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PREVALENCIA DE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN PACIENTES DE LA 

CLÍNICA UCSG SEMESTRE B-2016 

PREVALENCE OF NON-CARIOUS CERVICAL LESIONS IN PATIENTS OF THE UCSG 

CLINIC SEMESTER B-2016 

PREVALÊNCIA DAS LESÕES CERVICAIS NÃO-CARIADA EM PACIENTES DA 

CLÍNICA UCSG SEMESTRE B-2016 

      Esther Beltrán Gordón1, Tony Mosquera Chávez1 

      1 Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 

RESUMEN 

Introducción: Una lesión cervical no cariosa es la pérdida de la estructura en el cuello del diente sin presencia bacteriana. 

Su etiología es multifactorial y al no ser diagnosticadas conllevan a complicaciones pudiendo causar sensibilidad dental, 

sensación dolorosa e incluso exposición de la pulpa y fracturas dentales. Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones 

cervicales no cariosas en pacientes entre la edad de 18 a 65 años, que acuden a la UCSG. Materiales y métodos: Estudio 

transversal y descriptivo en el cual se observó 100 individuos, estos debían estar entre los 18 a 65 años y no presentar 

edentulismo total, como únicos criterios de inclusión para poder determinar la prevalencia de las lesiones cervicales no 

cariosas. Resultados: El 28% de la muestra presentaron lesión cervical no cariosa. El rango con mayor frecuencia fue el de 

mayor a 40 años representando el 42%. El primer premolar superior derecho y el primer premolar inferior izquierdo fueron las 

piezas más afectadas. El 74% de las lesiones pertenecieron al código 1. La forma más común fue la de cuña 46.43%. De 25 

personas con bruxismo el 84% presento de lesión cervical no cariosa. Discusión: Las personas mayores a 40 años son más 

propensas a la aparición de esta lesión, se le podría atribuir al bruxismo como uno de los factores de riesgo principales para 

el desarrollo de dicha lesión. 

PALABRAS CLAVE: Lesiones cervicales no cariosas prevalencia, abrasión, abfracción, erosión.

ABSTRACT 

Introduction: A non-carious cervical lesion is the loss of structure in the cervical surface of the tooth without bacterial presence. 

Its etiology is multifactorial and when undiagnosed, it can lead to complications that can cause dental sensitivity, painful 

responses and even exposed pulp and dental fractures. Objective: To determine the prevalence of non-carious cervical 

lesions in patients between 18 and 65 years old, who attend the UCSG Clinic. Materials and methods: This a cross-sectional 

and descriptive study in which 100 individuals were observed. The patients had to be between 18 and 65 years old and do not 

present total edentulism as the only inclusion criteria. Results: 28% of the patients presented non-carious cervical lesions. 

The most frequent age range was the one older than 40 years old representing the 42% of the total. The right maxillary first 

premolar and the left mandibular first premolar were the most affected teeth. 74% of the injuries belonged to code 1. The 

cervical wedge-shaped lesion was the most common form representing 46.43%. From 25 patients with bruxism, 84% had non-

carious cervical lesion. Discussion: People older than 40 years are more prone to the appearance of these lesions, and it could 

be attributed to bruxism as one of the main risk factors for the development of this lesion. 

KEYWORDS: Non-carious cervical lesions prevalence, abrasion, abfraction, erosion.

RESUMO 

Introdução: Uma lesão cervical não cariosa é a perda da estrutura no colo do dente sem presença bacteriana. Sua etiologia 

é multifatorial e, ao não ser diagnosticadas, implica em complicações podendo causar sensibilidade dental, sensação dolorosa 

e, inclusive exposição da polpa e fraturas dentais. Objetivo: Determinar a prevalência das lesões cervicais não cariosas em 

pacientes entre a idade de 18 a 65 anos, que procuram à UCSG. Materiais e métodos: Estudo transversal e descritivo no 

qual se observou 100 indivíduos, estes deviam estar entre 18 e 65 anos e, não apresentar edentulismo (perda de dente) total, 

como únicos critérios de inclusão para poder determinar a prevalência das lesões cervicais não cariosas. Resultados: 28% 

apresentaram lesão cervical não cariosa. A faixa etária com maior frequência foi a de mais de 40 anos, representando 42%. 

O primeiro pré-molar superior direito e o primeiro pré-molar inferior esquerdo foram as peças mais afetadas. 74% das lesões 

pertenceram ao código 1. A forma mais comum foi a de calço com 46.43%. De 25 pessoas com bruxismo, 84% apresentou 

lesão cervical não cariosa. Discussão: As pessoas acima de 40 anos são mais propensas à aparição desta lesão, poderia 

atribui-las ao bruxismo como uno dos fatores de risco principal para o desenvolvimento de mencionada lesão. 

PALAVRAS CHAVES:  Prevalência cervical não cariosa, abrasão, abfração, erosão.
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INTRODUCCIÓN 

Una lesión cervical no cariosa es la pérdida de 

la estructura en el cuello del diente sin presencia 

bacteriana.1,2,3,4,5,6 Estas tienen una gran 

variedad de tamaño, simetría, ubicación y 

forma.7,8,9 Aunque su ubicación es muy variable, 

hay estudios que demuestran que son más 

predominantes en la región cervical de los 

dientes.1,10 Su etiología es multifactorial e 

involucra factores de riesgo que van desde la 

edad, género, dieta, estrés, frecuencia de 

cepillado y la composición de los alimentos 

particularmente el alto contenido ácido.3,4,5 

Existen tres clases de formas morfológicas de la 

lesión cervical no cariosa: aplanada, disco y 

cuña. 3 Los estudios demuestran que existe un 

amplio rango de prevalencia de estas lesiones 

que pueden ir desde el 5 al 85%.11, 6,12  Estas 

lesiones son cada vez más comunes, ya que 

para algunos autores el 25% de la destrucción 

patológica de tejido duro dental se puede atribuir 

a procesos no cariosos. 2-11 Las lesiones 

cervicales no cariosas al no ser diagnosticadas 

a  tiempo conllevan a varias complicaciones 

pudiendo causar sensibilidad dental a los 

alimentos fríos y calientes, sensación dolorosa e 

incluso dar lugar a la exposición de la pulpa y 

fracturas dentales.3-4-5 A pesar de que existen 

estudios en diferentes partes del mundo, en 

donde se muestra el alto índice de este tipo de 

lesiones, se cree conveniente realizar un estudio 

actualizado en nuestro medio, el cual nos 

permita observar datos precisos del desgate 

dental no carioso a nivel cervical y de esta 

manera conocer los factores que influyen en los 

pacientes. 

El propósito de esta investigación  es, por lo 

tanto, determinar la prevalencia de las lesiones 

cervicales no cariosas en pacientes entre un 

rango de edad de 18 a 65 años, que acuden a la 

clínica odontológica de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil, con el objetivo de 

conocer los factores que pueden influir en la 

formación de dichas lesiones, además identificar 

en que género y rango de edades es en el que 

más se presentan. 

 

MATERIALES Y METODOS 

La presente investigación fue llevada a cabo 

dentro de las instalaciones de la Clínica 
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Odontológica UCSG, entre el 17 de octubre del 

2016 hasta el 18 de febrero del 2017. Este fue 

un estudio transversal y descriptivo, aprobado 

por la comisión académica de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil.  Se observó a un total 

de 100 individuos, los cuales se dividían en 50 

hombres y 50 mujeres,  estos debían estar 

dentro de un rango de edad entre los 18 a 65 

años y no presentar edentulismo total, como 

únicos criterios de inclusión para poder 

determinar la prevalencia de las lesiones 

cervicales no cariosas. 

A cada participante se le explicó el objetivo del 

estudio y se le pidió que firme un consentimiento 

informado.  Se les formuló un cuestionario de 

preguntas a cada paciente, las cuales debían 

llenarlas escogiendo la respuesta más 

adecuada según su criterio personal. 

El estudio también comprendía una 

examinación intraoral a cada participante, la 

cual fue realizada en una unidad odontológica. 

Los materiales utilizados fueron un kit básico 

compuesto por un espejo, un explorador, una 

sonda periodontal, una pinza algodonera y 

torundas de algodón, cumpliendo las normas 

básicas de bioseguridad. 

Una vez realizado el cuestionario y la 

examinación intraoral se procedió a realizar una 

base de datos en Microsoft Excel 2010 para el 

análisis estadístico. Se elaboraron tablas para 

un análisis de variables. Las variables a 

estudiarse fueron: edad, género, presencia de 

bruxismo, presencia de lesión cervical no 

cariosa, Tipo de lesión cervical, localización de 

la lesión, forma morfológica del desgaste y 

código de desgaste. Para cada variable se 

calculó la frecuencia, porcentaje y los valores p 

por medio de una prueba Chi-Cuadrado. 

RESULTADOS: 

La muestra obtenida fueron 100 pacientes que 

acudieron a la Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil, 50 de género masculino (50%) y 

50 del género femenino (50%). El rango de 

edades fue comprendido entre los 18 hasta los 

65 años. 

De los 100 individuos que conformaron la 

muestra de este estudio, 28 pacientes (28%) 

presentaron por lo menos una lesión cervical no 
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cariosa, mientras que el resto (72%) no presentó 

dicha lesión. 

En cuanto a la prevalencia de las lesiones 

cervicales no cariosas según el género, se pudo 

observar que 19 de los 50 individuos 

pertenecientes al género femenino presentaron 

lesión cervical no cariosa, lo que representa un 

38%; mientras que solo 9 de los 50 pacientes 

masculinos, presentaron dicha lesión, lo que 

representa un 18%. 

Dado el valor p= 0,02594 se comprueba que sí 

existe una relación entre género y la formación 

de lesión cervical no cariosa. (Figura 1). 

Figura 1. Presencia de lesión cervical no 

cariosa según el género. 

Con respecto a las edades en aquellas personas 

que presentaron lesiones, el rango con mayor 

frecuencia fue el de mayor a 40 años 

representando el 42%. Por otro lado, se observó 

un menor porcentaje de tan solo un 14% en el 

intervalo de los individuos con una edad menor 

o igual a 40 años. El valor p= 0,00182 demuestra 

que existe una relación entre las dos variables. 

(Figura 2). 

 
Figura 2. Presencia de lesión cervical no 

cariosa según la edad. 

De los 28 pacientes que presentaron lesiones 

cervicales no cariosas, se obtuvieron 46 piezas 

dentales afectadas. La pieza 14 y 34 fueron los 

órganos dentales con una mayor aparición de 

esta lesión, representando el  15.2% y el 13% 

respectivamente. Seguida a estas piezas, tanto 

en el canino superior izquierdo como el primer 

premolar inferior derecho se presentaron 4 

casos (8,7%) cada uno.  A continuación en la 

figura 3 se puede observar detalladamente la 

frecuencia con su respectivo porcentaje de cada 

pieza dental afectada.  
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Figura 3. Pieza dental más afectada. 

Las 46 piezas afectadas por lesiones cervicales 

no cariosas, fueron clasificadas según el índice 

de desgaste de Smith y Knight. La gran mayoría 

de los casos encontrados (74%) pertenecieron 

al código 1, el cual implica una pérdida mínima 

de las características de la superficie del 

esmalte.  

El siguiente código más frecuente fue el código 

2, reflejando 7 lesiones (15%), 4 lesiones (9%) 

pertenecían al código 3, mientras que solo 1 

lesión (2%) correspondía al código 4. (Figura 4) 

 

Figura 4. Código de desgaste más frecuente. 

 

En cuanto a la morfología de la lesión, se pudo 

observar que las formas más comunes son las 

de cuña seguida de la aplanada, con un 

porcentaje de 46.43% y 42.86% 

respectivamente. (Figura 5) 

 

Figura 5. Morfológica de la lesión cervical 

más frecuente. 

Del total de las personas que presentaron 

bruxismo (25 individuos), se observó un 

porcentaje significativo del 84% con presencia 

de lesión cervical no cariosa, mientras que en 

aquellos no bruxómanos apenas un 9% 

presentó  dicha lesión. Según el resultado del 

Valor p= 0,000 se observó una relación entre el 

bruxismo y la lesión cervical no cariosa. (Figura 

6). 
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Figura 6. Personas bruxistas con presencia 

de lesión cervical no cariosa. 

 

DISCUSIÓN 

La prevalencia de las lesiones cervicales no 

cariosas son cada vez más frecuentes sobre 

todo en pacientes mayores, los cuales son 

propensos a desarrollar este tipo de lesión, 

pudiendo ser más grandes, más profundas o 

ambas.12 Por lo tanto, este estudio fue realizado 

para obtener la prevalencia de las lesiones 

cervicales no cariosas en la clínica UCSG en 

pacientes entre la edad de 18 a 65 años. 

En estudios similares1,9 se concluyó que la 

prevalencia de las lesiones cervicales no 

cariosas según el género, el sexo femenino 

presentó un mayor porcentaje; estos resultados 

concuerdan con el presente estudio en el que el 

mayor porcentaje de dichas lesiones se dieron 

igualmente en mujeres con un 38%, mientras 

que en hombres se obtuvo solo un 18%. Sin 

embargo esto difiere con un estudio realizado 

por Barranca14, en el cual la mayor prevalencia 

se dio en el sexo masculino con un 65,07%. 

En relación a la prevalencia de las lesiones 

cervicales según la edad, se observó en este 

estudio que la mayoría de estas lesiones se 

dieron entre las edades de 51 a 65 años. 

Estudios realizados anteriormente1,9 observaron  

que la mayor frecuencia se dio igualmente en el 

rango entre 56 a 65 años. Esta semejanza 

podría atribuirse a que este tipo de lesiones son 

progresivas, lo que quiere decir que aumentan 

con la edad por la persistencia de factores. 

Con respecto a los códigos de desgate se utilizó 

el índice de Smith y knight15,16 el cual es utilizado 

para analizar el desgaste dentario en las 

superficies visibles sin tomar en cuenta la causa. 

Kumar3 en el 2015, observó que el código con 

mayor frecuencia fue el 1 (59.8%), al igual que 

en el presente trabajo en donde la mayoría 

pertenecen al mismo código (74%). A pesar que 

los valores no son similares, en ambas 
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investigaciones se concluyó que el código de 

desgaste  más prevalente es el código 1. 

El presente estudio dio como resultado un alto 

porcentaje (84%) de presencia de lesiones 

cervicales no cariosas en pacientes con 

bruxismo, por lo que se podría atribuir una 

relación influyente en el desarrollo de las 

mismas lesiones a este factor  (p=0,000). A 

pesar de esto, Wenjuan Yan12 en su estudio no 

encontró una relación significativa entre el 

bruxismo y la presencia de lesiones cervicales 

no cariosas, él en cambio atribuyó la formación 

de estas a lesiones a la fuerza ejercida al 

momento del cepillado. De la misma manera, Al-

Zahawi1 lo atribuyó a la frecuencia y técnica de 

cepillado como uno de los factores más 

influyentes en la aparición de lesiones cervicales 

no cariosas. Sin embargo Garone17 en el 2010, 

refiere que las lesiones cervicales no cariosas 

tienen una etiología multifactorial, por lo que no 

se podría atribuir su aparición a una sola causa 

como cepillado, dieta, bruxismo entre otros.18 

 

CONCLUSIÓN 

En este estudio transversal se observó una 

prevalencia de lesiones cervicales no cariosas 

del 28%. Según los resultados estadísticos se 

puede concluir que las lesiones cervicales no 

cariosas se dan con más frecuencia en las 

mujeres. Las personas mayores a 40 años son 

más propensas a la aparición de esta lesión, 

mientras que se le podría atribuir al bruxismo 

como uno de los factores de riesgo principales 

para el desarrollo de dicha lesión. En el presente 

estudio se observó  que la pieza dental más 

afectada fue el primer premolar superior 

derecho (15.2%), El código de desgaste y la 

forma morfológica más prevalentes fueron el 

código 1 (74%)  y la forma de cuña (46.43%). 

Como futuras recomendaciones se debería 

considerar una muestra más grande y analizar 

más variables, las cuales verifiquen o 

encuentren más factores asociados a la lesión 

cervical no cariosa. 
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