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RESUMEN
Introduccién: La lesion cervical no cariosa, se ha definido como la pérdida de estructura dental en la unién cemen-
to-esmalte que no estd relacionada con la caries dental; el esmalte se afina progresivamente aproximéndose a la

HISTORIAL DEL ARTICULO
Recepcién: 04-02-2022

Aceptacién: 30-03-2022
Publicacién: 30-01-2023

PALABRAS CLAVE
Abrasién, Abfraccién,
Erosién

KEY WORDS
Abrasion, Abrasion,
Abfraction.

ORCID
2 https://orcid.org/0000-0002-2388-0288
b https://orcid.org/0000-0001-5586-2829

€ https://orcid.org/0000-0001-5709-8473

unién cemento-esmalte, por lo que la regién cervical representa el lugar mis vulnerable. Objetivo: se realizé una
revision de la literatura sobre las lesiones cervicales no cariosas en pacientes adultos. Métodos: revisién de la litera-
tura cientifica con el protocolo PRISMA de revisiones. Se consultaron las bases de datos electrénicas de PUBMED/
MEDLINE, BIREME, REDALYC.org, SciELO.org, y Google Académico y Google Scholar, se limité a publicaciones
desde enero 2014 a junio 2022 en 1dioma espanol e inglés. Se establecieron como criterios de inclusién estudios
observacionales, ensayos aleatorios controlados (ECA), que comunicaran aspectos de las lesiones cervicales no ca-
riosas en pacientes adultos referidos a sus caracteristicas clinicas, prevalencia, factores etiolégicos, diagnéstico y
tratamiento. Resultados: En total se revisaron 47 articulos de los cuales solo 22 cumplieron los criterios de inclusién.
Los estudios seleccionados reportaron informacién relevante y ttil relacionada con las caracteristicas clinicas, epi-
demiolégica, factores etioldgicos, diagndstico y tratamiento de las lesiones cervicales no cariosas. Conclusiones:
La evidencia cientifica disponible suglere que existe una prevalencia relativamente alta de lesiones cervicales no
cariosas a nivel mundial que aumenta con la edad; el consumo de alimentos y bebidas acidas, asi como un pH salival
bajo el cual se ha asociado con una mayor aparicién de lesiones cervicales no cariosas, por lo que estas patologias
requieren un abordaje multidisciplinario tanto en lo curativo como en lo preventivo.

ABSTRACT

Introduction: Cervical non-carious lesion, has been defined as the loss of tooth structure at the cemento-enamel junc-
tion that is not related to dental caries; the enamel becomes progressively thinner approaching the cemento-enamel
junction, so the cervical region represents the most vulnerable site. Objective: A review of the literature on non-carious
cervical lesions in adult patients was carried out. Methods: secondary, descriptive research, with prospective design.
The electronic databases PUBMED/MEDLINE, BIREME, REDALYC.org, SciELO.org, Google Scholar and Google Scho-
lar were consulted, limited to publications from January 2014 to June 2022 in Spanish and English. Observational stu-
dies, randomized controlled trials (RCTs), reporting aspects of non-carious cervical lesions in adult patients referring
to their clinical characteristics, prevalence, etiological factors, dlagnosis and treatment were established as inclusion
criteria. Results: A total of 47 articles were reviewed of which only 22 met the inclusion criteria. The selected studies
reported relevant and useful information related to the clinical cﬁ/aracteristics, epidemiology, etiologic factors, diag-
nosis and treatment of non-carious cervical lesions. Conclusions: The available scientific evidence suggests that there

¢ heeps:/forcid.org/0000-0002-8066-5365 is a relatively high prevalence of non-carious cervical lesions worldwide that increases with age; consumption of acidic
foods and beverages, as well as low salivary pH have been associated with a higher occurrence of a non-carious NCCL
lesion so these pathologies require a multidisciplinary approach both curative and preventive.
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INTRODUCCION

La lesién cervical no cariosa NCCL (non carious cervical lesions) por sus siglas en Ingles, se ha
definido como la pérdida de estructura dental en la unién cemento-esmalte que no estd rela-
cionada con la caries dental; el esmalte se afina progresivamente aproximandose a la unién
cemento-esmalte, por lo que la region cervical representa el lugar mas vulnerable, ya que la den-
tina es susceptible de estar expuesta ala accién de agentes irritantes’. Comdinmente, su forma es
como una cufia con el vértice apuntando hacia adentro; otras veces, aparecen como depresiones
regulares, como una ctipula o una taza y su caracteristica principal es la presencia de tejido du-
ro-mineralizado®.

Es una enfermedad dental comiin, que no solo afecta la estética y la funcién de los dientes,
sino que también provoca sensibilidad dentinaria, pulpitis y otras consecuencias. Su etiologia
es multifactorial3,4 por lo que se han sefialado como causas de las lesiones la abrasion, la abfrac-
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cién, la erosién acida, técnicas inadecuadas
de cepillado en los casos de recesién gingival,
consumo de alimentos y bebidas corrosivos y
factores de concentracién del estrés oclusal
(interferencias oclusales, contactos prematu-
ros, hibitos de bruxismo), lado preferido de
masticacién, consumo de dcidos extrinsecos y
presencia de acidos intrinsecos>?s.

Estas NCCL comparten una serie de sin-
tomas como hipersensibilidad al calor, frio,
dulce o al tacto durante la exploracién, ya que
los tabulos dentinarios estin expuestos al ex-
terior. El disefio del tratamiento debe depen-
der de la etiologia, tamafio del defecto, loca-
lizacién, sintomas y presencia o ausencia de
recesién gingival®.

Se han definido pardmetros relevantes
que pueden ayudar al Odontdlogo a distin-
guir clinicamente cada lesidn; sin embargo,
incluso con estos criterios puede resultar di-
ficil atribuir un tnico factor etiolégico a las
NCCL, puesto que a pesar de que algunos de
los mecanismos pueden actuar de manera
aislada, lo comun es que se combinen simul-
tanea, secuencial o alternativamente durante
la vida del individuo dando lugar a la pérdida
de tejido dental en el margen cervical’.

Diversas Investigaciones’® han reportado
datos epidemioldgicos sobre las lesiones cer-
vicales no cariosas, Igarashi et al” examinaron
NCCLen 6.541 dientes humanos encontrando
esa afeccidn en el 38,7% de los dientes (41,6%
en los dientes maxilares y 36% en los dientes
mandibulares) siendo mas frecuentes en ca-
ninos y primeros premolares. Asi mismo Yos-
hizaki et al8, informaron que la prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas en los pacien-
tes de su estudio fue de 67,6%: de tal manera,
de un total de 2.902 dientes examinados, los
dientes mds afectados fueron los premolares.

En Ecuador, Sepulveda-Amar y Balse-
ca-Ibarrag reportaron que la prevalencia se
presentd en un 42,1% de la poblacién de su
estudio, las abfracciones tenian una mayor
presencia que las abrasiones y no encontra-
ron una prevalencia importante en cuanto a
los diferentes grados de pérdida de estructura
dentaria en la abrasién, en relacién con el gra-
do de abfraccién; siendo el grado 2 el que mas
prevalecid.

Debido al aumento de la prevalencia de
las NCCL se hace necesario la realizacién de
investigaciones que contribuyan al acopio de
informaciones y datos sobre esta patologia
para reconocer de manera oportuna los facto-
res que inciden en su presencia con la finali-
dad de aportar datos relevantes, pertinentes
y actualizados a los tomadores de decisiones
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de la administracién publica sanitaria para la
planificacién de programas preventivos y de
rehabilitacién que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de estos grupos poblacionales;
estas razones justifican la necesidad e impor-
tancia de realizar esta investigacién cuyo ob-
jetivo es efectuar una revisién de la literatura
sobre las lesiones cervicales no cariosas en pa-
cientes adultos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revisién narrativa de la litera-
tura cientifica sobre las lesiones cervicales no
cariosas en pacientes adultos.

Se consultaron las bases de datos elec-
trénicas de PUBMED/MEDLINE, BIREME,
REDALYC.org, SciELO.org, y google académi-
co y Google Scholar. La basqueda de la infor-
macién se limité a publicaciones desde enero
2014 al 15 de junio de 2022 en idioma espafol
e inglés.

Criterios de inclusién de los articulos:

«  Estudios observacionales, ensayos aleato-
rios controlados (ECA), y revisiones siste-
maticas, que comuniquen aspectos de las
lesiones cervicales no cariosas en pacien-
tes adultos referidos a sus caracteristicas
clinicas, prevalencia, factores etioldgicos,
diagnéstico y tratamiento.

Criterios de exclusién:

«  Reporte de casos clinicos, series de casos,
estudios duplicados y articulos de los que
no se obtuvo acceso al texto completo.

RESULTADOS

En total se revisaron 47 articulos de los cuales
solo 22 cumplieron los criterios de inclusién.
El proceso de busqueda, filtro y seleccion de
los articulos de esta revisiéon se muestra en el
diagrama de flujo Prisma. (figura 1) De los ar-
ticulos incluido* estaban escritos en el idioma
ingles y 6 en idioma espafiol.
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Elsevier,Schoolar
Scielo.org,

Pubmed/medline,
google, imbiomed,
Redalyc, Google academico.

Total: 47

Articulos duplicados eliminados:

08

Trabajos seleccionados para su
elegibilidad despues de lectura de
titulo y resumen: 39

Trabajos eliminados al no
disponer del articulo completo o
despues de lectura completa de

los mismos:

17

v

Numero total de articulos seleccionados
para realizar la revision:|

22

Caracteristicas y clasificacion de las lesiones
cervicales no cariosas (NCCL)

Una lesién cervical no cariosa (NCCL) es un
desgaste dental en el drea cercana a la unién
amelocementaria y no estd relacionada con
la presencia de microorganismos;10 se sitian
casi exclusivamente en las superficies vestibu-
lares de los dientes y rara vez se presentan en
las superficies linguales y en pocas ocasiones
en las proximalesi1 pueden afectar de forma
negativa la integridad estructural, la vitalidad
pulpar, la sensibilidad dental y la morfologia
general en superficies dentales permanentes
previamente no restauradas®.

Estas lesiones aparecen por la cara vesti-
bular del cuello de los dientes permanentes,
esto se relaciona con que en la zona cervical
la capa de esmalte es mas delgada los prismas
del esmalte tienen una direccién recta y ver-
tical en relacién a la superficie de unién ame-
locementaria y la unién esmalte-dentina es
mas débil; por otra parte, el esmalte cervical
es mas poroso, con mayor contenido proteico
y menor estructura mineral en comparacién
al esmalte oclusal®. En general, varian desde
surcos planos o lesiones con mdargenes mal
definidos hasta defectos amplios en forma de
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Figura 1. Diagrama de Flujo (PRISMA) de la Revisi6n.

Fuente: Los autores, 2023

cuna” con angulos lineales agudos®® y gene-
ralmente estin ubicados en el maxiliar’; su
desarrollo tiende a ser un proceso lento que se
produce durante un periodo de tiempo muy
prolongado y las consecuencias pueden ser
la retraccién pulpar, la esclerosis y la falta de
sensibilidad dentinaria™

En su clasificacién se consideran cua-
tro categorias: la atricién entendida como el
desgaste de sustancia dentaria resultante del
contacto de los dientes durante la actividad
normal o parafuncional®, la abfraccién que
son lesiones que se caracterizan por ser con-
cavidades con dngulos agudos ubicadas en el
fulcro del diente y se atribuye el desgaste del
tejido dentario a la accién de fuerzas de carga
biomecanicas donde la flexion del diente du-
rante la carga conduce a la fatiga del esmalte
y la dentina cervical, debido a sobrecargas por
la oclusién dentalis. La teoria de la abfraccién
sostiene que la flexién dentaria en el area
cervical es causada por fuerzas compresivas
oclusales y tensiones de traccién, resultando
en microfracturas de los cristales de hidroxia-
patita del esmalte y dentina con mayor fatiga
y deformacién de la estructura dental®.
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Otra categoria de su clasificacién es la
abrasidn que se asocia a procesos biomecani-
cos de friccién del tejido por disolucién 4cida
de origen intrinseco o extrinsecoi4 y por tl-
timo la erosién que ocurre como una pérdi-
da de la estructura y morfologia normal de
la superficie del diente. Los cambios tipicos
del desgaste dental erosivo en las superficies
oclusales esta representados por el ahueca-
miento de las cuspides y el aplanamiento de
los planos oclusales también puede haber un
borde intacto a lo largo del margen gingival.
Pueden presentarse concavidades, que nor-
malmente son mas anchas que profundas®.

Prevalencia

La prevalencia de NCCL en todo el mundo es
del 46,7% y en América del Sur del 69,0%, res-
pectivamente10 Yoshizaki y col7 encontraron
en su estudio que de un total de 2.902 dientes
examinados en adultos, el 9,65% tenian NCCL
y la mayoria tenian forma de cufia y estaban
ubicados en el maxilar. En la investigacién de
Yang y col” la prevalencia general de sujetos
chinos diagnosticados con NCCL fue del 63 %.
Asimismo en un estudio efectuado en Jap6ni8
en una muestra de 1.108 personas de 15 a 89
afios se encontrd que la prevalencia global de
NCCL fue del 60,2 %; igualmente en el estudio
de Zuza et al” incluyeron a 738 encuestados
de ocho pueblos/municipios de la Reptblica
de Srpska, Bosnia y Herzegovina, las lesiones
cervicales no cariosas se presentaron en 384
(52%) de los sujetos examinados. En Ecuador,
Sepulveda et al’ reportaron que la prevalencia
de NCCL de los individuos de su estudio fue
del 42,1%. También se ha postulado que las
NCCL aumentan con la edad*®, son mas fre-
cuentes en los hombres1,12 y que los dientes
mas afectados son los premolares”®,

Factores etiologicos

Los factores etioldgicos asociados con NCCL
son entre otros la edad y la presencia de con-
tactos o cargas oclusales prematuros®?, tam-
bién se han vinculado significativamente con
el consumo de vino y bebidas alcohdlicas®.
Marcelle y al* sefalaron también como po-
sibles factores etioldgicos a la regurgitacién
involuntaria, por complicacién gastrointesti-
nal o voluntaria al ser inducida por el pacien-
te como en la anorexia nerviosa o la bulimia;
el alto consumo de alimentos o bebidas que
contienen una variedad de 4cidos, como los
citricos, gaseosas, vino y otras bebidas carbo-
natadasy el uso frecuente de enjuagues buca-
les acidos.
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Veljko y al1 sostiene que la saliva es consi-
derada como un factor modificador biolégico
que puede tener un impacto en el proceso de
desarrollo y progresion de las lesiones erosivas
y que los valores de pH de la saliva no estimula-
dayestimulada fueron significativamente més
bajos en su estudio entre los sujetos con multi-
ples NCCL, lo que lleva a suponer que el valor
de pH salival podria ser un factor importante
para el inicio y la progresién de los NCCL.

Otros factores reconocidos son la edad, la
intensidad del cepillado de dientes, frecuen-
cia del consumo de fruta fresca y jugos citri-
cos, bruxismo y el efecto interactivo entre la
intensidad del cepillado de dientes, un valor
de pH salival mds bajo y la frecuencia del con-
sumo de fruta citricas*>*2°, También se ha
sefialado, las interferencias protrusivas, el
desgaste oclusal como factores de riesgo y el
consumo de ensaladas acidas*.

Diagnéstico

El diagnéstico de NCCL juega un papel muy
importante para decidir el tratamiento ade-
cuado, como con cualquier condicién clinica,
se debe comenzar con una anamnesis com-
pleta de la paciente seguida de un examen cli-
nico minucioso y se debe indagar sobre todos
los factores etioldgicos ya que esta enferme-
dad es multifactorial y deben indagarse todos
los posibles factores causales’.

Es importante evaluar si existe enferme-
dad por reflujo gastroesofagico, trastornos de
la alimentacién y factores dietéticos, exami-
nar la oclusién, la parafuncién y los hébitos
orales. Estas informaciones contribuyen a un
acertado diagnéstico y al desarrollo un plan
de tratamiento adecuado para cada paciente®.

Tratamiento

Las NCCL son la razén principal, ademds de la
caries, para la colocacién de restauraciones en
superficies dentales permanentes previamen-
te no restauradas; No obstante, la longevidad
limitada de las restauraciones en NCCL sigue
siendo un problema continuo en Odontolo-
gia®.

Los principales tratamientos para las
NCCL son vidrios ionomeros, vidrios iono-
meros modificados con resina, compositos o
resinas modificadas con polidcidos y resinas
compuestas, estos difieren en la forma de ad-
herirse al diente lo que incide en la retencién
de la restauracién y también son divergentes
en la adaptacién marginal en los resultados
estéticos, y en la forma de reproducir la anato-
mia perdida®. Otras opciones de tratamiento
son el monitoreo de la progresién de la lesién,



Riera Arteaga., C.V. ., Delgado Gaete, B. A. ., Morales, B. ., & Ramos Montiel, R. R.

sobre todo en casos de abfraccién, técnicas
para aliviar la hipersensibilidad, y procedi-
mientos quirtrgicos de cobertura radicular
en combinacién con restauraciones. La deci-
sién de monitorear las lesiones por abfraccién
en lugar de intervenir debe basarse en la edad
del paciente y en cémo la lesién compromete
la vitalidad y la funcién del diente*.

Se han efectuado ensayos aleatorios con-
trolados para evaluar el desempenio, y la efec-
tividad de diversos biomateriales para tratar
las NCCL; Canalli et al21 evaluaron el ren-
dimiento clinico a un afo de un compasito
fluido de relleno en bloque y un composito de
nanorrelleno regular en lesiones cervicales no
cariosas (NCCL) encontrando que ambas resi-
nas compuestas mostraron buenos resultados
clinicos parala restauracién de NCCL después
de 1 afio de ser colocados; el ECCA de Oz et
al?* evaluaron y compararon el desempefio de
tres adhesivos universales diferentes; Clearfil
Universal Bond (CU), BOND Universal (IU)
y G-Premio Bond (GP) utilizando una resina
compuesta universal fluida en la restauracién
de lesiones cervicales no cariosas (NCCL) du-
rante un periodo de 18 meses; y observaron
que ninguna restauracién mostrd sensibili-
dad postoperatoria y caries secundaria. Los
tres sistemas adhesivos demostraron rendi-
mientos similares durante el seguimiento de
18 meses en la restauracién de NCCL.

Igualmente, el estudio de Digole et al*tam-
bién evaluaron y compararon el rendimiento
clinico de dos sistemas adhesivos de autogra-
bado con el sistema adhesivo de grabado total
en lesiones cervicales no cariosas reportan-
do que el rendimiento clinico de los sistemas
adhesivos de grabado total y autograbado en
NCCL no difiri6 significativamente con res-
pecto a los parametros evaluados respecto a
retencién, integridad marginal y sensibilidad
posoperatoria. Una investigacién secundaria
realizada por Szesz y al* determinaron que
hubo un mayor reporte en los diversos estudios
seleccionados para su revisiéon de una mejor
adaptacién marginal para las restauraciones
realizadas con compositos fluidos de las res-
tauraciones colocadas en las NCCL.

En otro orden de ideas, existen casos de
dientes asintomdticos, donde la vitalidad y la
funcién del diente no estin comprometidas
entonces las lesiones por abfraccién deben
controlarse durante al menos 6 meses antes
de planificar cualquier procedimiento inva-
sivo. En casos de abfraccidn asociada con re-
cesién gingival, se puede realizar un abordaje
combinado quirdrgico-reparador. La decisién
clinica de restaurar las lesiones por abfrac-
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cién puede basarse en la necesidad de reem-
plazar la forma y la funcién o para aliviar la
hipersensibilidad de los dientes gravemente
comprometidos o por razones estéticas®.

La dentina expuesta puede requerir tra-
tamiento terapéutico para aliviar o eliminar
las molestias. Para la hipersensibilidad den-
tinaria existe un amplio espectro de opciones
de tratamiento no invasivos que pueden ser
aplicado en el consultorio entre ellos la obs-
truccion del tabulo dentinario y la desensibili-
zacion nerviosa, también la aplicacién de una
capa adhesiva, desensibilizadores o barniz de
flaor en el drea afectaday el uso en el hogar de
productos de alta concentracién de fluoruro y
arginina o pastas dentales desensibilizantes
que contengan nitrato de potasio o incluso
fluoruro de diamina de plata. También se han
introducido diferentes tipos de laseres como
una opcién alternativa para tratar la sensibi-
lidad dental®.

Por dltimo y no menos importante, las
intervenciones preventivas pueden incluir
asesoramiento sobre cambios en el comporta-
miento del paciente, como la dieta, la técnica
de cepillado, el uso de protectores nocturnos
para reducir el bruxismo, y el uso de chicles
para aumentar el flujo salival®.

DISCUSION

Esta investigacién se propuso efectuar una
revision de la literatura sobre las lesiones no
cariosas en pacientes adultos.

Enlaliteratura revisada respecto a la etio-
logia de las NCCL, se encontraron elementos
de coincidencia entre los autores»**2162°: esto
difiere de lo reportado en una revisién narra-
tiva realizada por Bhundia et al26 en Reino
Unido en 2019 que evalué la evidencia detras
de la teoria de la abfraccién en las NCCL, re-
portando que existia una falta de consenso
entre los estudios utilizados en su revisién,
sobre si la carga oclusal, en particular las in-
terferencias o la carga excéntrica, generaba
suficiente tensién de traccién como para ser
considerada como un factor etiolégico en
la pérdida de tejido dental duro en la unién
amelocementaria, concluyendo que en su re-
visién encontrd una evidencia limitada de que
las fuerzas oclusales sean un agente etiolégico
en el desarrollo de lesiones cervicales no ca-
riosas.

Los articulos de esta revisién, especifica-
mente los referidos a la prevalencia?®1718%
coincidieron en el criterio de que la preva-
lencia de las NCCL ha ido en aumento a nivel
mundial , sin embargo no existe una cifra
undnime en cuanto a la proporcién de ese au-
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mento, Penoni et al27 sostienen que las posi-
bles discrepancias de ello pueden deberse a
variaciones en la metodologia usada para su
determinacidn, referidos bdasicamente a los
criterios de inclusién, los procedimientos de
examen clinico y los indices utilizados en
cada estudio.

Se hace necesario seguir realizando in-
vestigaciones que contribuyan a avanzar no
solo en la su frecuencia de las NCCL , exten-
sién, grado y tipo sino en la determinacién de
sus factores etiolégicos, los cuales son tanto
intrinsecos, producidos por el propio organis-
mo, como extrinsecos (conductuales, alimen-
ticios, entre otros); ambos factores se encuen-
tran vinculados y en la mayoria de los casos la
convergencia de ambos es lo que las produce.
De alli que en la practica clinica diaria el pro-
fesional de la odontologia debe reforzar las
actividades de cuidados y prevencién respec-
tos a los factores extrinsecos que puedan in-
fluir en la aparicién de estas lesiones. Los pro-
fesionales de la odontologia utilizan su mejor
criterio clinico para diagnosticar e identificar
los posibles factores etiolégicos contribuyen-
tes que podrian causar NCCL.

Se ha sefialado que la forma de elabora-
cién de los alimentos, asi como los habitos de
ingesta y el alto indice de estrés al que estd
sometido el hombre moderno en las dltimas
décadas, han aumentado el grado y el tipo de
pérdida de estructura dentali razones que
han llevado a la odontologia a brindar trata-
mientos tanto convencionales como innova-
dores buscando dar respuestas efectivas para
su resolucién.

En conclusién, los resultados de la pre-
sente revision sefialaron una prevalencia re-
lativamente alta de lesiones cervicales no ca-
riosas en diferentes dreas geograficas a nivel
mundial, que aumenta con la edad; y el con-
sumo de alimentos y bebidas acidas, asi como
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