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RESUMEN

Introduccion. La abfraccion, es una lesion en forma de cufia, la cual ocurre en la region cervical
dentaria, causada por la flexion producida por fuerzas oclusales excentricas. Su etiologia, no esta
bien definida, aunque el aspecto multifactorial esta generalmente aceptado. Metodologia. Estudio
con enfoque cuantitativo de corte transversal y de tipo descriptivo de prevalencia de abfraccion,
se realiz6 una muestra censal para el diagnostico clinico a 80 pacientes comprendidos entre los 30
a 60 afios de edad, previa aplicacion del consentimiento informado, se recurrié a las historias
clinicas y ficha de datos personales segun variables de estudio. Resultados. Se evidencia que el
55% de los pacientes presentaron abfracciones, con poca diferencia entre ambos sexos, asi mismo
el 22% de los 6rganos dentales estuvieron afectadas por lesiones cervicales no cariosas, causadas
probablemente por fuerzas oclusales excéntricas y mal cepillado entre otras causas. Conclusion.
Existe correlacion entre la presencia de lesiones cervicales no cariosas y las facetas de desgaste en
pacientes adultos. La prevalencia de abfraccion segin 6rganos dentarios en los sujetos de 30 a 60
afios, es del 22% lo cual en nimeros es considerable, siendo la muestra de edades variadas,
asociada entre los adultos jovenes y adultos mayores obteniendo cifras importantes en este estudio,
lo cual hace pensar que dichos casos tienen mucho que ver con el stress, tratamientos inadecuados

y problemas de oclusion que van relacionados con trastornos nerviosos en la poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: Abfraction is a wedge-shaped injury, which occurs in the dental cervical region,
caused by flexion produced by eccentric occlusal forces. Its etiology is not well defined, although
the multifactorial aspect is generally accepted. Methodology. Study with a quantitative cross-
sectional and descriptive approach of prevalence of abfraction, a census sample was carried out
for clinical diagnosis of 80 patients between 30 and 60 years of age, after applying informed
consent, medical records were used. and personal data sheet according to study variables. Results.
It is evident that 55% of the patients presented abfractions, with little difference between both
sexes, likewise, 22% of the dental organs were affected by non-carious cervical lesions, probably
caused by eccentric occlusal forces and poor brushing among other causes. Conclusion. There is
a correlation between the presence of non-carious cervical lesions and wear facets in adult patients.
The prevalence of abfraction according to dental organs in subjects between 30 and 60 years old
is 22%, which in numbers is considerable, with the sample being of varied ages, associated
between young adults and older adults, obtaining important figures in this study, which which
makes us think that these cases have a lot to do with stress, inadequate treatments and occlusion

problems that are related to nervous disorders in the population.
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INTRODUCCION

El presente estudio, se relaciona con las Lesiones Cervicales No Cariosas (LCNC), las cuales son
resultantes de la pérdida de tejido dental duro en la region de la uniéon cemento — esmalte, siendo
un area vulnerable, debido a la interactuacion de los habitos de parafuncion, dieta e higiene bucal

entre otros factores.

Segun Takehara, et. al. (1), en un analisis realizado en Japdn, con una muestra de 159 hombres de
las fuerzas de autodefensa, con edad promedio de 36 afios, el 49% de la poblacion presentd lesion

cervical no cariosa, en tipica forma de “V”, siendo mas prevalente en premolares maxilares.

Asi lo menciona Awet, C. et. al. (2), en una investigacion realizada en Estados Unidos,
evidenciando en una muestra de 57 pacientes adultos, 3 6rganos dentarios por cada paciente,
presentaban lesiones cervicales no cariosas, siendo el mayor porcentaje en las piezas premolares

del maxilar superior.

En tal sentido, Ommerborn, et. al. (3) en Florida, Estados Unidos, estudio a 91 personas mayores
de 20 afios, demostrando que la fuerza oclusal esta involucrada en las lesiones no cariosas. Al
respecto, en México, Mendiburu, et. al. (4), evidenci6 en una muestra de 85 pacientes, un desgaste
en el 78%, sin diferencia significativa entre la edad y sexo de la poblacion; por su parte, Brunet,
E., et. al. (5), en un estudio realizado en Santiago de Chile, determin6 en una muestra de 41
pacientes, la presencia de abfracciones con resultados significativos (p<0.05), observandose

lesiones no cariosas.

Segun hallazgos en estudios de Telles, D., et. al. (6), en una muestra seleccionada de 48 estudiantes
entre 16 y 24 afos de edad en Florida EE.UU., en el 78.5% de las piezas dentales, se presentaron

desgastes por lesiones no cariosas cervicales.

En base a los estudios analizados, las abfracciones producen una carga no axial sobre el diente,
con efectos de flexion del diente, concentrando el estrés en el cuello del 6rgano; por otra parte, el
envejecimiento, la presion del cepillado y las areas de contacto oclusal, estan asociados con la
presencia de las lesiones cervicales no cariosas. Asi mismo, las investigaciones precedentemente
citadas, no refieren diferencias significativas tanto en sexo y edad, es decir, se hallan por igual por

inferencia estadistica.
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Es de hacer notar segun la literatura consultada, que las abfracciones se encuentran sin diferencia
estadistica significativa en sexo y edad, es decir, se hallan por igual en hombres que en mujeres y

se puede presentar en cualquier grupo etario.

En tal sentido, la presente investigacion, se realizd con el propdsito de determinar la existencia de
abfracciones en los 6rganos dentarios de pacientes atendidos la cual se ha visto en aumento en los
ultimos afos, las mismas requieren de una solucion inmediata, toda vez que si no son tratadas a su
debido tiempo pueden terminar con problemas que afectan la funcion, la estética, y que requieren

tratamientos mas invasivos.

El objetivo general del trabajo investigativo, fie determinar la prevalencia de las abfracciones
“lesiones cariosas no cervicales” y su relacion con la edad, sexo y piezas dentales en pacientes
comprendidos entre los 30 a 60 anos de edad, atendidos en la clinica dental “DSL”, en Santa Cruz
de la Sierra, durante 2019.

Los objetivos especificos, estan centrados en determinar la prevalencia de abfraccion, segun el

sexo, la edad y el érgano dentario.

MATERIAL Y METODOS
Enfoque, tipo y disefio de investigacién

Es un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con el objetivo principal de
establecer la prevalencia de abfracciones entre la poblacion de estudio en pacientes atendidos en
la Clinica “DSL” de Santa Cruz de la Sierra.

La poblacion objetivo de la investigacion estuvo constituida por 80 pacientes que acudieron a la
consulta odontoldgica en la Clinica privada DSL situada en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,

Bolivia, en el periodo de enero a diciembre del afio 2019.

Siendo los criterios de inclusion pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 30
a 60 afios que hayan aceptado participar del estudio previa firma del consentimiento informado.
La muestra censal aplicada en la investigacion, segun Hernandez Sampieri et. al. (7) esta
relacionada con la inclusion de toda la poblacion, es decir el 100% de pacientes atendidos,

correspondiendo en tal caso al universo, poblacion y muestra de estudio.
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El procedimiento investigativo para la recoleccion de la informacion, fue el siguiente:

Fuentes primarias: Examen clinico

Fuentes secundarias: Fichas clinicas

Los instrumentos utilizados fueron: Fichas clinicas, donde se describen las variables de estudio -

Historias clinicas, donde se reportan datos clinicos del paciente

La historia clinica cont6 con dos apartados, el primero fue para datos generales, donde se incluyo:
sexo, edad; el segundo fue para el examen clinico intraoral, el cual estuvo comprendido de un
odontograma, donde se indicé 0=Nada, 1=Abfraccidon, de igual manera se citd en la historia clinica

las lesiones cervicales no cariosa y la relacién con el sexo, la edad y el 6rgano dental.
En cuanto al procedimiento del estudio, se refieren los siguientes aspectos:

Durante los meses de enero a diciembre de 2019, se realiz6 un estudio clinico a los pacientes que
ingresaron a la consulta dental en la clinica “DSL”, los cuales fueron atendidos de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusién. El paciente que ingreso al consultorio fue examinado y se le
realizd las preguntas de rigor en la consulta clinica, edad, sexo, problema bucodental, valorado
segun anamnesis. Se valor6 al paciente respecto al problema de abfraccion, y su prevalencia con

la edad, sexo y pieza dentaria.

De inicio se solicitd permiso para llevar a cabo esta investigacion, en la clinica privada de Santa
Cruz se le explicé la finalidad del estudio. Luego se procedio6 a informarles a los pacientes que se
llevaria a cabo la investigacion, la cual consistia en una exploracion clinica intraoral para evaluar

la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas — abfraccion.

Se necesitd un sillon dental, instrumental de diagnostico, material descartable, y céamara
fotografica. Se realizo el examen clinico intraoral, se verificd la presencia de abfraccion y se les

hicieron las preguntas elaboradas en la historia clinica, para después colocar en la ficha de datos.

Se dio comienzo al examen clinico con el instrumental de diagndstico, buscando LCNC
Abfracciones en una zona de transicion entre el cemento y el esmalte, lo que lo hace
morfoldgicamente mas delgada susceptible a las fuerzas que se producen de flexién durante la

aplicacion de cargas oclusales extremas provocando la perdida de tejido dental.



6 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Se verificaron los 6rganos dentales més afectados, los desgastes que pudieran tener en otras zonas
del diente, se verificd guia incisiva, canina, oclusion céntrica y excéntrica. Para finalizar se le
explico al paciente sobre las lesiones que presentd y respondiendo a las dudas que pueda tener

sobre ellas.
El procedimiento y analisis de datos, fue aplicado de la siguiente manera:

Se utiliz6 una ficha clinica odontoldgica, datos que fueron recabados del examen dental, a la vez
que se realizaba la observacion directa del paciente. La informacion obtenida fue registrada y
analizada en una tabla matriz, utilizandose para ello los programas Excel y SPSS version 21.0 para
los resultados de esta poblacion de estudio. Las pruebas estadisticas que se utilizaron son
frecuencia absoluta y relativa porcentual. A su vez los resultados obtenidos, fueron expresados en

tablas y graficos de frecuencia.
RESULTADOS

Tabla 1. Edad y Sexo de los pacientes atendidos clinica DSL de Santa Cruz

Variables Demogréficas Frecuencia Porcentaje (%0)
Sexo Mascul_ino 52 65,0
Femenino 28 35,0
De 30 a 40 afios 15 19,0
Edad De 41 a 50 afios 29 36,0
De 51 a 60 afios 36 45,0

Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

En total se observaron 80 pacientes de los cuales el 65% (n = 52) correspondia al sexo femenino

el 35% (n=28) de los pacientes atendidos correspondia al grupo etario de 51 a 60 afos.
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Tabla 2. Frecuencia de pacientes segun sexo que presentan abfraccion. Clinica DSL de Santa
Cruz. Bolivia. 2019

, Pacientes con Pacientes
Genero Abfraccion % Sin Abfraccion % Total %
Masculino 20 25,0 9 11,0 52 65,0
Femenino 24 30,0 27 34,0 28 35,0
Total 44 55,0 36 45,0 80 100,0

Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

De los 80 pacientes observados el 55 % (n=44) presentaban abfracciones siendo, de este total de
pacientes con la patologia el 30% (n= 24) corresponden al sexo femenino y 25 % (n= 20) al sexo
masculino (Tabla 2).

Tabla 3. Frecuencia de abfraccion en pacientes segin grupo etario. Clinica DSL. 2019

Prevalencia de abfraccion seguin

N° de Pacientes Relacién Porcentual
grupo de edad
30 a 40 afos 3 7,0
41 a 50 afios 16 36,0
51 a 60 afios 25 57,0
Total 44 100,0

Fuente. Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

Del total de pacientes observados se constatd que la prevalencia de abfracciones segun grupos
etarios, el 57% (n=25) estaban comprendidos entre los 51 a 60 afios de edad, el 36% (n=16) entre
los 41 a 50 afios de edad y el 7% (n=3) entre los 30 a 40 afos. (Tabla 3).

Tabla 4. Frecuencia de pacientes con abfracciones segun el nimero de 6rganos dentales
afectados. Clinica DSL de Santa Cruz. Bolivia. 2019.

N° organos Pacientes Pacientes

dentarios Masculino % Femenino e Total %
1 1 2,0 3 7,0 4 9,0
2 4 9,0 6 13,0 10 22,0
3 0 0,0 2 5,0 2 5,0
4 3 7,0 4 9,0 7 16,0
S 2 5,0 0 0,0 2 5,0
6 4 9,0 1 2,0 5 11,0
7 2 5,0 2 5,0 4 10,0
8 1 2,0 2 5,0 3 7,0
9 1 2,0 0 0,0 1 2,0
10 1 2,0 1 2,0 2 4,0
11 0 0,0 1 2.0 1 20
12 1 2,0 0 0,0 1 2,0
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13 0 0,0 0 0,0 0 0,0
14 0 0,0 2 50 2 50
Total 20 45,0 24 55,0 44 100.0

Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

De entre los pacientes afectados con abfracciones (n=44) se observo que el 22% presentaban 2
dientes afectados por la patologia. Siendo el grupo dentario mas afectado, el 16% presentaron 4
dientes dafados, el 11% con 5 dientes deteriorados, el 10% con 7 dientes afectados, el 9% con 1
diente dafiado, el 7% con 8 dientes deteriorados, el 5% con 3, 5 y 14 dientes afectados
respectivamente, el 4% con 10 dientes deteriorados y el 2% con 9, 11, 12 dientes afectados

respectivamente (Tabla 4).

Tabla 5. Organo dentario afectado con abfraccion en pacientes atendidos. Clinica DSL de Santa
Cruz. Bolivia. 2019

N® Orga_no Descripcién — Pieza Dentaria Frecuencia Porcentaje
Dentario
11 Incisivo central superior derecho 3 1,3
12 Incisivo lateral superior derecho 4 1,7
13 Canino superior derecho 11 4,8
14 Primer premolar superior derecho 15 6,5
15 Segundo premolar superior derecho 11 4,8
16 Primer molar superior derecho 5 2,2
17 Segundo molar superior derecho 1 0,4
21 Incisivo central superior izquierdo 3 1,3
22 Incisivo lateral superior izquierdo 4 1,7
23 Canino superior izquierdo 9 3,9
24 Primer premolar superior izquierdo 13 5,7
25 Segundo premolar superior izquierdo 15 6,5
26 Primer molar superior izquierdo 5 2,2
31 Incisivo central inferior izquierdo 9 3,9
32 Incisivo lateral inferior izquierdo 7 3,0
33 Canino inferior izquierdo 10 4.3
34 Primer premolar inferior izquierdo 21 9,1
35 Segundo premolar inferior izquierdo 16 7,0
36 Primer molar inferior izquierdo 5 2,2
37 Segundo molar inferior izquierdo 2 0,9
41 Incisivo central inferior derecho 11 4.8
42 Incisivo lateral inferior derecho 8 3,5
43 Canino inferior derecho 8 3,5
44 Primer premolar inferior derecho 12 5,2
45 Segundo premolar inferior derecho 17 7,4
46 Primer molar inferior derecho 5 2,2

Total 230 100,0
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Fuente: Soleto Ledezma, Duberty en base a HCI de pacientes. Clinica DSL. 2019

DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada, los factores causales para la formacion de abfraccion en los
pacientes, refieren la friccion y corrosion, aspecto que guarda relacion con Grippo, et. al. (8), quién

ademas de la flexion, determino sobrecarga oclusal, asociado a similar etiologia.

Las lesiones no cariosas por abfraccion (22%) en la investigacion, establecen dafios en la estructura
dentaria por fuerzas oclusales excéntricas y mal cepillado entre otros factores causales. Segln
Alvarez, et. al. (9), menciona que son alteraciones patoldgicas de la estructura dentaria,
presentandose en una variedad de formas, con o sin sensibilidad, pudiendo afectar la pulpa dental,
en tal sentido, Romero, et. al. (10), indica que la abfraccion se produce por el proceso de abrasion
y fuerzas compresivas, siendo multifactorial. En tal caso, Cuniberti, et. al. (11), asocia a la causal
bacteriana, pudiendo comprometer la integridad de la pieza dentaria. Esta concepcion, contrapone
a lo evidenciado por Calabria (12), quién determiné como factor etioldgico, la pérdida de tejidos

duros por causa no bacteriana, incluyendo mecanismos de erosion, abrasion y atriccion.

Muchos son los factores a tomar en cuenta, siendo fundamentales en este caso, Ost, Stephan (13),
identifica a la presion ejercida y la frecuencia diaria de la higiene, considerandose como un
diagndstico diferencial. En este contexto, Calabria (12), asocia la lesion a la presencia de atricion,

pérdida de guia canina, bruxismo, contactos prematuros e interferencias oclusales.

Asi mismo, y considerando que en la investigacion realizada el 45% de los pacientes atendidos no
presentan lesion dentaria cervical no cariosa por abfraccion, cifra relevante en cuanto al cuidado
de la salud oral; segun Baratieri, et. al. (14), es preciso que estas lesiones sean prevenidas
oportunamente, identificarlas y tratarlas adecuadamente; por su parte, Wood, et. al. (15), refiere
que existe una tendencia a calificar estas lesiones como multifactorial, debido a que la mayoria de
las veces, la etiologia actia simultaneamente. Al respecto, Miller, et. al. (16), indica que existe
falta de consenso para identificar las multiples causas, y, por tanto, menciona a todas las lesiones
cervicales no cariosas como abfracciones. En correlacion a esta definicion, Litonjua, et. al. (17),
pone en duda la existencia de la abfraccién como entidad y sugiere mayor cantidad de evidencia

clinica.
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En el estudio realizado, existe un aumento de casos de abfraccion en relacion a la edad, el cual es
corroborado por Rossi, et. al. (18), quién establece que las lesiones aumentan con la edad y
menciona al bruxismo como posible causa; factor que esta en concordancia con Barreda, (19),
quién sostiene que el estado emocional, la edad y el apretamiento dentario, contribuyen a las
lesiones cervicales no cariosas. Otro factor asociado por Souza, et. al. (20) es la dieta, y que no es
raro encontrar desgastes cervicales en consumidores de frutas y zumos acidos, bebidas
carbonatadas, isotonicas, etc. Al respecto, Aubry, et. al. (21), correlaciona con los agentes
intrinsecos, es decir, con los acidos contenidos en el tracto digestivo, asociado a vémitos cronicos

o reflujo gastroesofagico, anorexia, bulimia, entre otros.

Segun Piotrowski, et. al., (22) relaciona la abfraccion con la principal forma de cufia, debido a
fuertes contactos en el trabajo de los dientes. Asi mismo, Kuroe, et. al. (23), se refiere al ajuste

oclusal, como alternativa para el tratamiento de lesiones cervicales.

Al respecto, Pintado, et. al. (24) correlaciono el desgaste oclusal dentario, con el incremento del
tamafio de las lesiones cervicales no cariosas y propone un tratamiento y control para reducir estas
lesiones. En tal sentido, Estefan, et. al. (25), menciona que las lesiones pueden variar segun la
morfologia dental, a la severidad de la patologia y a la presencia o no de restauraciones. Los
estudios citados, estan en concordancia con la investigacion realizada, considerando que el 22%
de los pacientes, presentaron dafios en al menos 2 piezas dentarias. En este caso, Young, et. al.
(26), propone que las fuerzas masticadoras del desgaste oclusal, pueden causar lesiones en el tercio
cervical, en donde las fuerzas son transmitidas y concentradas en el cuello del diente. Por otra
parte, Goldstein, et. al. (27), refiere que cuando se observan cambios oclusales o incisales, se debe
examinar cuidadosamente los contornos cervicales de los dientes afectados y valorar si existen
indicios de lesiones cervicales. Bartlett, et. al. (28), en su estudio, determind que la abfraccién,
clinicamente tiene una forma de cufia profunda con estrias y grietas, con angulos aspectos y
margenes definidos y puede presentarse en multiples superficies de una pieza. Ante esta situacion,
el estudio realizado, permite determinar que los pacientes tienen un promedio de 24 piezas, de lo
cual se deduce que han tenido pérdida de 8 piezas dentarias como promedio, observandose en su

mayoria en forma de cufa.

En lo que respecta a la edad, Cava, et. al. (29), establece que el porcentaje previsto de adultos que

presentan un desgaste severo de los dientes aumenta del 3% a la edad de 20 afios, al 17% a la edad
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de 70 afios, asi mismo Cardentey Garcia, et. al. (30), sostiene que los grupos de edades de 30-39
afios y de 40-49 afios, presentan mayor prevalencia de desgaste dentario, debido a que estan
expuestos mas a los factores etioldgicos en comparacion con los pacientes mas jévenes, por tanto,
el desgaste dentario se asocia significativamente con la edad, lo cual guarda estrecha relacion con
el presente estudio. Finalmente, Bretengani, et. al. (31), refiere que las facetas de desgaste, es un
problema emergente, las cuales se incrementan y pasan de estructuras duras a estructuras blandas

como el dafio pulpar, y esta asociado a la cantidad de dientes afectados y perdidos.

En el actual estudio, existe una relacion entre las variables oclusion traumatica y abfracciones;

éstas, en combinacion con otros factores pueden conducir a la pulpa dental a un estado patolégico

Por tanto, la importancia de identificar las lesiones cervicales no cariosas, se basa a través de un
diagnostico clinico, observando las caracteristicas de las lesiones; en algunos casos puede
aumentar con la edad, sin embargo, se estan diagnosticando en pacientes jovenes. La etiologia no
es claramente establecida, pudiendo presentarse en diversos grados de severidad y extension en la

zona cervical de la pieza dentaria.

CONCLUSIONES

El 55% (n=44) de los pacientes adultos, presentaron lesiones cervicales no cariosas. El 57% de los
pacientes de ambos sexos corresponden al grupo etario comprendido entre los 51 a 60 afios, con
mayor prevalencia de abfraccidén y en menor relacion porcentual las personas del grupo etario entre

41 a 50 afios con el 36% y los pacientes comprendidos entre 30 a 40 afios con el 7%.

Al considerar la edad de los pacientes, el 31% estan comprendidos entre los 51 a 60 afios de edad;

y el 20% entre los 41 a 50 afios; solo el 4% estan en el rango de edad entre los 30 a 40 afios.

Finalmente, en cuanto a la relacion segun el namero de 6rganos dentarios, el 22% fueron afectadas

por lesiones cervicales no cariosas.

La relacion de los 6rganos afectados por abfraccion corresponden al primer premolar inferior
izquierdo con el 9.1%, el segundo premolar inferior derecho con el 7.4%, el segundo premolar
superior izquierdo con el 6.5% y el primer premolar superior derecho con el 6.5% entre los mas

afectados significativamente.
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Existe una correlacion entre la presencia de lesiones cervicales no cariosas y las facetas de desgaste
en pacientes adultos. La cifra considerable de 6rganos afectados podria asociarse con el estrés,
tratamientos inadecuados y problemas de oclusion que van relacionados con trastornos nerviosos

en la poblacién.

En tal sentido y habiéndose registrado una alta frecuencia de lesiones cervicales no cariosas en los
sujetos de 30 a 60 afios estudiados, se propone realizar un abordaje integral que integre la

prevencion y tratamiento de este problema de salud oral.
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