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Varios estudios sustentan Ia teoria de que la concentracion de tension en el 4rea cervical de los dientes es
responsable no solo del desarrollo de lesiones cervicales sino también de fallas en la retencicn de las
restauraciones. FEste articulo pretende establecer una terminologia apropiada para las diferentes lesiones
dentarias cervicales no cariosas y describir las gue estin relacionadas con el irauma oclusal.
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ABSTRACT: BECERRA S. GERARDO. Dental cervical lesions induced by traumatic occlusion, Rey. Fac.

Odot. Univ, Ant. 9(2): 53-56, 1998.

Some studies had supported the theory that stress concentration in the cervical area of the teeth is
responsible not only for the development of dental cervical lesions but also for restorations retention
faifures. This article establishes the appropriate terminology for the different non- carious dental cervical
lesions and describes those related with the occlusal trauma.
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INTRODUCCION

Hace aproximadamente diez ahos se introdujo la
hipétesis de que el trauma oclusal podria causar
lesiones cervicales no cariosas en los dientes(1); 1o
que lleva a entender que el trauma oclusal puede
causar «desprendimiento», filtraciones, fallas en la
retencion vy fracasos en las restauraciones.

LESIONES DENTARIAS NO CARIOSAS

La literatura dental puede describir adecua-
damente la terminologia de las lesiones no cariosas
v clasifica estas lesiones en cuatro categorias:

* ATRICION: pérdida de la estructura dentaria
por contacto (diente-diente); tomo por ejem-
plo, funcién de masticacién o bruxismo (2).

= ABRASION: pérdida de estructura dentaria
por medios mecdnicos repetitivos como el
cepillado; incluyendo la presion, frecuencia de
cepillado y el tamafio y la abrasividad de las
particulas del dentifrico (2)(3).

« EROSION: es la disolucién quimica de la
estructura dentaria, usualmente causada por
dieta o dcidos géstricos (4). Los dcidos externos
estan presentes en alimentos, drogas v bebidas
y los acidos internos provienen de la regur-
gitacidon (2)(5). Las lesiones erosivas (quimicas)
se caracterizan por pérdida de la estructura
dentaria de una superficie amplia que general-
mente involucra varios dientes.

* LESIONES CERVICALES INDUCIDAS
POR TRAUMA OCLUSAL: pérdida de la
estructura dentaria producida por una
“flexion” del diente originada por trauma o
tension oclusal. Estas lesiones son general-
mente en forma de “cufa” y antes fueron
llamadas lesiones idiopaticas o abfracciones
por Grippo en 1991 (6).

En los dltimos diez afios, el soporte cientifico
justifica el uso del término lesiones cervicales
inducidas por tensién oclusal para describir esta
patologia.

Antes de que este ultimo concepto fuera intro-
ducido, la etiologia de estas lesiones cervicales en
forma de «cufia» no fue muy clara. Las hipétesis
propuestas incluian: abrasién por cepillado,
erosién por dcidos, debilidad intrinseca de la
estructura dentaria, oclusidén traumadtica v
bruxismo (7).

El trauma oclusal per se, no provee una explica-
cion adecuada, hay una amplia evidencia de que
muchos dientes exhiben signos de oclusion
traumatica sin desarrollar lesiones cervicales. Sin
embargo €l concepto de una tension oclusalmente
generada podria explicar la morfologia y locali-
zacion de estas lesiones.

Las fuerzas laterales crean tensién y compresién
cervical, presentdndose una disrupcién de las
uniones quimicas de los cristales de hidroxiapatita
del esmalte y hacen que éstos sean maés suscep-
tibles al ataque quimico y posterior deterioro
mecanico (3), afectindose también la dentina (3).
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FUERZAS OCLUSALES

Las cargas oclusales durante la masticacion
0 T
pueden ser divididas en dos fases:

La primera fase: conminucion del alimento, el cual
contribuye a distribuir las fuerzas sobre las
superficies oclusales. La distribucion de las
fuerzas ayuda a minimizar la concentracién de las
fuerzas daninas(8). En la segunda fase, los dientes
entran en contacto y es probable que se presenten
tensiones de magnitud patoldgica, lo cual es
evidente de la correlacion entre los contornos de
las facetas de desgaste y la morfologia de la lesion
con la prevalencia de las lesiones inducidas por
tension (estrés) en los pacientes con bruxismo.

El simple acto de masticar genera un complejo
vector de fuerzas en los dientes, que se disipan en
fuerzas axiales y no axiales. Las fuerzas axiales son
compresivas v se disipan en el peridonto.

Yettram et al (9), sugieren que las fuerzas
masticatorias dirigidas axialmente fluyen alrede-
dor de la capa de esmalte resultando en la
concentracion de compresion cerca de la union
cementoamélica. Cuando la oclusién es ideal, las
fuerzas durante la funcion son dirigidas prima-
riamente a lo largo del eje longlt—udmal del diente,
las fuerzas son disipadas y resulta minima
distorsion dentinal y de los cristales de hidro-
xiapatita. Cuando la oclusién esta alterada se
genera gran cantidad de fuerzas laterales y la
region cervical de los dientes se convierte en una
drea de concentracion de tension (2) (9) (10).

La estructura dentaria, particularmente el esmalte,
tiene mayor resistencia a la compresién que a la
tension y por consiguiente sufre mas dafio cuando
estd sujeta a fuerzas tensiles.

Si una lesién cervical sobre un lado del diente es
causada por compresién, sobre la base del
principio mecanico, el lado opuesto deberia
desarrollar una lesién producida por tensién.

Los dientes con lesiones vestibulares y linguales
simultdneamente son hallazgos infrecuentes; esto
sugiere entonces que la compresién no es la fuerza
destructiva primaria en la etiologia de estas
lesiones.

En contraste las fuerzas tensiles que son generadas
como resultado de fuerzas laterales, no se disipan
sino que tienden a concentrarse cerca de la region
cervical.

Durante los movimientos laterales de la mandi-
bula, los caninos juegan un papel significativo en
la proteccion de los dientes posteriores. En
denticiones sin funcién canina, las fuerzas
laterales son transmitidas a los dientes posteriores,
lo que puede conducir a lesiones cervicales
producidas por tension(2)

PROPIEDADES FISICAS DE LA
ESTRUCTURA DENTARIA

Las propiedades fisicas de los dientes han sido
consideradas extensivamente y varfan enorme-
mente entre los individuos, de diente a diente en el
mismo individuo y atn en diferentes locali-
zaciones del mismo diente. Sin embargo, ciertas
caracteristicas pueden ser generalizadas; por
ejemplo, la dentina parece ser sustancialmente
mas fuerte que el esmalte a la tension (12) (13). La
alta rescilencia de la dentina permite mayor defor-
macién sin fracturarse. El esmalte se comporta
como una unidad rigida, mientras que la dentina
se deforma eldsticamente debajo del esmalte.

El esmalte estd compuesto por tres elementos:

Componente mineral (varillas de esmalte), matriz
organica y agua. Al microscopio electronico las
varillas de esmalte pueden ser vistas como com-
puestas por pequenos cristales que tienen un dia-
metro de 40um. EL esmalte aunque duro es tam-
bién fragil y puede tolerar solamente una pequefia
cantidad de deformacién antes de que se fracture.

Su habilidad para resistir la tensién depende
significativamente de la direccién de las fuerzas
con respecto a la orientacién de las varillas de
esmalte y esta resistencia es bastante débil (2).

DESARROLLO DE LAS LESIONES
CERVICALES INDUCIDAS
POR TRAUMA OCLUSAL

Los estudios de laboratorio de induccion de
tensidn de lesiones cervicales son limitados debido
a la inhabilidad para simular las condiciones tan
complejas del medio oral cuando los dientes son
sometidos a fuerzas funcionales o parafun-
cionales; asi que estos estudios no pueden probar
una correlacion. La correlacion entre maloclusion,
bruxismo y lesiones cervicales fue notada por
varios clinicos hace décadas (2).

Lambrechts et al (14), reportaron frecuentes
hallazgos de “fisuras de esmalte” en la regién
cervical bajo fuerzas tensiles; los estudios
estereomicroscopicos han demostrado la eviden-
cia de la disrupcion de los cristales de hidroxia-
patita causadas por tensién. Las microfotografias
de microscopio electronico revelan patrones
corrugados u ondulaciones que corresponden a
fracturas inducidas por tension.

Los estudios de Harnirattisai et al (15), también co-
rroboran la presencia de microfracturas, las cuales
se extienden entre 3 y 7um dentro de la dentina;
factores secundarios (dcidos, abrasién) facilitan la
destruccién del esmalte (ondulaciones) con el
subsecuente avance de la lesion dentro de la dentina.
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Algunos estudios revelan que la rata de progresion
de la destruccién es aproximadamente 1pm/ dia
(16) v las ratas de destruccién fueron las mismas
para las lesiones tratadas y no tratadas con
fluoruro de sodio, el cual endurece la estructura
dentaria y la hace menos soluble.

Las modalidades tradicionales de tratamiento que
no consideran la accion de las fuerzas tensiles no
son exitosas y con el factor tensil como etiologia, la
razon de fracaso de las modalidades tradicionales
restaurativas llegan a ser claras. Restauraciones no
adhesivas (amalgama) estén sujetas a filtracion
marginal y a fallas de retencion durante las cargas
masticatorias. Heymann et al, llamaron este
concepto “la teoria flexural de la retencion de la
restauracion”. Las fuerzas de compresiéon no
terminan deteriorando la integridad marginal.

Van Meerbeek et al (17) sustentan la teoria de que
la concentracion de tensién en la regién cervical es
la responsable no sdlo del desarrollo de lesiones
cervicales sino también de fallas en la retencién de
la restauracion.

Varios estudios han confirmado la gran pérdida de
la retencion de las restauraciones cervicales en
pacientes de edad (14) (18) (19), pero mas bien la
edad es un factor secundario a la tensién oclusal,
debido a que estos pacientes generalmente no
presentan denticion completa o no tienen el
mecanismo protector de la denticién natural, como
guia canina, cuando ésta se ha desgastado;
permitiendo grandes fuerzas laterales sobre los
dientes. Otro factor es el cambio de la dentina con
la edad lo que hace al diente menos receptivo a la
adhesion.

Sugnnaes et al (20), reportaron la mads alta
frecuencia de lesiones cervicales en dientes
mandibulares que maxilares. Recientes estudios,
sobre las ratas de fracaso en la retencién de las
restauraciones mostraron ser mavyores en los
dientes mandibulares (14) (18) (21) y pueden estar
relacionadas con los siguientes tres factores:

1. La alta incidencia y aumento de las fallas son
consistentes con la orientacién lingual de los
dientes mandibulares (22) lo que origina una
mayor concentracion de fuerzas tensiles en la
region cervical.

2. Otro factor que puede contribuir a la debilidad
de estos dientes (mandibulares) a resistir
fuerzas tensiles es el menor didmetro vesti-
bulo-lingual en la porcién cervical, parti-
cularmente los bicispides.

3. Por ultimo, la dificultad para el control de la
humedad en los dientes mandibulares durante
el proceso restaurativo (15).

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

Es importante conocer la terminologia, diagnos-
tico y el tratamiento para las lesiones cervicales. La
clave diagnostica para las lesiones cervicales
inducidas por tension es desde luego la presencia
de fuerzas oclusales laterales durante la mas-
ticacion o movimientos parafuncionales. Otros
factores que contribuyen al diagnéstico de estas
lesiones cervicales incluyen la presencia de facetas
de desgaste, lesiones en forma de cufa con bordes
agudos, localizacion intracrevicular de toda o
parte de la lesion. Ver fotos #s 1y 2, pérdida de la
guia anterior y la orientacién del eje longitudinal
de los dientes con relacion a las fuerzas oclusales
(1). El diagnéstico diferencial debe hacerse en
relacién con erosiones por dcido, caries cervical y
abrasion. Con un alto grado de certeza, la erosién
acida se distingue de las lesiones cervicales
inducidas por tensién por la pérdida lisa de una
amplia area del diente y la historia de la dieta vy
acidos gastricos.

Las lesiones por abrasién y las inducidas por
tension comparten rasgos morfologicos similares.
La abrasion puede ser un factor primario en
algunas lesiones, y bajo ciertas condiciones puede
también ser un factor secundario en el progreso de
las lesiones inducidas por tension, facilitando la
destruccion de la estructura dentaria.

La ausencia de fuerzas oclusales laterales
claramente destructivas actuando sobre el diente,
habito de cepillado fuerte, localizacion supra-
gingival accesible, recesién marginal, morfologia
superficial de la lesion, son rasgos diagndsticos
claves de las lesiones por abrasion.

MANE]JO RESTAURADOR

El tratamiento de las lesiones inducidas por
tensién depende criticamente de la oclusién.
Actualmente es muy claro que sino se considerala
oclusion en el tratamiento de estas lesiones las
fallas se demostraran por la pérdida de la
retencién de las restauraciones.

La eliminacién de las fuerzas no axiales puede ser
llevada a cabo por un simple «ajuste oclusal» o
«ambientacién oclusal», lo que conlleva a la reduc-
cion o eliminacion de la tension sobre la restau-
racion aumentando la longevidad de la misma.

Las restauraciones con alta resistencia compresiva
(alto modulo elastico-no flexible) no son buenas
candidatas para restaurar lesiones cervicales
inducidas por tension, ya que carecen de propie-
dades elasticas para resistir la flexion en esta érea.

Heymann et al (18)(19), reportaron una alta rata de
fracaso en la retencién de restauraciones de resina
de macrorrelleno cuando se comparan con las
resinas de microrrelleno (bajo modulo eldstico-
més flexible) las cuales aceptan mas flexion.
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Lesiones cervicales inducidas por trauma
Oclusal en 44, 45 y aspecto wmesial del 46.

La localizacién de las lesiones cervicales
Inducidas por trauma oclusal puede ser parcial o
totalmente intracrevicular.

CONCLUSIONES

Después de revisar la literatura pertinente con el
tema tratado se puede concluir que:

1.

El tratamiento de este tipo de lesiones depende
criticamente de la oclusion.

La «Ambientacion Oclusal» 6 el «Ajuste
Oclusal» debe ser tenido en cuenta como
aspecto importante del Periodo Higiénico,
como lo es la Ambientaciéon Dental o la
Periodontal.

El diagnostico diferencial debe hacerse en
relaciéon con erosiones por idcido, caries
cervical y abrasion.

Es importante ampliar el conocimiento y generar
una investigacién en la que se relacionen los
aspectos mencionados en este articulo, teniendo
como marco tedrico esta revision de literatura.
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