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En el siguiente trabajo se presenta un caso clínico,en el cual se realiza el 
tratamiento de una lesión cervical no bacteriana de una pieza 23; en una paciente 
de 58 años de edad que asiste a la consulta para tratamiento (clase 5 de Black, 
zona 3 de Mount). Mediante el examen e interrogatorio clínico exhaustivo, se 
pudo llegar al diagnóstico de dicha lesión, como una lesión cervical no bacteriana 
de “Abrasión”. Para poder llegar a este diagnóstico es fundamental la importancia 
de la determinación del o los agentes etiológicos , mediante un exhaustivo 
interrogatorio y observación de las características clínicas. Ya que no sólo 
debemos abordar el tratamiento restaurativo de este tipo de lesiones, sin haber 
eliminado en primera instancia, los agentes etiológicos y realizar un seguimiento 
y control del caso, para evitar futuras recidivas y fracaso de nuestro tratamiento.  

Las lesiones cervicales no cariosas consisten en la pérdida patológica de la 
estructura dentaria localizada en el LAC( límite amelo-cementario)que no 
responde  a una etiología bacteriana .Presentándose  en diferentes formas 
clínicas de acuerdo a su agente etiológico. Este tipo de lesiones, tienen una 
prevalencia superior al 50% de las enfermedades bucales en la población adulto 
mayor (Barrancos et al., 2002), de ahí la relevancia de su estudio. La abrasión 
es el desgaste  patológico de la estructura dentaria causada por procesos 
mecánicos anormales provenientes de objetos extraños o sustancias 
introducidas en la boca que al contactar con los dientes generan la pérdida de 
los tejidos duros a nivel del límite amelo-cementario (LAC) mediante 
mecanismos como pulido, frotado o raspado. Se caracteriza por presentarse una 
lesión en forma de plato amplio, con desplazamiento del margen gingival, 
ausencia de placa bacteriana, superficie pulida y suele estar acompañada por 
una superficie amarronada y brillante a nivel de la pared axial de la lesión por 
producción de dentina esclerótica. 

Paciente de género percibido: femenino. Edad: 33 años. Lugar de residencia: Los 
Hornos. Nacionalidad : Argentina. Obra Social: Sin obra social.Última atención 
odontológica hace 3 años, siendo el motivo de su asistencia al servició la 
necesidad de atención de sus caries.Presenta lesiones cervicales no cariosas en 
piezas 21,22 y 23. Localización: Límite amelocementario. Características: forma 
de plato amplio , superficie pulida y brillante con recesión gingival y ausencia de 
placa bacteriana. Más marcada en la hemiarcada opuesta a la mano hábil. 
Pérdida de tejido que supera el milímetro de profundidad, dentina esclerótica a 
nivel de la pared axial de las lesiones. A la anamnesis la paciente refiere usar 
pastas dentales “blanqueadoras”, cepillado enérgico y con fuerza ejercido con la 
mano derecha y toma del cepillo cerca de la parte activa. Márgenes : no 
definidos. 

Foto 1:Lesiones cervicales no bacterianas en piezas 22, 23 y 24. 
Diagnóstico: Abrasión. 

Foto 2:Lesón a tratar en pieza 23, con aislación absoluta(Clamp 212). 

Foto 3:Materiales utilizados para el y tratamiento restaurador. 

Indicaciones a la paciente: Cambiar la pasta dental por un gel fluorado no 
abrasivo, realizar la toma del cepillo con su mano menos hábil, tomar el cepillo 
alejado de la parte activa y más a nivel del extremo del mango para ejercer 
menos presión , seguimiento y control de las lesiones en forma periódica. 

Foto 4:Posoperatorio con restauración y control de la pieza 23 y restauración 
de la pieza 21 y 22.. 

Fotos con Pre y Posoperatorio. 

El éxito del  tratamiento  depende de la identificación y control de factores 
etiológicos y lograr concientizar al paciente  con su colaboración .Es preciso 
conocer y determinar  la etiología y las características del problema, la 
eliminación del mismo, el control y seguimiento para evitar el fracaso de las 
restauraciones, aparición de nuevas lesiones y avance de las lesiones existentes 
menores a 1 mm de profundidad. 
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