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ABFRACCIONES

DISTANCE OF INTEROCCLUSAL CONTACTS REGARDING CENTRAL GROOVE
PREMOLARS AND MOLARS IN THE PRESENCE OF ABFRACTIONS

Francis Chavez-Acosta ', Victor Flores-Lujan '+, Christian Cuya-Macizo 2, Juan Ramos-Marquez '@

RESUMEN

Objetivo. Comparar la distancia de los contactos interoclusales, en maxima intercuspidacion, respecto al eje central de premolares
y molares, en dos grupos, con y sin abfracciones. Materiales y métodos. La poblacion estuvo conformada por 91 estudiantes de la
asignatura de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, de la cual se obtuvo una muestra
de 1230 dientes entre premolares y molares, a los cuales se les registro los contactos interoclusales en maxima intercuspidacion
con un papel articular Accu film Il, para determinar la ubicacion del contacto; se midi6 la distancia entre el contacto y el surco central
por medio de una sonda periodontal. Posteriormente, se determiné la presencia o ausencia de abfracciones en los dientes analiza-
dos y se contrastaron las mediciones entre ambos grupos. Resultados. Luego de analizar los promedios de las distancias de los
contactos oclusales con respecto al surco central, por medio de la prueba t de Student, se encontré diferencias significativas en
las distancias de los dientes con y sin abfracciones. Conclusiones. Este estudio arroja evidencia que apoya a la teoria de la flexion
dental como etiologia de este tipo de lesiones, ya que muestra que existe una mayor distancia del contacto oclusal respecto al eje
central del diente, en los dientes que presentaron dichas lesiones. KIRU. 2014;11(1):6-10.
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ABSTRACT

Objective. To compare the distance of interocclusal contacts, in maximum intercuspation, regarding the central axis of premolars
and molars in two groups, with and without abfractions. Materials and methods. The population consisted of 91 students of the
course of Occlusion, Faculty of Dentistry, University of San Martin de Porres, from which a sample of 1230 teeth between premolars
and molars was obtained, to which interocclusal contacts in maximum intercuspation were registered with articulating paper Accu
Il film to determine the location of the contact; the distance between the contact and the central groove by a periodontal probe
was measured. Subsequently, the presence or absence of teeth abfractions analyzed and measurements were compared between
groups was determined. Results. After analyzing the average of distances of occlusal contacts to the central sulcus, by the Student
t test, significant differences in the distances of the teeth without abfractions was found. Conclusions. This study provides evidence
that supports the theory of dental bending as etiology of this type of injury, as it shows that there is a greater distance from the oc-
clusal contact with the central axis of the tooth, in those teeth with these lesions. (KIRU. 2014;11(1):6-10.).
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INTRODUCCION

Como producto de la actividades funcionales y para-
funcionales del sistema estomatognatico, los dientes
son sometidos a fuerzas que generan alteraciones en
su estructura, los cuales se presentan como desgastes,
fracturas y lesiones cervicales no cariosas (LCNC); estas
ultimas se manifiestan clinicamente de diversas maneras
y pueden estar acompafiadas de hipersensibilidad den-
tal, incluso comprometer a la pulpa dental. Ademas, la
incidencia de estas lesiones cervicales en los pacientes
que acuden a la consulta va en aumento ), por lo que es

importante conocer la fisiopatologia de dichas lesiones,
asi como sus diversas manifestaciones clinicas, con el
fin de poder diagnosticarlas y tratarlas adecuadamente.

El término LCNC se usa genéricamente para denomi-
nar a una serie de trastornos de la estructura dentaria
que se ubican en la region cervical de los dientes y cuya
etiologia es muy diversa; de todas ellas, las abfracciones
son las que generan una gran controversia en torno a su
etiologia @. Diversos estudios ¢ han reportado que las
abfracciones son el producto de la ruptura y desprendi-
miento de los tejidos dentarios. Se han propuesto diver-
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sas teorias para explicar este fendbmeno, entre ellas la
mas aceptable es la teoria de la flexion dental propuesta
por Lee y Eakle ™. Segun los autores, durante la funcién
y la parafuncién se generan fuerzas tangenciales al eje
longitudinal de los dientes, que provocaria tensién y de-
formacion (flexion) de la region cervical de los dientes,
generando microfracturas y desprendimiento del esmal-
te y dentina en esta region (Figura 1). En tal sentido, las
fuerzas o cargas oclusales constituirian un factor impor-
tante que considerar en la aparicion de estas lesiones.

Debido a que el grado de flexion dental no solo esta de-
terminado por la direccion con la que se aplica la fuerza
sobre el diente, sino también por la intensidad, la fre-
cuencia, y el punto de aplicacion; seria necesario anali-
zar estos aspectos, para aportar con mas evidencia a la
teoria de la flexion dental. Basado en el hecho de que el
punto de aplicacién de la fuerza estaria determinado por
la distancia del contacto interoclusal con respecto al eje
central, ubicado a la altura del surco central; este estu-
dio tuvo como comparar la distancia de los contactos
interoclusales, en maxima intercuspidacion, respecto al
eje central de premolares y molares, en dos grupos, con
y sin abfracciones.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo y transversal.
La poblacion estuvo conformada por estudiantes de la
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asignatura de Oclusién, de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Martin de Porres en Lima, Peru.
El disefio muestral fue probabilistico, se aplicé el método
aleatorio simple (MAS); la muestra estuvo conformada
por 1230 dientes, entre premolares y molares, tomados
de 91 estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusién. El método empleado para la recolecciéon de
datos fue a través de una ficha elaborada por el investi-
gador. Para el analisis de los contactos interoclusales se
realizé el registro de estos con un papel articular de 40
micras (Accu film I, Parkell, Inc., Edgewood, NY 11717
USA) en la posicion de maxima intercuspidacion. Lue-
go, se midié con una sonda periodontal Novatech # 12
(Hu-Friedy Mfg. Co., LLC), la distancia desde el contacto
hasta el surco central de la pieza dentaria, tal como se
muestra en la Figura 2.

Posteriormente, con la ayuda de un explorador, se regis-
tr6 en una ficha la presencia o ausencia de abfracciones.

Para el almacenamiento y procesamiento de la infor-
macion se cred una base de datos en Excel (Microsoft
Corp.), y se codificaron los datos. El andlisis estadistico
se realiz6 en el programa SPSS v.19; para comprobar
la hipétesis estadistica se utilizé la prueba t de Student
para muestras independientes, con un nivel de signifi-
cancia y confianza de a=0,05 y 95%, respectivamente.
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RESULTADOS

Entre las 1230 piezas dentarias analizadas se incluy6 a
548 dientes superiores (214 premolares y 334 molares)
y 682 dientes inferiores (336 premolares y 346 molares).
Al analizar la distancia del contacto interoclusal respec-
to al surco central, la mayor y menor distancia se hallé
en los segundos molares inferiores (media = 2,63 mm)
y segundos premolares superiores (media = 2,39 mm),
respectivamente (Tabla 1).

Al analizar la media y DE de las distancias del contacto
oclusal respecto al surco central en premolares superio-
res, con y sin abfraccion, fueron de 3,75 mm + 0,64 mmy
2,26 mm + 0,73 mm, respectivamente (Tabla 2). Asi tam-
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bién, en molares superiores, con y sin abfracciones, fue
de 3,83 mm + 0,93, y 2,37 mm + 0,73 mm, respectiva-
mente (Tabla 3). Al comparar las medias de premolares
y molares superiores, con y sin abfraccion, se encontro
diferencia significativa (t de Student, p < 0,001), respec-
tivamente.

Por otra parte, se analizé la media de las distancias de
los contactos oclusales respecto al surco central en pre-
molares inferiores, con y sin abfracciones, y se encontrd
valores de 3,60 mm + 0,70 mm y 2,38 mm + 0,73 mm,
respectivamente (Tabla 4). Asi mismo, se analizé la media
de las mismas distancias en molares inferiores, con y sin
abfracciones, y se hall6 valores de 4,38 mm + 0,52 mm
y 2,52 mm + 0,79 mm, respectivamente; Al comparar,

Tabla 1. Descripcién de las distancias de contactos interoclusales con respecto a la fosa
central de premolares y molares superiores e inferiores

Pieza dentaria

14 1.5 1.6 1.7 2.4 2.5 2.6 2.7 3.4 3.5 3.6 3.7 4.4 4.5 46 4.7
n 85 84 90 86 83 82 86 88 85 83 86 87 83 85 86 86
Media 2,40 240 240 260 230 238 234 250 242 252 250 259 240 234 25 267
Mediana 2 2 0,20 3 2,34 2 2 2,50 3 3 2,50 3 2 2 3 3
Moda 2 2 0,20 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3
D.E.” 0,77 08 099 o065 08 o078 084 068 0,73 076 097 074 073 083 930 0,67
Varianza 0,06 0,07 0,0 0,04 0,07 0,06 0,7 0,06 005 006 009 005 005 007 0,09 0,05
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximo 4 5 6 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5

*D.E. = desviacion estandar.
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Tabla 2. Comparacion de las distancias de contactos interoclusales con respecto al surco
central de premolares superiores con sus antagonistas, segun la presencia de abfraccion

Distancia premolares

. n Media + D.E.* t Valor pf
superiores
Con abfraccion 20 3,75+ 0,64
-0,87 < 0,001
Sin abfraccion 194 2,26 + 0,73

*D.E.= desviacidn estandar.
'prueba t de Student.

Tabla 3. Comparacion de las distancias de contactos interoclusales con respecto al surco
central de molares superiores con sus antagonistas, seguin la presencia de abfraccion

Distancia molares

superiores n Media + D.E.* t Valor p*

Con abfraccion 17 3,83 +0,93
-0,82 < 0,001

Sin abfraccién 317 2,37 £0,73

*D.E. = desviacion estandar.
'Prueba t de Student.

Tabla 4. Comparacion de las distancias de contactos interoclusales con respecto al surco
central de premolares inferiores con sus antagonistas, segtn la presencia de abfraccién

Distancia premolares

inferiores n Media = D.E.* t Valor pf

Con abfraccion 10 3,60 + 0,70
-5,17 < 0,001

Sin abfraccion 326 2,38 + 0,73

*D.E. = desviacion estandar.
'Prueba t de Student.

Tabla 5. Comparacion de las distancias de contactos interoclusales con respecto al surco
central de molares inferiores con sus antagonistas, segtn la presencia de abfraccién

Distancia molares

. L n Media = D.E.* t Valor p'
inferiores
Con 8 4,38 + 0,52
abfraccion
-6,57 < 0,001
Sin 338 2,52 + 0,79
abfraccion

*D.E. = desviacidn estandar.
"Prueba t de Student.
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las medias de premolares y molares inferiores, con y sin
abfraccion, se hallé diferencia significativa (t de Student,
p < 0,001), respectivamente (Tabla 5).

DISCUSION

En el estudio, al contrastar las distancias de los contac-
tos interoclusales respecto al surco central de premo-
lares y molares con y sin abfracciones, se encontraron
diferencias significativas, observandose distancias ma-
yores en aquellos dientes con abfraccién que en aque-
llos sin abfraccién, lo que podria explicarse biomecani-
camente por medio del principio fisico de palancas, en
el que el brazo de potencia se incrementa a medida que
el punto de aplicacién de la fuerza (punto de contacto)
se aleja del fulcro (eje central de la pieza), aumentando
el grado de flexion del diente. Estos resultados concuer-
dan con los obtenidos por otras investigaciones que, ba-
sadas en la teoria de la flexidon dental, concluyeron que
existia una relacién entre las lesiones en forma de cufia 'y
la desarmonia oclusal @ 7. De igual manera, los estudios
realizados con modelos de elemento finito, encontraron
relacién entre la aplicacion de fuerzas no axiales @9, y
variaciones en la morfologia de los dientes 9, con el au-
mento de tension en la region cervical de los dientes.

Sin embargo, algunos investigadores consideran que la
teoria de la flexion dental no explicaria del todo la pre-
sencia de lesiones cervicales, al respecto, se llevo a
cabo un estudio experimental en el que se comparo el
impacto del cepillado excesivo, con la aplicacién de car-
gas oclusales constantes, llegandose a la conclusion de
que no solo la carga oclusal puede considerarse como la
causa de las lesiones cervicales V. De igual manera, los
resultados de otra investigacion indicaron que las abfrac-
ciones estan asociadas con factores oclusales, como el
desgaste oclusal, restauraciones inlays, posicion de los
dientes y un mal uso del cepillado de dientes (2.

Cabe mencionar que la relacion entre los contactos inte-
roclusales con la presencia de abfracciones en esta in-
vestigacion, fueron analizadas en la posicion de maxima
intercuspidacién y no en las posiciones excéntricas, al
respecto, se han encontrado una alta relacién de las ab-
fracciones con las fuerzas oclusales en las excursiones
laterales®™, asi como con las interferencias en las posi-
ciones excéntricas, con los contactos prematuros y con
el bruxismo (314,

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir
que existe una mayor distancia del contacto oclusal res-
pecto al eje central del diente, en premolares y molares,
con y sin abfracciones, lo cual estaria acorde con la teo-
ria de la flexion dental, esto tendria un alto significado
clinico para el manejo de este tipo de lesiones de muy
alta prevalencia. Sin embargo, hace falta evidencia mas
categodrica para hacer este tipo de conclusiones, por lo
que se recomienda realizar investigaciones de tipo longi-
tudinal y tomando en cuenta los demas factores asocia-
dos a este tipo de lesiones.
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