
 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

TEMA:  

Asociación del bruxismo con lesiones cervicales no 

cariosas: revisión sistemática 

 

 

AUTORA: 

Figueroa Kun, Andrea Noelia 

 

 

Trabajo de titulación previo a la obtención del título de  

ODONTÓLOGA 

 

 

TUTOR: 

Altamirano Vergara, Norka Marcela 

 

Guayaquil, Ecuador 

A los 14 días del mes de septiembre del año 2021 



 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

CERTIFICACIÓN 

 

Certificamos que el presente trabajo de titulación, fue realizado en su 

totalidad por Figueroa Kun, Andrea Noelia, como requerimiento para la 

obtención del título de Odontóloga  

 

 

TUTORA  

 

 

f. ______________________ 
Altamirano Vergara, Norka Marcela 

 

 
 

DIRECTOR DE LA CARRERA 

 

 

f. ______________________ 

Bermúdez Velásquez, Andrea Cecilia 

 

Guayaquil, a los 14 días del mes de septiembre del año 2021 

 



 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

Yo, Figueroa Kun, Andrea Noelia 

 

DECLARO QUE: 

 

El Trabajo de Titulación: Asociación del bruxismo con lesiones 

cervicales no cariosas: revisión sistemática, previo a la obtención del 

título de Odontóloga, ha sido desarrollado respetando derechos 

intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento, 

cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografías. 

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoría. 

 

En virtud de esta declaración, me responsabilizo del contenido, veracidad y 

alcance del Trabajo de Titulación referido. 

 

Guayaquil, a los 14 días del mes de septiembre del año 2021 

 

 

LA AUTORA 

 

 
f. ______________________________ 

Figueroa Kun Andrea Noelia 



 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

AUTORIZACIÓN 

 

 

Yo, Figueroa Kun, Andrea Noelia 

 

Autorizo a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil a la 

publicación en la biblioteca de la institución del Trabajo de Titulación: 

Asociación del bruxismo con lesiones cervicales no cariosas: revisión 

sistemática, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva 

responsabilidad y total autoría. 

 

 

Guayaquil, a los 14 días del mes de septiembre del año 2021 

 

 

 

 

 

LA AUTORA: 

 

 

 
f. ______________________________ 

Figueroa Kun, Andrea Noelia 



URKUND 

 

 

 

 



VI 
 

AGRADECIMIENTO 

 

Agradezco infinitamente a Dios por sus bendiciones y por haberme permitido 

llegar hasta esta etapa de mi vida.  

A mis padres por brindarme su amor y apoyo incondicional en cada 

momento, por guiarme y darme fortaleza. Gracias por ser ese ejemplo a 

seguir y por todo el sacrificio que han hecho  por mí; también a mi abuelita 

que me ofrecía palabras de aliento que fueron de gran motivación. 

A mi tutora de tesis Dra. Norka Altamirano por todas las enseñanzas, 

paciencia y colaboración brindada a lo largo de este proceso. 

A todos mis docentes, quienes con su conocimiento y experiencia me 

supieron guiar durante estos 5 años. Gracias por implantar en cada uno de 

nosotros el deseo de superación.   

A mis amigos Anita, Elena, Douglas, skarlett, Andres Terreros, Geovanna, 

Carlitos y Andrea; gracias por esos momentos de alegría y tristeza que 

vivmos fuera de la clínica. Se llevan un espacio en mi corazón y mente.  

Un especial agradecimiento para todos los que fueron mis pacientes, 

quienes son una parte importante de mi formación académica. Gracias por la 

confianza depositda en mi. 

 

Andrea Noelia Figueroa kun 

 

 

 

 



VII 
 

 

DEDICATORIA 

Este trabajo va dedicado principlamente a Dios por darme día a día la 

fortaleza para cumpliar con mis compromisos.  

Mi mamá, es la persona que más admiro por ser el ejemplo de amor, 

dedicación e independencia. Mi papá por ser el mejor ejemplo de superación 

y a mi hermanita de quien espero ser un buen modelo a seguir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA  

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

TRIBUNAL DE SUSTENTACIÓN  

 

 

 

f. _____________________________ 

Bermúdez Velásquez, Andrea Cecilia 

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA  

 

 

f. _____________________________ 

Pino Larrea, José Fernando 

COORDINADOR DEL ÁREA O DOCENTE DE LA CARRERA 

 

 

f. _____________________________ 

Terreros Caicedo, María Angélica 

OPONENTE 



IX 
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA 

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ODONTOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

CALIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

f. ______________________ 
Altamirano Vergara, Norka Marcela 

  

 

 

 

 
 
 
 
 



X 
 

Asociación del bruxismo con lesiones cervicales no cariosas: revisión 
sistemática. 

 

Association of bruxism with non-carious cervical lesions: systematic 
review. 

Andrea Noelia Figueroa Kun1, Norka Marcela Altamirano Vergara2. 

1 Estudiante egresada de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

2 Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Resumen 
Antecedentes: Las lesiones cervicales no cariosas en la actualidad se presentan 
con mayor frecuencia, es necesario estudiarlas detalladamente para comprender su 
relación con el bruxismo. Objetivo: Determinar si existe asociación del bruxismo 
con lesiones cervicales no cariosas. Materiales y métodos: El siguiente trabajo de 
investigación es una revisión sistemática con un enfoque cualitativo de tipo 
retrospectivo y longitudinal con diseño de la investigación explicativa no 
experimental. Las palabras clave utilizadas para esta investigación fueron: lesiones 
cervicales no cariosas, bruxismo, erosión, abrasión, abfracción, estrés y 
sensibilidad. Se ejecutó una búsqueda por medio de los buscadores Pubmed, 
Google académico y la biblioteca virtual de la Universidad Católica Santiago de 
Guayaquil. De los cuales se procedió a analizar la relación del bruxismo con las 
lesiones cervicales no cariosas. Resultados: Se puede afirmar que la lesión 
cervical no cariosa más prevalente en el bruxismo es la abfracción. En algunos 
casos existe la prevalencia de sensibilidad dental y afectan con mayor frecuencia 
los premolares.  Las lesiones se manifiestan en pacientes que superan los 45 años 
edad, especialmente en hombres. Conclusión: Las lesiones cervicales no cariosas 
seguramente tienen una etiología multifactorial que requiere la interacción de 
múltiples factores de riesgo. Los profesionales del área de la salud deben ser 
consecuentes del impacto que el estrés puede tener sobre la salud dental y en 
general para así proporcionar enfoques para controlar el estrés, así como opciones 
para tratar el bruxismo.  
Palabras clave: lesiones cervicales no cariosas, bruxismo, erosión, abrasión, abfracción, 
estrés y sensibilidad 

Summary 
Background: Non-carious cervical lesions present more frequently; it is necessary 
to study them in detail to understand their relationship with bruxism. Objective: To 
determine if there is an association between bruxism and non-carious cervical 
lesions Materials and methods: The following research work is a systematic review 
with a qualitative, retrospective and longitudinal approach with a non-experimental 
explanatory research design.  
The keywords used for this research were: non-carious cervical lesions, bruxism, 
erosion, abrasion, abfraction, stress and sensitivity.A search was carried out through 
the search engines Pubmed, academic Google and the virtual library of the 
Universidad Católica Santiago de Guayaquil. From which relationship between 
bruxism and non-carious cervical lesions were analized. 
Results: It can be stated that the most prevalent non-carious cervical lesion in 
bruxism is abfraction. In some cases, there is a prevalence of tooth sensitivity and 
the premolars are more frequently affected. Lesions manifest in patients over 45 
years old, especially in men. Conclusion: Non-carious cervical lesions surely have 
a multifactorial etiology that requires the interaction of multiple risk factors. 
Healthcare professionals must be aware of the impact stress can have on dental 
and overall health in order to provide approaches to stress management as well as 
options for treating bruxism.  
Key words: non-carious cervical lesions, bruxism, erosion, abrasion, abfraction, stress, 
sensitivity
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 INTRODUCCIÓN 

La odontología se ha dedicado al 

estudio detallado de la caries 

dental y enfermedad periodontal, 

estas son enfermedades 

conocidas hasta la actualidad 

como las de más alta prevalencia. 

A pesar de ello, el actual estilo de 

vida influye en la aparición de 

nuevos trastornos bucales que 

suponen un verdadero desafío 

para los profesionales.1  

Estudios actuales denominan a las 

lesiones cervicales no cariosas 

como la pérdida patológica de 

tejido dental cervical que no es 

provocado por un agente causal 

bacteriano.2 Las lesiones 

cervicales no cariosas son la 

causa principal de la sensibilidad 

debido a la cantidad de túbulos 

dentinarios expuestos. La 

sensibilidad dental puede ser 

caracterizada como un síntoma 

temporal asociado a las primeras 

etapas de las lesiones cervicales 

no cariosas, estos síntomas 

pueden desencadenarse por el 

contacto con un instrumento, las 

cerdas de un cepillo, alimentos o 

bebidas dulces y frías.2  

Estas lesiones son de etiología 

multifactorial y pueden clasificarse 

como: abrasión, biocorrosíon y 

abfracción. Pérez C. y col. (2012)10 

establecieron que la abrasión es el 

desgaste de la superficie del 

diente como resultado de la 

fricción con un agente exógeno. 

Se asocia con un cepillado 

excesivo de dientes, el inadecuado 

uso de palillos e hilo dental, e 

incluso morder objetos duros. Una 

lesión por abrasión tiene la forma 

de cuña con ángulos agudos y la 

superficie del diente lisa o rayada. 

10  

Grippo J. y col. (2011)16 

mencionaron que la biocorrosión 

debe reemplazar el término 

erosión, anteriormente referente 

como degradación química. Esta 

definición no manifiesta los efectos 

de proteólisis y piezoeléctricos, en 

donde también se implica la 

degradación bioquímica y 

electroquímica del diente. La 

biocorrosión es la pérdida de tejido 

duro dental que se da como 

resultado de una acción química 

en donde intervienen factores 

endógenos (reflujo gástrico) y 

exógenos (consumo desmedido de 

alimentos y bebidas ácidas). Las 

lesiones por biocorrosión son poco 

profundas, tienen forma de U o 
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disco con superficie y ángulos 

lisos. 16  

Por otro lado, Pérez, C. y col. 

(2012)10 describen la abfracción 

como la pérdida de tejido dental a 

nivel cervical debido a la carga 

excesiva cíclica y no axial en los 

dientes, este tipo de lesiones son 

profundas con bordes afilados y un 

ángulo muy marcado.3  

Silva, A. (2013) 6 indicó que el 

bruxismo es un trastorno que se 

caracteriza por el apretamiento, o 

rechinamiento de los dientes; este 

es uno de los factores que 

promueven la formación y el 

desarrollo de las lesiones 

cervicales no cariosas4, debido a 

las tensiones de la carga oclusal 

que pueden ser capaces de 

transmitirse como tensiones al 

área cervical de los dientes. El 

bruxismo destruye y desgasta 

progresivamente los dientes así 

mismo provoca un daño en la 

estructura de soporte dental, 

musculatura y la articulación 

temporomandibular.5 

Wannenmacher y Kantorowicz 

(1924)6 fueron los primeros en 

estudiar las lesiones cervicales no 

cariosas. Lee y Eakle (1984)6 

crearon la propuesta discutida por 

primera vez por Lehaman y Meyer 

(1996)6 en donde se señaló que el 

estrés puede afectar la etiología de 

las lesiones cervicales no cariosas. 

En la actualidad se conoce que el 

bruxismo es uno de principales 

factores etiológicos de las lesiones 

cervicales no cariosas y se 

encuentra entre las patologías 

dentales más crónicas porque no 

existe cura permanente para ese 

problema. 7  

Conocer las causas de estas 

lesiones es importante 

para evitarlas y prevenir la 

progresión de las 

lesiones existentes. También, el 

tratamiento de las lesiones será 

ineficaz a largo plazo, a menos 

que se descarte la causa. 8 La alta 

prevalencia de estas lesiones, más 

su aparición en edades tempranas 

es un problema que debe 

abordarse, prevenirse y tratarse. 9 

El objetivo de este artículo es 

determinar la asociación del 

bruxismo con lesiones cervicales 

no cariosas, teniendo en cuenta 

que estas lesiones son de origen 

multifactorial. 9 
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Materiales y métodos  

El siguiente trabajo de 

investigación es una revisión 

sistemática con un enfoque 

cualitativo de tipo retrospectivo y 

longitudinal con diseño de la 

investigación explicativa no 

experimental.  

Se ejecutó la búsqueda sobre la 

asociación del bruxismo con 

lesiones cervicales no cariosas. 

Por medio de los buscadores 

Pubmed, Google académico y la 

biblioteca virtual de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. El 

universo es de 80 artículos de los 

cuales se obtuvo una selección de 

muestra de 48 artículos.  

Utilizando los términos MeSH 

mediante las palabras clave ¨non 

carious cervical lesions¨, ¨bruxism¨, 

¨erosion¨, ¨abfraction¨, ¨abrasion¨, 

¨stress¨ y ¨sensitivity¨ 

La búsqueda estableció criterios 

de inclusión al seleccionar los 

artículos de investigación como: 

artículos entre los cuartiles Q1- 

Q4, artículos de idioma inglés y 

español y artículos clínicos. Así 

mismo se establecieron criterios 

de exclusión para la selección de 

artículos como: artículos sobre 

lesiones cervicales cariosas, 

artículos que no estén dentro de 

los cuartiles Q1 - Q4 y por último 

artículos que estén en otro idioma 

que no sea inglés y español. 

Finalmente se realizaron tablas 

con los artículos seleccionados 

para obtener los resultados en 

donde se aplicó correlaciones 

bivariadas a través de tablas de 

frecuencia de doble entrada. 

Resultados  

Para el establecimiento de los 

resultados se consideraron un total 

de 80 estudios dentro de los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Se seleccionaron un total de 48, 

de los cuales se ha obtenido la 

siguiente información:  

De acuerdo con la recopilación de 

información bibliográfica se ha 

establecido que, en torno a la 

relación existente entre las 

lesiones cervicales no cariosas y la 

prevalencia del bruxismo, la lesión 

con mayor presencia en los 

pacientes es la abfracción, 

considerando lo expuesto por 

Rodríguez, Hernández y González 

(2016)1 quienes manifiestan dentro 

de su investigación que un 46 % 

de individuos bruxópatas 
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presentaron abfracción dentaria tal 

como se muestra en la siguiente 

tabla 1. 

¿Qué tipo de lesiones cervicales no cariosas es la que 
prevalece en el bruxismo? 
Prevalencia 

de 
bruxismo 

Abrasión Biocorrosión Abfracción Total de 
artículos 

evaluados 

Si 1 1 9 11 

No 3 0 18 21 

total 4 1 27 32 

Tabla 1. Relación entre las lesiones cervicales no cariosas 
y el bruxismo 
Fuente: Recopilación bibliográfica 

Esto se puede ver reflejado en 

estudios como los de Yoshizaki T. 

(2017)35, Kolak V., (2018)34 

Ommerborn A. (2007)28 en donde 

se obtuvieron resultados similares.  

 En torno a la prevalencia de la 

sensibilidad en pacientes que han 

presentado lesiones cervicales se 

han obtenido los siguientes 

resultados. Tabla 2. 

¿Cuál es la prevalencia de sensibilidad en pacientes 
con lesiones cervicales no cariosas? 

Tabla2. Relación entre las lesiones cervicales no cariosas y 
la sensibilidad 
Fuente: Recopilación bibliográfica 
 

Conforme la información 

presentada en la tabla anterior se 

ha evidenciado que los pacientes 

que presentaron lesiones 

cervicales no cariosas en su 

mayoría no padecieron 

sensibilidad, a pesar de que 

ciertos pacientes con lesiones de 

abfracción afirmaron que si la 

sentían molestias al momento del 

cepillado, esto se relaciona con los 

resultados de k. Guo (2012)38 , B. 

Xhonga (1977)22, donde se 

manifiesta que el desgaste 

anormal de los dientes puede 

provocar un aumento de 

sensibilidad debido a la dentina 

expuesta. 

Yoshizaki, y col. (2017)35, 

menciona que los dientes más 

afectados fueron los premolares. 

(57%), seguido de los molares 

(27%), caninos (9%) e incisivos 

(7%).  Con respecto al diente con 

mayor afectación ante la presencia 

de lesiones cervicales no cariosas 

se observó que en el caso de los 

pacientes con abrasión no hubo 

ningún diente que se vea afectado, 

datos coincidentes con los 

pacientes con biocorrosión, 

mientras que en el caso de los 

pacientes con abfracción la mayor 

parte de estudios como los de 

Pavone B. (1985)12, Ian W. 

(2008)11, y Bartlett D (2006)17. 

establecen que los diente más 

afectados son los premolares, tal 

Lesiones 
cervicales no 

cariosas  

Prevalencia de 
sensibilidad 

Sin prevalencia 
de sensibilidad 

Total de 
artículos 

evaluados 

Abrasión 1 3 4 

Biocorrosión 1 0 1 

Abfracción 5 22 27 

total 7 25 32 
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como se muestra en la tabla 3 a 

continuación: 

¿Cuál es el diente más comúnmente afectado por las 

lesiones cervicales no cariosas? 

Lesiones 
cervicales no 

cariosas 

Incisivos Caninos Premolares Molares Total de 
artículos 

evaluados 

Abrasión 0 0 1 0 1 

Biocorrosión 0 0 0 0 0 

Abfracción 2 2 11 1 16 

total 2 2 12 1 17 

Tabla 3. Relación entre las lesiones cervicales no cariosas 
y diente más afectado 
Fuente: Recopilación bibliográfica 
 

En torno a la prevalencia de 

lesiones cervicales no cariosas 

según el género se ha evidenciado 

que tabla 4. 

¿Cuál es la prevalencia de las lesiones cervicales no 
cariosas según el género? 

Lesiones 
cervicales no 

cariosas 

femenino Masculino Total de 
artículos 

evaluados 

Abrasión 0 4 4 

Biocorrosión 0 1 1 

Abfracción 13 14 27 

total 13 19 32 

Tabla 4. Relación entre las lesiones cervicales no cariosas 
y género 
Fuente: Recopilación bibliográfica 
 

En cuanto al género (Rodríguez, 

Hernández, & González, 2016)1, 

reconocen que las lesiones 

cervicales no cariosas tienen un 

mayor predominio del sexo 

masculino. De igual manera, las 

lesiones cervicales no cariosas 

fueron significativamente más 

prevalentes en hombres (Brandini, 

Lunardeli, Panzarini, & Pedrini, 

2012).   

De acuerdo con la información 

presentada anteriormente se 

observa que los pacientes con 

abrasión eran únicamente del sexo 

masculino ya que no se registró 

este tipo de lesión en mujeres, 

datos coincidentes con la 

biocorrosión. En el caso de la 

abfracción se evidencia que la 

mayoría de pacientes con esta 

lesión fueron personas del sexo 

masculino, a pesar de que si se 

comprobó una notable presencia 

en el sexo femenino. Se puede 

observar una relación en los 

resultados de las investigaciones 

de Rodríguez C. (2016)1, y 

Brandini, D. (2012)3 

En torno a la prevalencia de las 

lesiones no cariosas de acuerdo 

con la edad se demostró que la 

abrasión tuvo mayor presencia en 

personas ubicadas en el grupo 

etario que superan los 45 años 

como en el estudio realizado por 

Rodríguez C. (2016)1 En el caso 

de la biocorrosión se obtuvo un 

mínimo porcentaje en los 

pacientes de 18 a 25 años. En el 

caso de la abfracción se denotaron 

altos índices de esta lesión en los 
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pacientes tanto como de 18 a 25 

años como en los mayores de 45, 

siendo esta edad la que más 

lesiones presentó debido a 

diversos factores propios de la 

edad y en casos de la situación tal 

como se observa a continuación: 

tabla 5. 

¿Cuál es la prevalencia de las lesiones cervicales no 

cariosas según la edad? 

Tabla 5. Relación entre las lesiones cervicales no cariosas 
y la edad 
Fuente: Recopilación bibliográfica 
 

Discusión  

Esta revisión sistemática tiene 

como objetivo determinar si existe 

la asociación del bruxismo con 

lesiones cervicales no cariosas. La 

etiología multifactorial de estas 

lesiones está respaldada en la 

literatura odontológica en diversos 

estudios de distintos diseños.1 

Rodríguez C. (2016)1, Koc V. 

(2019)7 Álvarez A. (2018)9 En sus 

investigaciones mencionaron que 

las fuerzas lesivas producidas por 

alteraciones oclusales y el 

bruxismo provocan la flexión del 

diente lo que resulta en esfuerzos 

de tensión y compresión. Esto 

induce a la rotura de enlaces 

cristalinos de hidroxiapatita del 

esmalte en la zona cervical del 

diente; produciéndose micro-

fracturas que son penetradas por 

partículas de agua. De ese modo 

es como se forma una nueva 

estructura cristalina con menor 

resistencia haciendo que el diente 

esté dispuesto a la pérdida de 

tejido dental en esa zona.  

El bruxismo y otros hábitos para-

funcionales incrementan la 

magnitud del estrés en la zona 

cervical del diente, lo que aumenta 

la formación de lesiones cervicales 

no cariosas. Duangporn D. 

(2017)33 Pavone B. (1985)12 En sus 

investigaciones sostienen que las 

personas con bruxismo son más 

propensas a desarrollar estas 

lesiones en comparación con los 

no bruxistas. Esto queda 

demostrado en un estudio 

realizado por Khan F. y col. 

(1998)18 en donde se evaluaron 15 

pacientes bruxistas y 15 pacientes 

que no padecían esta afección, 

encontrando que el desgaste de 

los dientes es más progresivo en 

Edades Abrasión Biocorrosión Abfracción Total de 
artículos 

evaluados 

18 a 25 
años 

0 1 9 10 

26 a 35 
años 

0 0 5 5 

36 a 45 
años 

0 0 1 1 

Mayores 
de 45 
años 

4 0 12 16 

Total 4 1 27 32 



17 
 

los pacientes con bruxismo. Así 

mismo en su artículo hacen 

mención que se ha observado una 

asociación entre desgastes 

oclusales y lesiones cervicales no 

cariosas en los mismos dientes18. 

En un estudio realizado en China, 

Zi Yung y col. (2015)42 consideran 

que, al provocar fuerza de cargas 

elevadas por el bruxismo la 

tensión se concentra en la región 

cervical del diente lo que provoca 

fatiga y fragilidad en el diente; lo 

que concuerda con la investigación 

de Khan, F. y col. (1999)5 en 

donde afirma que las tensiones de 

la carga oclusal se transfieren al 

área cervical de los dientes.  

En South East Queensland se 

llevó a cabo una investigación por 

Khan y col. (1998)18 en donde 

encontraron una asociación entre 

la biocorrosión y el bruxismo, esto 

se ve reflejado en el 

ablandamiento del esmalte y la 

dentina en los dientes haciéndolos 

más susceptibles a las fuerzas del 

hábito del bruxismo. Zero D. 

(1996)26 menciona en su estudio 

que el desgaste de los dientes 

inducido por el bruxismo se 

acelera considerablemente en 

presencia de un desafío de 

biocorrosión en los dientes. 

La abrasión es el resultado de 

fricción entre el diente con un 

agente exógeno. Los análisis 

clínicos favorecen la posibilidad de 

que las prácticas prolongadas de 

una higiene bucal incorrecta 

provoquen lesiones cervicales por 

abrasión. Álvarez A. y col. (2018)9 

demuestran que la abrasión del 

cepillado de dientes es un factor 

etiológico para la aparición de este 

tipo de lesiones, el desgaste 

depende de la fuerza y frecuencia 

del cepillado. También se asocia 

con el uso equivocado del hilo 

dental y palillos de dientes, morder 

objetos duros. En un estudio 

clínico realizado por Zuza, A y col. 

(2019)13 se determinó que el 

cepillado horizontal es más nocivo 

y causa más desgaste en 

comparación al cepillado vertical, 

esto coincide con lo que revela 

Bartlett D. y col. (2006)17 La 

concentración de tensión en el 

diente puede terminar en flexión y 

grietas en el esmalte y la dentina. 

42  

Takehara, J y col. (2008)4 se 

refiere a la abfracción como un 

proceso que conduce a la 
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formación de lesiones cervicales 

no cariosas en donde las fuerzas 

oclusales son las que crean 

tensiones en el tejido dental duro 

(esmalte y dentina) en el área 

cervical del diente. Lo mismo hace 

alusión Michael T. y col. (2009)14 

en su investigación. 

Existe una fuerte asociación entre 

lesiones por abfracción y hábitos 

para-funcionales, por lo que se 

cree que el estrés favorece a la 

pérdida de tejido dental cervical.  

En un estudio elaborado por 

Tsiggos, N. y col. (2008)15 se 

estableció que las lesiones 

cervicales por abfracción fue 

mayor en pacientes bruxistas. 

McCoy (1982)44 expuso que el 

bruxismo podría ser el origen de 

muescas en el ángulo en la unión 

amelo cementaría. Evidenciando 

que dichos resultados presentados 

son demostrados dentro del 

presente estudio, considerando 

que se reconoce que la 

prevalencia de bruxismo mantiene 

una relación con las lesiones 

cervicales no cariosas. 

Nascimento, M y col. (2016) 29 

indica que las lesiones cervicales 

no cariosas son capaces de 

afectar negativamente la integridad 

del diente, la retención de placa 

bacteriana, la sensibilidad, la 

vitalidad pulpar y la estética. La 

sensibilidad dental se caracteriza 

por un dolor agudo y de corta 

duración como respuesta a un 

estímulo (frío, caliente, dulce y 

táctil) debido a la exposición de la 

dentina vital.5 Esto puede ser un 

síntoma transitorio relacionado con 

las primeras etapas de las 

lesiones. Un hallazgo realizado por 

Smith W. y col. (2007)37 revelo que 

el 45% de pacientes con lesiones 

cervicales no cariosas presentan 

sensibilidad.  

Khan, F y col. (1999)5 y Veitz K. y 

col. (2013)31 concuerdan en que la 

sensibilidad puede ocurrir a causa 

de la biocorrosión, abrasión o 

abfracción de la superficie del 

esmalte lo que expone la 

superficie radicular. Esto ocurre 

habitualmente a causa del flujo de 

líquidos en los túbulos dentinarios 

abiertos y expuestos por este tipo 

de lesiones.31  

El bruxismo tiene un papel 

etiológico importante. En estudios 

como los de Veitz K. y col. (2013)31 

sugieren que la sensibilidad 

causada por lesiones cervicales no 

cariosas está presente 
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aproximadamente en un 35% a 

40% de los pacientes que padecen 

bruxismo.  

En torno a ello se establece que 

los resultados presentados dentro 

del estudio demuestran que existe 

prevalencia de sensibilidad dental 

en relación a las lesiones 

cervicales no cariosas, sin 

embargo, esta no se presenta en 

todos los casos.  

Teixeira, Zeola y Machado (2008), 

establecen que los premolares 

eran los dientes más comúnmente 

afectados. Los estudios de Lepe X. 

y col. (2002)23 Zi Yung (2015)42 

demostraron que los dientes 

posteriores son mayormente 

afectados en comparación a los 

dientes anteriores, esto se debe a 

que se ejerce más fuerzas 

laterales y mayores fuerzas 

oclusales. Tsiggos, N. y col 

(2015)17 expresan que los 

premolares tienen menor 

capacidad que otros dientes para 

absorber las fuerzas laterales y 

oblicuas que resultan durante el 

apretamiento.17 Estas fuerzas 

laterales aplicadas a las 

superficies oclusales incrementan 

las concentraciones de tensión a lo 

largo del área cervical vestibular 

de los dientes, lo que provoca un 

deterioro de la estructura dental 

aumentando la probabilidad de 

que se formen lesiones cervicales 

no cariosas. 42 

En estudios como los de 

Takehara, J y col. (2008)4 

expresaron que las lesiones 

cervicales no cariosas tienden a 

afectar al arco maxilar en 

comparación al arco mandibular. 

Los primeros premolares maxilares 

son aproximadamente 

perpendiculares al hueso alveolar, 

pero sus cúspides generan una 

fuerza inclinada hacia el lado 

vestibular durante los movimientos 

laterales mandibulares con los 

dientes en contacto.3 

Dichos criterios coinciden con los 

resultados obtenidos dentro de la 

presente investigación, 

considerando que los datos 

estadísticos presentados 

demostraron que el diente de 

mayor afectación son los 

premolares.  

En cuanto al factor de género 

(Rodríguez, Hernández, & 

González, 2016), reconocen que 

las lesiones cervicales no cariosas 

tienen un mayor predominio del 
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sexo masculino. De igual manera, 

las lesiones cervicales no cariosas 

fueron significativamente más 

prevalentes en hombres (Brandini, 

Lunardeli, Panzarini, & Pedrini, 

2012).  

Zuza, et al (2019), mencionan que 

no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en 

la prevalencia de lesiones 

cervicales no cariosas según el 

sexo. Dichos resultados coinciden 

con los presentados por Sawlani, 

Lawson y Burgess (2016), quienes 

mencionan que la prevalencia de 

lesiones cervicales no cariosas se 

distribuyó casi por igual entre 

hombres y mujeres. 

Los resultados de la presente 

investigación coinciden con los de 

las investigaciones recopiladas, 

considerando que se evidenció la 

presencia de lesiones cervicales 

no 

cariosas con mayor prevalencia en 

personas mayores de 45 años, a 

pesar de que las mujeres también 

tuvieron una presencia importante 

de abfracción, pero siempre 

predominaba el sexo masculino. 

Coincidiendo con los criterios en 

que no hay diferenciación, pero se 

notó mayormente en hombres 

debido a factores principales como 

el cepillado y el nivel de estrés. 

La variable edad parece ser 

determinante en la aparición de 

este tipo de lesiones no cariosas 

debido a que se considera como 

un factor directamente relacionado 

con la aparición de esta patología. 

Estudios como los de Pérez, C. y 

col. (2012)10 y Pegoraro L. y col. 

(2005)41 manifestaron una 

tendencia a que la prevalencia de 

las lesiones acrecienta con la 

edad. Cuanto mayor es el rango 

de edad, mayor es la incidencia de 

lesiones cervicales no cariosas.  

 Wood, Zynab, Paisley y Brunton 

(2008) indican que las personas de 

edad avanzada usualmente tienen 

un mayor número de lesiones que 

las personas jóvenes, esto se 

debe a la exposición de los 

múltiples factores etiológicos 

durante un prolongado periodo de 

tiempo lo que aumenta la fragilidad 

del esmalte. El desgaste puede ser 

considerado fisiológico en 

personas de mayor edad.13 

En la investigación de Smith, W. y 

col. (2007)37 tuvieron como 

resultados que Las personas 
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menores de 25 años estaban 

mayormente asociadas a una baja 

prevalencia de lesiones cervicales 

no cariosas. En las personas de 50 

años se encontró una mayor 

asociación con las lesiones. 

Conforme la información 

recopilada dichos estudios 

reconocen la prevalencia de las 

lesiones cervicales no cariosas en 

las personas que superan los 45 

años de edad, resultados que se 

presentaron dentro del análisis 

estadístico. Además, reconocen 

que un pequeño grupo si presento 

lesiones perteneciendo a edades 

de 18 a 25 años Telles, Pegoraro y 

Pereira (2000). Demostrando así 

que la edad si es un factor con alta 

prevalencia para la presencia de 

lesiones cervicales no cariosas. 

Conclusiones  

En esta revisión bibliográfica se 

puede afirmar que la lesión 

cervical no cariosa más prevalente 

en el bruxismo es la abfracción, las 

alteraciones oclusales y el 

bruxismo aumentan y concentran 

la tensión de tracción en la unión 

cemento esmalte, denotando la 

abfracción como la lesión más 

importante en los pacientes 

bruxistas. En algunos casos existe 

la prevalencia de sensibilidad 

dental en relación a las lesiones 

cervicales no cariosas. Se 

concluye que las lesiones se 

manifestan en pacientes que 

superan los 45 años edad, 

especialmente en hombres. Y 

afectaron principalmente los 

premolares seguidos de los 

molares, caninos e incisivos.  

Recomendaciones 

Las lesiones cervicales no 

cariosas y su relación con el 

bruxismo están en aumento cada 

día en la población debido a los 

factores de estrés que contribuyen 

con su aparición. Por eso la 

importancia de realizar estudios 

clínicos sobre las lesiones 

cervicales no cariosas y su 

asociación con el bruxismo, así 

como de pacientes que padecen 

esta patología y que estén en 

tratamiento para ver su evolución.  
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