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RESUMEN 

Introducción: La Estomatología se ha dedicado a estudiar ampliamente la caries dental y la enfermedad 

periodontal, enfermedades reconocidas hasta nuestros días como las de más alta incidencia y prevalencia 

en el complejo estomatognático. Sin embargo, los estilos de vida modernos han influido en la aparición de 

nuevas afecciones bucales que constituyen verdaderos retos para el profesional. Objetivo: Determinar la 

prevalencia de lesiones no cariosas asociadas al bruxismo, la NCCL es una afección dental multifactorial. 

Metodología: Se ejecutó la búsqueda sobre lesiones cervicales no cariosas asociadas al bruxismo. Por 

medio de los buscadores Pubmed, Google académico y la biblioteca virtual de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. El universo es de 200 artículos de los cuales se obtuvo una selección de muestra 

de 30 artículos.  Resultados: 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 bruxismo, las lesiones con 

mayor prevalencia en los pacientes bruxópatas es la atricción y abfracción. Los resultados obtenidos en 

base a los estudios publicados sobre tipo de bruxismo tenemos según el movimiento que son Bruxismo 

Excéntrico y Céntrico en relación con las lesiones cervicales no cariosas en el que dio resultado de 21 

artículos de 30 un 70.1% predominan por excéntrico, Los dientes más comúnmente afectados por atrición 

fueron los anteriores mandibulares con un 58%, En torno a la prevalencia de los factores etiológicos tenemos 

la  sensibilidad dental (80%) en pacientes que presentaron lesiones cervicales no cariosas en su mayoría 

no padecieron sensibilidad. Conclusión: Podemos concluir que en la recopilación de datos obtuvimos una 

mayor prevalencia de lesiones no cariosas asociadas al bruxismo son de tipo de abfracción y atricción 

mayormente en sexo femenino, mayores de 40 años.  

El bruxismo aumenta y concentran la tensión de tracción denotando la abfracción además del desgaste 

fisiológico de los tejidos duros de la corona dentaria que ocia del proceso masticatorio que es denominado 

atricción como las lesiones mas importantes en los pacientes bruxistas. 
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SUMMARY 

Introduction: Stomatology has been widely devoted to the study of dental caries and periodontal disease, 

diseases recognized to this day as those with the highest incidence and prevalence in the stomatognathic 

complex. However, modern lifestyles have influenced the appearance of new oral conditions that constitute 

real challenges for the professional. Objective: Determine the prevalence of non-carious lesions associated 

with bruxism; NCCL is a multifactorial dental condition. Methodology: A search was carried out on non-

carious cervical lesions associated with bruxism. By means of the search engines Pubmed, Google academic 

and the virtual library of the Universidad Católica Santiago de Guayaquil. The universe is 200 articles from 

which a sample selection of 30 articles was obtained.  Results: According to the compilation of bibliographic 

information it has been established that, regarding the relationship between non-carious cervical lesions and 

bruxism, the most prevalent lesions in bruxopathic patients are attriction and abfraction. The results obtained 

on the basis of the published studies on the type of bruxism according to the movement are Eccentric and 

Centric Bruxism in relation to non-carious cervical lesions in which 21 articles out of 30 gave the result that 

70.1% were predominantly eccentric. The teeth most commonly affected by attrition were the mandibular 

anterior teeth with 58%, and with regard to the prevalence of etiological factors we have dental sensitivity 

(80%) in patients who presented non-carious cervical lesions, the majority did not suffer from sensitivity. 

Conclusion: We can conclude that in the compilation of data we obtained a greater prevalence of non-

carious lesions associated with bruxism are of the abfraction and attrition type, mostly in females over 40 

years of age. 
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INTRODUCCIÓN   

La Estomatología se ha dedicado a 

estudiar ampliamente la caries 

dental y la enfermedad periodontal, 

enfermedades reconocidas hasta 

nuestros días como las de más alta 

incidencia y prevalencia en el 

complejo estomatognático. Sin 

embargo, los estilos de vida 

modernos han influido en la 

aparición de nuevas afecciones 

bucales que constituyen 

verdaderos retos para el 

profesional. Investigaciones 

actuales se han declinado por el 

nombre de lesiones cervicales no 

cariosas (LCNC) comprenden un 

conjunto de procesos que se 

caracterizan por la pérdida y 

desgaste de tejido mineralizado del 

diente no debido a la acción 

bacteriana.1–3 

Dichas lesiones se agrupan en: 

abrasión, abfracción, erosión y 

atrición y puede interactuar entre sí 

en el mismo paciente.  Hacemos 

referencia a perdida de tejido 

porque esta comprende tanto la 

acción física como la química y el 

desgaste es el daño de la superficie 

por remoción de material de una o 

ambas superficies sólidas. Es una 

acción física, donde las capas 

superficiales de un sólido rompen o 

se desprenden de la superficie. El 

desgaste dental es un proceso 

fisiológico que ocurre durante el 

envejecimiento, provocando 

perdida del esmalte entre 28-30 

micras por año, comprobado por 

Van ́t Spijker y colaboradores en 

2009.3,4 

Abfracción dental la pérdida 

patológica de la sustancia dental 

causada por las fuerzas de carga 

biomecánicas, explicó además que 

la flexión de la cúspide causada por 

la carga oclusal pesada conduce a 

la concentración de las fuerzas de 

tracción en el cuello del diente con 

la posterior formación de 

microgrietas al romperlos enlaces 

entre los cristales de hidroxiapatita 

en el esmalte y la dentina. Es una 

lesión estrictamente del esmalte 

cervical que repercute en la dentina 

y el cemento. La abfracción puede 

ser conceptuada como una 

destrucción dentaria en forma de 

cuña, progresiva, con bordes bien 

definidos y que ocurre con mayor 

frecuencia en la porción más 

cervical de la cara vestibular 

anatómica de los dientes 

atacados.5,6 

La Atrición es un desgaste de las 

estructuras del diente por fricción a 

nivel de bordes incisales o caras 

oclusales, siendo fisiológica a 

medida que se envejece. Pero hay 

factores que pueden acelerar este 

proceso desarrollando una atrición 

patológica.7,8 

El bruxismo se define como el 

hábito de apretamiento y rechinado 

de los dientes, con movimientos 

que hacen contactos sin propósitos 

funcionales, diurnos o nocturnos, 

con distintos grados de intensidad y 

persistencia en el tiempo, de 

manera inconsciente, que provoca 

desgaste dentario.2,9,10 

Padecimiento médico de causa 

multifactorial, entre los factores 
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etiológicos que juegan un rol 

fundamental se encuentra el estrés 

emocional y la oclusión dentaria. 

Como factor de riesgo el bruxismo 

es capaz de ocasionar LCNC por 

las fuerzas lesivas que produce y 

ocasionan que el diente se flexione 

y se generen esfuerzos de tensión 

y compresión.11,12 

Los esfuerzos de tensión tienden a 

concentrarse en la zona cervical y 

provocan que los prismas de 

hidroxiapatita se rompan y se 

produzca una separación entre 

ellos, que permite la penetración de 

pequeñas partículas y líquido lo 

cual ocasiona que el diente sea 

más susceptible a su pérdida de 

tejido dentario a ese nivel.12 

El bruxismo es un factor de riesgo 

de las lesiones cervicales no 

cariosas por la transmisión de 

fuerzas lesivas al diente y la 

afectación estética que causa el 

desgaste de la estructura dentaria 

para el paciente, evidencias que se 

manifiestan en el ejercicio de la 

práctica estomatológica diaria al 

acudir a consultas pacientes 

afectados y preocupados por estas 

afecciones.10 

El desgaste por abfracción y 

atrición de los dientes son signos 

asociados a bruxismo excéntrico, 

afectando zonas cervicales y la 

superficie oclusal o incisal de la 

dentición con soporte óseo 

completo.7,13 

La prevalencia de bruxismo en 
adultos esta entre el 10-90%. Las 
personas bruxistas tienen de 2-10 
veces más carga oclusal que una 

persona que no bruxa, también 
tienen más contactos oclusales de 
30 minutos a 3 horas en 24 horas, 
comparado con 10 minutos en 
personas que no padecen esta 
patología.9,14 

 
La pérdida de la estructura del 
diente en la unión cemento-esmalte 
que no es asociado a la presencia 
de caries ha sido identificada como 
no caries lesiones cervicales 
(NCCL), con una variación de la 
tasa de prevalencia del 5% al 
85%.15 

 
En general, puede afectar hasta al 
60% de la población y puede variar 
entre grupos de edad y entre 
diferentes áreas geográficas. La 
prevalencia global de NCCL se 
estimó en 46.7%, con mayor 
ocurrencia entre personas mayores 
de 30 años (54.1%).6 

 

El objetivo de este artículo es 
determinar la prevalencia de 
lesiones no cariosas asociadas al 
bruxismo, la NCCL es una afección 
dental multifactorial.  
 
Materiales y métodos  

El presente trabajo de investigación 

es una revisión de literatura, tipo 

transversal, retrospectivo, 

metaanálisis de enfoque cualitativo 

con diseño descriptivo no 

experimental.  

La búsqueda estableció criterios de 

inclusión al seleccionar los artículos 

de investigación como: Artículos 

que mencionen lesiones no 

cariosas asociadas al bruxismo, 

artículos en inglés y español, 

artículos entre 2018 al 2022, 

artículos con acceso a la 

información completa, artículos 
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entre los cuartiles Q1- Q4 y 

artículos clínicos. Así mismo se 

establecieron criterios de exclusión 

para la selección de artículos como: 

Artículos que no hablen sobre 

lesiones no cariosas asociadas al 

bruxismo, artículos que no hablen 

bruxismo, artículos que no estén 

entre 2018 al 2022, idiomas ajenos 

al inglés o español y artículos que 

no estén dentro de los cuartiles Q1 

- Q4.  

La búsqueda de información se 

basó en artículos científicos 

mediante buscadores como 

Pubmed, Elsevier, Science direct, 

Cochrane. Se filtró utilizando las 

siguientes palabras claves como 

“non carious cervical lesions” AND 

“bruxism” AND “prevalence”.  

Los datos se seleccionaron por el 

autor de forma independiente, 

consultando y aclarando dudas con 

su respectiva tutora.  

Se consideraron las siguientes 

variables independientes: 

 Abfracción. 

 Atricción. 

 Modalidad de bruxismo.  

 Factores etiológicos. 

 Edad y género. 

La síntesis de los resultados de 

cada artículo se realizó 

manualmente por la autora tras la 

lectura de los textos completos. 

 

Resultados 

Se encontraron 400 artículos, entre 
ellos, estudios de metaanálisis, 
revisión sistemática, estudios 

clínicos aleatorios, filtrados por 
palabras claves, se eliminaron 165 
artículos porque estaban repetidos, 
luego se eliminaron 22 artículos por 
no presentar el texto completo. Los 
artículos se depuraron basados en 
los criterios de inclusión y 
exclusión, eliminándose 84 
artículos más, después de la 
selección manual y revisión 
completa se excluyeron 99 
artículos, dando como resultado 30 
artículos aptos para el presente 
trabajo de investigación. El análisis 
bibliográfico se realizó mediante un 
diagrama de flujo PRISMA. 

(Figura 1) para la revisión 
sistemática. 

 

Para el análisis y obtención de 

resultados, el estudio se dividió por 

variables: Abfracción y Atricción 

(Gráfico 1); Modalidad de Bruxismo 

(Gráfico 2); NCCL en el tipo de 

diente (Gráfico 3) Factores 

etiológicos (Gráfico 4); Grupo de 

edad y género (Tabla 1) para 

obtener un promedio. 

Gráfico 1. Tipo de LCNC y 

Bruxismo. 
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De acuerdo con la recopilación de 

datos se ha establecido que, en 

torno a la relación existente entre 

las lesiones cervicales no cariosas 

y bruxismo, las lesiones con mayor 

prevalencia en los pacientes 

bruxópatas es la atricción y 

abfracción; se encontró que 25 

artículos de los artículos utilizados, 

es decir, el 83.33% de los artículos 

indican que presentan lesiones de 

NCCL multifactoriales. Atricción (22 

artículos) y abfracción (24 artículos) 

fue el tipo más común de lesiones 

cervicales no cariosas asociadas 

con bruxismo. 

Gráfico 2. Según su modalidad 

de Bruxismo y presencia de 

LCNC 

 

Los resultados obtenidos en base a 

los estudios publicados sobre tipo 

de bruxismo tuvieron según el 

movimiento que son Bruxismo 

Excéntrico y Céntrico en relación 

con las lesiones cervicales no 

cariosas en el que dio resultado de 

25 artículos de 30 un 83.33% 

predominan por excéntrico con 

atricción dental, en 22 artículos con 

un 73.33% se puedo observar el 

céntrico con abfracción dental.   

Gráfico 3. Prevalencia según el 

tipo de diente 

 

Los dientes más comúnmente 

afectados por atrición fueron los 

anteriores mandibulares con un 

50% (15 artículos) seguido de los 

dientes anteriores maxilares con el 

26.66% (8 artículos). Las lesiones 

de abfracción se observaron 

principalmente en premolares 

mandibulares con el 53.33% (16 

artículos) seguido de premolares 

maxilares de un 20% (6 artículos).  

Gráfico 4. Prevalencia según los 

factores etiológicos.  

 

En torno a la prevalencia de los 

factores etiológicos tenemos la  

sensibilidad dental que en 24 

artículos (80%)  los autores hablan 

que  en pacientes que presentaron 

lesiones cervicales no cariosas en 

su mayoría  padecieron 

sensibilidad, a pesar de que ciertos 

pacientes con lesiones de 
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abfracción afirmaron que si sentían 

molestias, seguido del estrés con 

un 66.66% (20 artículos) esto es 

debido que varios artículos se 

habla existe una relación del estrés 

y bruxismo donde muestran mayor 

nivel de estrés en pacientes con 

bruxismo de manera que lo 

muestra como un cofactor que lo 

agrava, pero no lo produce. La 

ansiedad lo nombran en 10 art 

(33.33%) en el peor de los casos 

puede aumentar la actividad 

muscular, provocar movimientos 

involuntarios de la mandíbula 

frecuentes que desencadenan en el 

bruxismo lo que puede causar 

lesiones no cariosas.  

Tabla 1. Prevalencia según grupo 

de edad y género.  

 

En torno a la prevalencia de 

lesiones no cariosas según el 

género y la edad se ha evidenciado 

que el 56.66% de los pacientes 

eran mujeres; 40 a 60 años fueron 

los más altos rango de edad siendo 

esta edad la que más lesiones 

presento debido a diversos factores 

propios de la edad.  

DISCUSIÓN  

Esta revisión de literatura tiene 

como objetivo determinar la 

prevalencia de lesiones no cariosas 

asociadas al bruxismo. Nascimento 

y col. (2016)7 quienes manifiestan 

dentro de su investigación que un 

80% de individuos bruxópatas 

presentaron Abfracción y Atrición 

dentaria. 

Pacientes con abfracción y atrición 

dental la mayor parte de estudios 

como los Álvarez, Baldeón, & 

Malpartida (2020), Hernández, 

Diaz, Hidalgo y Lazo (2017) 

establecen que eso se presenta 

más en pacientes con bruxismo 

excéntrico.  

Kolak, y col. (2018)15 menciona que 

los dientes más afectados fueron 

los anteriores (86%), seguido de los 

premolares (10%) y molares (4%) 

con una lesión cervical no cariosa 

de Atrición, mientras que el caso de 

los pacientes con abfracción la 

mayor parte de los estudios como 

los de Bustos A. (2020)16, 

Duangthip D. (2017)8, Kolak V. 

(2018)15 establecen que los dientes 

más afectados son los premolares.   

Penoni D. et al (2021)17 concluyo 

en su estudio que las LCNC se 

presentaron en el género femenino 

en un 17% y el género masculino 

64% lo cual no coincide con este 

estudio ya que prevaleció en el 

género femenino.  

A. J. Bustos et al. (2020)16 

argumentaba que el número de 

lesiones aumenta de acuerdo con 

la edad del paciente, con menor 

frecuencia en pacientes por debajo 

de los 40 años, algunos autores 

afirman que es un desgaste edad-

dependiente.  
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CONCLUSION 

 Podemos concluir que en la 

recopilación de datos 

obtuvimos una mayor 

prevalencia de lesiones no 

cariosas asociadas al 

bruxismo son de tipo de 

abfracción y atrición 

mayormente en sexo 

femenino, mayores de 40 

años.  

 El bruxismo aumenta y 

concentran la tensión de 

tracción denotando la 

abfracción además del 

desgaste fisiológico de los 

tejidos duros de la corona 

dentaria que ocurre como 

consecuencia del proceso 

masticatorio que es 

denominado atrición como 

las lesiones más 

importantes en los pacientes 

bruxistas.  

 En el presente estudio se 

observó que las piezas 

anteriores mandibulares son 

más afectadas en la 

atricción (50%) y en la 

abfracción son los 

premolares mandibulares 

con un 53.33%. 

 En algunos pacientes existe 

la prevalencia de 

sensibilidad dental en 

relaciones a las LCNC.  

 Se sugiere ante dichos 

casos indagar cual es el 

posible factor etiológico que 

influye en la progresión de la 

enfermedad y tomar 

medidas y controles de la 

lesión; de ser necesario 

realizar el tratamiento 

correspondiente al criterio 

del operador, aunque no hay 

un gold standard de 

tratamiento.  
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ANEXOS 

Tabla madre general 
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Tabla madre de resultados 
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