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RESUMEN  

Introducción: La abfracción es un tipo de lesión caracterizada por la pérdida patológica de tejido dental 

asociada a cargas biomecánicas que provocan la flexión y degradación, por fatiga química del esmalte y 

la dentina, fuera del punto de carga del diente. 

Objetivo: Describir los aspectos y consideraciones reportadas en la actualidad acerca del diagnóstico y 

tratamiento de las lesiones de abfracción. 

Métodos: Se realizó una búsqueda de literatura científica en 5 bases de datos utilizando los siguientes 

descriptores de búsqueda en inglés y español: abfracción, lesiones cervicales no cariosas, diagnóstico, 

manejo. 

Desarrollo: La abfracción se presenta como lesiones en forma de cuña, principalmente en dientes 

anteriores y premolares. El diagnóstico requiere una evaluación minuciosa de los factores predisponentes 

y características clínicas. El tratamiento busca restaurar la anatomía y función del diente, así como 

eliminar los factores causales. El principal desafío es lograr un sellado óptimo entre la restauración y el 
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diente en el margen cervical, lo cual puede ser afectado por factores como la carga oclusal excéntrica, 

pérdida de retención, caries secundaria y decoloración. Es crucial adoptar medidas complementarias para 

eliminar los agentes causales y garantizar la longevidad de las restauraciones. 

Conclusiones: Un diagnóstico basado en un examen clínico y la identificación de factores etiológicos es 

fundamental para un correcto abordaje terapéutico. Es necesario fijar un plan de tratamiento que no solo 

permita devolver la anatomía, función y estética a un órgano dentario, sino eliminar el factor causante de 

esta afección. 

Palabras clave: desgaste de los dientes; diagnóstico; esmalte dental; materiales dentales; tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Abfraction is a type of injury characterized by the pathological loss of dental tissue 

associated with biomechanical loads that cause bending and degradation by chemical fatigue of the 

enamel and dentin outside the point of load of the tooth. 

Objective: To describe the aspects and considerations currently reported about the diagnosis and 

treatment of abfraction injuries. 

Methods: A scientific literature search was conducted in 5 databases using the following search 

descriptors in English and Spanish: abfraction, non-carious cervical lesions, diagnosis, management. 

Development: Abfraction presents as wedge-shaped lesions, mainly in anterior teeth and premolars. 

Diagnosis requires careful evaluation of predisposing factors and clinical features. The treatment seeks 

to restore the anatomy and function of the tooth, as well as eliminate the causative factors. The main 

challenge is to achieve an optimal seal between the restoration and the tooth at the cervical margin, which 

can be affected by factors such as eccentric occlusal loading, loss of retention, secondary caries, and 

discoloration. It is crucial to take complementary measures to eliminate causative agents and ensure the 

longevity of restorations. 

Conclusions: A diagnosis based on a clinical examination and the identification of etiological factors is 

essential for a correct therapeutic approach. It is necessary to establish a treatment plan that not only 

allows the anatomy, function, and aesthetics to be restored to a dental organ, but also eliminates the 

causative factor of this condition. 
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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones cervicales no cariosas (LCNC) son un hallazgo común durante la consulta odontológica.(1,2) 

Estas lesiones tienen una prevalencia aproximada del 48 % entre adultos y aumentan con la edad.(3,4) Las 

LCNC se caracterizan por la pérdida de tejido dentario no relacionada con agentes bacterianos en la 

región cervical en la unión amelocementaria;(5,6,7) es usual que se asocien con hipersensibilidad 

dentinaria, debido a la estimulación térmica y mecánica a través del complejo dentina-pulpar.(8,9) Se 

describen distintos factores etiológicos relacionados con estas lesiones; incluyen la fuerza de cepillado, 

los agentes erosivos, hábitos parafuncionales y cargas oclusales excesivas.(10,11) Por otra parte, se reporta 

que una tasa baja de flujo salival no estimulado, incrementa el riesgo de presentar LCNC.(12,13,14) 

Los mecanismos de aparición de las LCNC se asocian con la biocorrosión del esmalte (erosión), la 

fricción o desgaste mecánico (atrición y abrasión) y el estrés oclusal (abfracción).(15,16) Factores como la 

fuerza de cepillado pueden provocar el desgaste superficial del esmalte dental, al igual que la acción de 

agentes erosivos, como los ácidos gástricos. Sin embargo, ante la presencia de concentraciones de estrés 

provocado por fuerzas oclusales excéntricas, el esmalte sufre una pérdida mucho más progresiva de su 

estructura.(6) Este estrés genera tensiones en la región cervical del diente, que causa la ruptura de los 

enlaces entre los cristales de hidroxiapatita del esmalte; al ser un área con menor espesor y contenido 

proteico y mineral. Como consecuencia, el esmalte se microfractura, revela gradualmente la dentina 

subyacente y produce una lesión por abfracción.(17,18)  

La abfracción se define como la pérdida patológica de tejido dental, asociada a fuerzas de carga 

biomecánicas, que resulta en la flexión y degradación por fatiga química del esmalte y la dentina, fuera 

del punto de carga del diente.(19,20)  
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Es importante que los odontólogos tengan los conocimientos adecuados para determinar los factores de 

riesgo que puedan provocar, potencializar y agravar la pérdida o el desgaste patológico de las estructuras 

dentales.(21) La abfracción en ocasiones suele pasar desapercibida por el profesional, debido a que no se 

evalúa de forma correcta la presencia de agentes causales y la apariencia clínica de los órganos dentarios, 

para diferenciarla de otras lesiones.(10) El odontólogo debe orientar el interrogatorio al paciente y realizar 

una evaluación minuciosa, que le permita establecer el diagnóstico correcto, sobre el tipo de lesión, y así 

brindar un tratamiento efectivo, que no solo logre recuperar la función y estética dental, sino también 

eliminar el agente causal y prevenir la aparición de nuevas lesiones.(5,22)  

El objetivo de esta revisión es describir los aspectos y consideraciones reportadas en la actualidad acerca 

del diagnóstico y tratamiento de las lesiones de abfracción. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda de literatura científica en 5 bases de datos (Pubmed, EBSCO, Web of science, 

Scopus y ScienceDirect); se utilizaron los siguientes descriptores de búsqueda (en inglés y español): 

abfracción (abfraction), lesiones cervicales no cariosas (non-carious cervical lesions), diagnóstico 

(diagnostic) y manejo (management). Se usaron los operadores booleanos AND y OR para unir los 

descriptores (Fig. 1).  
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Fig. 1 - Flujograma de búsqueda bibliográfica y selección de artículos. 

 

Se obtuvo un total de 186 artículos, de los cuales se seleccionaron 46, por ofrecer información relacionada 

con los aspectos generales, características clínicas, diagnóstico y manejo clínico de la abfracción. De los 

46 seleccionados, 14 se encontraron en Web of Science, 11 en Pubmed, 7 en Scopus, 7 en ScienceDirect 

y 7 en EBSCO. Se incluyeron artículos originales y de revisión publicados en los últimos 5 años (2019-

2024). Se excluyeron cartas al editor y a las editoriales.  

 

 

DESARROLLO 

Aspectos generales de la abfracción 

Factores etiológicos 

Los factores etiológicos asociados a la abfracción se clasifican en endógenos y exógenos. En los 

endógenos se encuentran los hábitos parafuncionales, como bruxismo, maloclusión, presencia de 
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interferencias oclusales o cargas excéntricas, y deglución.(23,24) Los factores exógenos se relacionan con 

la masticación de alimentos duros, resistentes, hábitos nocivos como la onicofagia, mordedura de objetos, 

la presencia de aparatología ortodóntica y ganchos de prótesis parciales removibles.(23,25) 

De acuerdo con Gomes RR y otros,(25) durante el tratamiento con aparatología ortodóntica existen 

mayores concentraciones de tensión en la region cervical que en otras áreas del diente, las cuales son 

producidas por las fuerzas del tratamiento ortodóntico. Estas concentraciones de estrés podrían favorecer 

el comienzo o avance, de la pérdida de estructura dentaria en la región cervical, a través de 

microfracturas; la hacen más permeable y susceptible a otros factores etiológicos. 

Mecanismo de origen 

Se basa en el principio mecánico de la palanca; la carga oclusal y las concentraciones de tensiones en la 

región cervical son las principales causas.(13,26,27) La carga oclusal puede manifestarse como una fuerza 

de tracción o de compresión;(17,28) por tanto, cuando se aplican cargas no axiales sobre un diente, este 

funciona como una palanca, con un punto de apoyo debido, a la concentración de tensión generada en la 

región cervical.(13,29) Esta región se considera la más vulnerable del órgano dentario, debido a que el 

espesor del esmalte dental disminuye a medida que se acerca a la unión amelocementaria (UAC), debido 

a que la orientación de los prismas es aplanada, a diferencia de la orientación ondulada en los otros tercios 

coronales.(30,31) 

En la oclusión normal, las tensiones (de tracción y comprensión) se desplazan hacia la región apical del 

órgano dentario. Sin embargo, se producen tensiones alternas por cargas oclusales cíclicas, en presencia 

de interferencias oclusales, contactos prematuros, bruxismo, apretones y maloclusiones que actúan como 

factores estresantes; las tensiones se dirigen de forma lateral hacia la UAC, lo que provoca flexión de la 

cúspide dental y por tanto, la concentración de tensiones en la unión, lo cual resulta en la separación de 

los enlaces de los cristales de hidroxiapatita del esmalte dental.(19,32,33) Esta separación provoca la fractura 

y rotura del esmalte dental, y por ende, la exposición de la dentina.(34,35,36) 
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Características clínicas 

Clínicamente, la abfracción se observa como una lesión en forma de cuña, con ángulos lineales internos 

y externos agudos. Puede variar de forma parecida a un platillo, con ángulos romos y contornos más 

amplios; depende de la etapa de progresión y los factores etiológicos asociados.(33)  

El tamaño, la forma y la ubicación de estas lesiones depende de la dirección, magnitud, frecuencia, 

duración y ubicación de las fuerzas que surgen, cuando los dientes entran en contacto entre sí.(34) Los 

dientes anteriores y los premolares (en mayor medida los inferiores que los superiores) son los más 

afectados.(28,37)  

Por otra parte, la abfracción suele observarse con frecuencia en las superficies vestibular o lingual, debido 

a la dirección de las cargas oclusales o incisales, la angulación y la asimetría del diente vestibular, plano 

lingual y su relación con el hueso alveolar de soporte.(33,34) 

Diagnóstico 

Es fundamental realizar un análisis minucioso de las características clínicas de un órgano dentario, para 

determinar el diagnóstico de abfracción.(38) Esta tiene una etiología multifactorial, por tanto, debe 

realizarse una correcta evaluación de todos los factores asociados, para poder distinguirla de otras 

lesiones, como abrasión y erosión.(33)  

Es indispensable, durante la anamnesis, realizar preguntas que permitan identificar cualquier tipo de 

factor predisponente para el desarrollo de la abfracción. Algunas preguntas como ¿tiende a rechinar los 

dientes o apretar la mandíbula?, ¿tiende a morderse la lengua, las mejillas o los labios? y ¿tiene la 

costumbre de roer/masticar varios objetos como bolígrafos, lápices/clavos?; suelen ser útiles para evaluar 

la presencia de hábitos parafuncionales. 

La presencia de enfermedades sistémicas debe ser evaluada, debido a que juegan un papel clave en el 

diagnóstico de esta afección; dentro de ellas: reflujo gastroesofágico, trastornos alimentarios, 

determinados hábitos alimentarios, signos clínicos de problemas oclusales como movilidad, contactos 

abiertos, dientes mal posicionados, facetas de desgaste oclusal atípico, mordidas cruzadas, profundas y 

abiertas.(33,39) 

Otro método de apoyo para la identificación de LCNC es el índice de desgaste dental, establecido en 

1984 por Smith y Knight, el cual sirve para categorizar el desgaste en la región cervical (tabla 1):(40)  
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Tabla 1 - Índice de desgaste dental de Smith y Knight 

Índice de desgaste dental(33) 

Categoría Características 

0 Sin cambio de contorno 

1 Pérdida mínima de contorno 

2 Defecto < 1 mm de profundidad 

3 Defecto de 1 mm a 2 mm de profundidad 

4 Defecto > 2 mm de profundidad, o exposición pulpar, o exposición de dentina secundaria. 

 

Se han propuesto otros métodos, como la espectroscopia óptica e imagenología, como ayuda diagnóstica 

para la abfracción.(41) Sarycheva I y otros(41) realizaron un estudio que tenía como objetivo estudiar la 

posibilidad de diagnóstico clínico y diferenciación de los distintos estadios de la abfracción, con el 

método de fluorescencia inducida por láser (FIL) y la tomografía computarizada espiral multicapa 

(TCEM). Los resultados revelaron que tanto FIL como TCEM, son capaces de detectar cambios en la 

estructura morfológica, así como en la composición química y mineral de los tejidos duros dentales 

afectados. La TCEM permitió evaluar las áreas dañadas, especialmente en etapas más profundas. Por su 

parte, la FIL es capaz de discriminar las diferentes etapas del desarrollo de la abfracción. Sin embargo, 

debe entenderse el mecanismo de fluorescencia, tanto en las zonas afectadas como en las intactas de los 

tejidos duros del diente, para obtener un diagnóstico preciso. 

Tratamiento clínico restaurativo 

Después de establecer el diagnóstico de abfracción, es necesario fijar un plan de tratamiento, que no solo 

permita devolver la anatomía, función y estética a un órgano dentario, sino eliminar el factor 

causante.(42,43) El procedimiento restaurativo, además de devolver anatomía y estética, disminuye la 

sensibilidad, evita el aumento de la pérdida de estructura de la zona afectada, la acumulación del biofilm 

y el riesgo de desarrollar caries.(42) Mediante distintas medidas complementarias, como realizar ajustes y 

férulas oclusales, o el uso de protectores bucales termoformados, se puede contribuir a eliminar factores 

etiológicos, como los hábitos parafuncionales.(33,44)  

La restauración de una abfracción se considera un reto, debido a la falta de retención en las cavidades; a 

menudo, con el margen cervical en dentina y cemento, el bajo espesor del esmalte dental y la apariencia 
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de la lesión.(37) El factor crucial para la restauración, es la retención; sin embargo, la estética también es 

un parámetro importante, en las regiones visibles cuando los pacientes sonríen.(33,37) Por tanto, la elección 

del material de restauración es un desafío, teniendo en cuenta la anatomía de las lesiones y la 

concentración de estrés en la región cervical y esclerosis dentinaria, pues disminuyen la capacidad de 

adhesión del material restaurativo con el sustrato dental.(42,45) Los sistemas adhesivos se afectan por la 

falta general de retención macromecánica y la inclusión de márgenes de esmalte y dentina, que exigen 

diferentes técnicas adhesivas.(46) Se han aplicado 2 técnicas para estas lesiones: la de grabado y enjuague 

o la de autograbado.(33)  

Goodacre CJ y otros(27) reportan un ensayo clínico aleatorizado de 12 años de duración, con un adhesivo 

de 3 pasos, utilizado con resina compuesta, para restaurar LCNC, en el cual se evidenció una durabilidad 

a largo plazo, con una tasa de retención general del 89 %, clínicamente aceptable. Abdel Hamid K y 

otros,(46) en un ensayo controlado aleatorizado, en el cual evaluaron el desempeño clínico a un año, de 

un adhesivo universal, aplicado de 3 formas, en comparación con otros adhesivos de autograbado y de 

grabado-enjuague en la restauración de LCNC con resina compuesta, evidencian que las tasas de 

retención de todos los grupos, en diferentes períodos de seguimiento (3,6 y 12 meses) son del 100 %, sin 

pérdida de restauración. 

El material restaurativo ideal debe tener propiedades adecuadas para resistir las tensiones.(47) Distintos 

materiales han sido evaluados para restaurar las abfracciones. Abarcan desde cementos de ionómero de 

vidrio convencional o modificados con resina, compuestos de resina modificados con poliácidos 

(compómeros), resinas compuestas, hasta la combinación de técnicas entre materiales.(37,48,49)  

La resina compuesta es el material más usado, ya que posee propiedades estéticas y mecánicas favorables. 

Sin embargo, muestran contracción de polimerización y un alto módulo de elasticidad, lo cual causa 

tensión en la región cervical del diente, por las fuerzas oclusales.(42,44) Según Badavannavar A y otros,(33) 

las restauraciones cervicales realizadas con materiales de módulo elástico más bajo, pueden tener una 

tasa de retención superior, en comparación con las realizadas con materiales de módulo elástico más alto. 

Anhesini BH y otros(47) reportan un estudio, en el cual se evidencia que las restauraciones cervicales 

realizadas con resina compuesta, en premolares sometidos a carga oclusal, en comparación con 

premolares sin carga, demostraron una mayor frecuencia de defectos marginales. Por otra parte, se ha 
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observado una relación directa entre el alto módulo de elasticidad de la resina compuesta y los fracasos 

clínicos, sobre todo en pacientes que presentan sobrecarga oclusal y facetas de desgaste.(44) 

En la búsqueda de un material alternativo a la resina compuesta, se ha optado por el uso de cementos de 

ionómero de vidrio, porque tienen un módulo de elasticidad similar al de la dentina y liberan 

fluoruro.(42,49) No obstante, este material ofrece bajas propiedades estéticas, ya que son translúcidos, 

tienen menos opciones de color y menor resistencia a la abrasión, lo que resulta en un aumento de la 

rugosidad superficial con el tiempo.(37) Una revisión sistemática de la literatura, realizada por Bezerra 

IM y otros(42) concluyó que en parámetros de retención, las restauraciones cervicales realizadas con 

ionómero de vidrio, presentan mejor rendimiento clínico, que las realizadas con resina compuesta, 

hallazgo que coincide con el estudio de Anhesini BH y otros.(47) 

Para mejorar las propiedades del ionómero de vidrio convencional, se han desarrollado cementos de 

ionómero de vidrio modificados con resina, a los cuales se han agregado monómeros funcionales de 

resinas fotopolimerizables.(42) Estos se caracterizan por presentar mejor resistencia mecánica, a la 

humedad y la deshidratación, además de un mayor sellado marginal.(47) A pesar de ofrecer mejor estética 

que sus homólogos convencionales, sigue siendo menor en comparación con la resina compuesta.(50,51) 

Saghir A y otros(50) reportaron un ensayo clínico, en el que se compararon las tasas de retención en 

restauraciones cervicales de la resina compuesta y el ionómero de vidrio modificado con resina, en 

intervalos de 1, 2 y 3 años. Se evidenció una tasa del 78,8 % y del 98 % respectivamente. 

Con las ventajas y desventajas, tanto la resina compuesta, como el ionómero de vidrio convencional o 

modificado con resina, se ha propuesto una técnica denominada mixta o “sándwich”, la cual emplea 

ambos materiales.(37) En esta se aplica ionómero de vidrio convencional o modificado con resina, como 

base o liner, seguido de la aplicación de un adhesivo y resina compuesta.(33) Dos ensayos clínicos que 

compararon las tasas de retención de la técnica sándwich con el uso exclusivo de resina compuesta en 

restauraciones cervicales, observaron tasas de retención más altas para las realizadas con la técnica 

sándwich. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de la revisión sistemática realizada por Paula 

AM y otros.(37) En lo que a estética respecta, la técnica de sándwich ofrece buenas propiedades estéticas 

para las restauraciones cervicales.(33) 
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El principal desafío, que lleva al fracaso de las restauraciones cervicales, es la dificultad para establecer 

y mantener un sellado óptimo entre la restauración y el diente en el margen.(33) De acuerdo con 

Badavannavar A y otros,(33) las restauraciones de lesiones por abfracción tienen un mayor porcentaje de 

fracasos en la zona cervical, por las tensiones provocadas por los hábitos parafuncionales. La carga 

oclusal excéntrica, la pérdida de retención, caries secundaria y decoloración también suelen contribuir al 

fracaso de las restauraciones.(45,52)  

En conclusión, un diagnóstico basado en la identificación de los factores etiológicos, en asociación con 

un examen clínico minucioso de las lesiones de abfracción, es fundamental para el correcto abordaje 

terapéutico. Para garantizar el éxito a largo plazo, el plan de tratamiento debe enfocarse en la restauración 

del órgano dentario, en conjunto con la eliminación de agentes causales como bruxismo, maloclusiones, 

presencia de interferencias oclusales o cargas excéntricas. Existen distintos materiales, como las resinas 

compuestas y los cementos de ionómero de vidrio convencional o modificado con resina que, utilizados 

en conjunto, mediante la técnica mixta o “sándwich”, garantizan mejores resultados en términos de 

retención y estética. Una de las perspectivas de este trabajo sería estudiar el tratamiento de la dentina 

esclerótica para la restauración de lesiones cervicales no cariosas. 
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