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¿QUÉ SON LAS LDNC?

• Pérdida irreversible de la estructura dentaria no relacionada con la caries dental.

• ¿Por qué la zona cervical del diente es la más vulnerable?

• Dirección prismas del esmalte.

• Esmalte más delgado.

• Esmalte aprismático.

• Lesiones de avance lento, pausado y progresivo.

• Prevalencia entre un 5% y un 85%.

Atrición

Abrasión

Erosión/biocorrosión

Abfracción

CAUSA 
MULTIFACTORIAL

Nascimento et al. (2016). Abfraction lesions: etiology, diagnosis, and treatment options.

• Pérdida sustancial de la estructura dental, con exposición
dentinaria y pérdida significativa (≥ 1/3) de la corona clínica.

Desgaste dental severo

• Atípico para la edad del paciente, dolor o malestar,
compromiso estético y funcional que, si progresa, puede
generar complicaciones.

Desgaste dental patológico

Loomans et al. (2017). Severe Tooth Wear: European Consensus Statement on Management Guidelines.
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ATRICIÓN

• Pérdida de estructura dental debido al

contacto diente-diente durante la

oclusión, masticación y deglución.

• Algún grado de desgaste es fisiológico.

• Facetas planas.

• Dentición temporal y permanente.

ATRICIÓN

• Superficies incisales y oclusales.

• Superficies palatinas anterosuperiores.

• En dientes posteriores: facetas de desgaste

extensas, planas, lisas y brillantes.

• Afectación interproximal (puntos de contacto).

• Exposición pulpar y sensibilidad dental son

raras.

ATRICIÓN
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ABRASIÓN

• Desgaste patológico de la estructura dental

secundaria a la acción mecánica de un agente

externo.

• Mecanismos como pulido, frotado o raspado.

• Distintos patrones dependiendo de la causa.

• Los dientes maxilares están más afectados que los

mandibulares.

ABRASIÓN

• Zona cervical por vestibular.

• Bordes incisales.

• Más afectados C y PM maxilares.

• Cepillado traumático (horizontal, presión excesiva, cepillo

duro, frecuencia y duración).

• Pastas dentales abrasivas (whitening).

• Malos hábitos.
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Abrasión producida 
por el brazo retentivo 

de una prótesis 

removible.

EROSIÓN/BIOCORROSIÓN

• Pérdida de estructura dental causada por un proceso

químico, bioquímico y electroquímico no

bacteriano.

• Exposición a ácidos endógenos o exógenos.

• Superficie V y P de dientes anterosuperiores.

• Superficie O de dientes posteroinferiores.

• Bordes incisales translúcidos y delgados en etapas

tempranas.

EROSIÓN/BIOCORROSIÓN

• V de dientes anterosuperiores  depresión en

forma de cuchara. Margen de esmalte sano separa el

defecto de la encía marginal.

• Superficies oclusales  concavidades, pérdida de

cúspides.

• Restauraciones sobrepasan el nivel de la superficie del

diente.

EROSIÓN/BIOCORROSIÓN

Superficie dentaria afectada tendrá directa 
relación con el agente causal.

Erosión activa: superficie limpia y sin 
manchas. Sitios inactivos se tiñen y decoloran.

Erosión es más severa a altas temperaturas.
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EROSIÓN/BIOCORROSIÓN

Ongiole, 2nd edition. Oral Medicine, oral diagnosis and oral radiology, Paryag & Rafeek (2014). Dental Erosion and Medical Conditions: An Overview of Aetiology, Diagnosis and Management.

Kanzow et al., 2016. Etiology and pathogenesis of dental erosion.

Consumo habitual de Coca Cola

Kanzow et al., 2016. Etiology and pathogenesis of dental erosion.

Bulimia
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ABFRACCIÓN

• Pérdida de estructura dental a nivel cervical

causada por cargas oclusales excéntricas

que crean flexión repetida del diente.

• Zona afectada está alejada del punto de

carga.

• Defectos en forma de cuña o “V” en zona

cervical del diente.

ABFRACCIÓN

Superficies
vestibulares de PM y 

M.

Ocasionalmente 
las lesiones son 
subgingivales.

Cuniberti de Rossi, 2009. Lesiones cervicales no cariosas. La lesión dental del futuro.
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? FACTORES MODIFICADORES EN LA ETIOLOGÍA DE LAS LDNC

Grippo et al., 2012. Abfraction, Abrasion, Biocorrosion, and the Enigma of Noncarious Cervical Lesions: A 20-Year Perspective.

FACTORES MODIFICADORES EN LA ETIOLOGÍA DE LAS LDNC

Grippo et al., 2012. Abfraction, Abrasion, Biocorrosion, and the Enigma of Noncarious Cervical Lesions: A 20-Year Perspective. Kolak et al., 2018. Epidemiological investigation of non-carious cervical lesions and possible etiological factors. 
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ANAMNESIS

PREGUNTAS ¿ Cepillado dental ?

¿ Dieta ?

¿ Parafunciones ?

¿ Hábitos ?

¿ Condiciones sistémicas ?

¿ Ocupación ?

MÚLTIPLES COMBINACIONES

Abrasión-Erosión

Atrición-Erosión-

Abrasión

Abfracción-

Abrasión

Atrición-Erosión

ETC.ETC.ETC.ETC.

Atrición-Abrasión

Abfracción-

Erosión

TRATAMIENTO LDNC

• Identificar las causas de la pérdida de la estructura

dentaria y proteger la dentición.

• Medidas preventivas y modificadoras (corregir hábitos

lesivos).

• Terapia inmediata: dirigida hacia la resolución de la 

sensibilidad y el dolor dentario.

• Inicialmente posponer intervenciones restauradoras.
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¿CUÁNDO RESTAURAR?

Integridad estructural está comprometida.

La exposición pulpar está por ocurrir.

Dentina expuesta es sensible*

Estética.

TRATAMIENTO LDNC

• Tratamiento restaurador debería ser “aditivo” en lugar de

“sustractivo”  conservador.

• Las restauraciones no evitan los procesos de desgaste; sólo

modifican la velocidad, la ubicación y la naturaleza del desgaste.

• La mayoría de las restauraciones "definitivas" pueden tener una

vida útil limitada.

• Uso de materiales adhesivos.

Loomans et al. (2017). Severe Tooth Wear: European Consensus Statement on Management Guidelines.

TRATAMIENTO LDNC

• Tras la exposición ácida  dientes vulnerables a la abrasión antes de lograr

remineralización.

• Intervalo mínimo de 1 hora entre la exposición ácida y el cepillado.

• Evitar alimentos y bebidas ácidas.

• Modificar malos hábitos (agentes externos, cepillado traumático).

• Derivar a especialista para tratar condiciones sistémicas.

EROSIÓN - ABRASIÓN

TRATAMIENTO

ATRICIÓN - ABFRACCIÓN Derivación a 
especialista

Parafunciones.

Bruxismo.

Anomalías 
dentarias 

estructurales.

Oclusión 
desbalanceada.

Sustitución de 
dientes posteriores 

perdidos. 

Maloclusión 
localizada.
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La etiología de las LDNC es multifactorial.

No es correcto designar un solo mecanismo como la 
causa de cualquier tipo de LDNC.

Anamnesis detallada.

El principio clave del tratamiento es escoger la 
intervención menos invasiva.


