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Prevalencia de lesiones oclusales no cariosas por erosión y 
atrición en pacientes atendidos en la UCSG semestre B-2019 

Prevalence of non-carious occlusal lesions due to erosion and attrition in 
patients treated at the UCSG semester B-2019 

JUAN XAVIER NEBEL ROMERO, ENRIQUE GARCIA GUERRERO 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL, GUAYAQUL, ECUADOR  

Resumen 
 
Introducción: Se denominan lesiones oclusales no cariosas a la pérdida de tejido dentario en 
las superficies oclusales de los dientes. Entre sus principales causas se encuentra la atrición 
que es el desgaste fisiológico de la superficie de los dientes y la erosión que es la pérdida de 
tejido dentario causado por agentes ácidos. El presente estudio se realizó en la clínica de 
odontología de la universidad Católica Santiago de Guayaquil Objetivo: Determinar la 
prevalencia de lesiones oclusales no cariosas por erosión y atrición en pacientes atendidos en 
la UCSG periodo B-2019. Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal descriptivo 
en la clínica de odontología con un universo conformado por 58 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión respectivamente. Se realizó un análisis clínico en cada paciente tomando 
en cuenta si los pacientes presentaban lesiones erosivas o por atrición. Se realizaron 
encuestas y un examen clínico para encontrar la prevalencia y causas de estas lesiones no 
cariosas. Resultados: El género femenino presentó un 17,24% se lesiones erosivas y 32,76% 
de lesiones por atrición y el género masculino un 8,6% de erosiones y un 41,38% de atrición.  
Del 26% de personas que afirmaron tener bruxismo el 15,30% de ellos presentaban lesiones 
por atrición. Del 65,52% personas que consumen bebidas y alimentos ácidos el 31,7% presentó 
lesiones dentales erosivas. Conclusión: Existe una mayor prevalencia de atrición dental 
siendo el género masculino el mas afectado. Sin embargo, en la erosión dental el género 
femenino fue el mas afectado. 
 
Palabras clave: Prevalencia, erosión, atrición, bruxismo, alimentos, reflujo gastroesofágico. 

 
 

 
Abstract 
 
Introduction: Non-carious occlusal lesions are the loss of dental tissue on the occlusal 
surfaces of the teeth. Among its main causes is the attrition that is the physiological wear of the 
surface of the teeth and the erosion that is the loss of dental tissue damaged by acid agents. 
The present study was carried out in the dentistry clinic of the Catholic University Santiago de 
Guayaquil. Objective: To determine the prevalence of non-carious occlusal lesions due to 
erosion and attrition in patients treated in the UCSG period B-2019. Materials and methods: 
A descriptive cross-sectional study was performed in the dentistry clinic with a universe made 
up of 58 patients who met the inclusion criteria respectively. A clinical analysis was performed 
on each patient taking into account whether the patients had erosive or attrition injuries. The 
tests and a clinical examination were analyzed to find the prevalence and causes of these non-
carious lesions. Results: The female gender suffered 17.24% of erosive lesions and 32.76% 
of attrition injuries and the male gender 8.6% of erosions and 41.38% of attrition. Of 15 people 
who claim to have bruxism, 46.7% of them had attrition injuries. Of 38 people who consume 
acidic drinks and food, 31.7% had erosive dental injuries. Conclusion: According to this study, 
there is a higher prevalence of dental attrition, with the male gender being the most affected. 
However, in dental erosion the female sex was the most affected. 
 
 Keywords: Prevalence, erosion, attrition, bruxism, food, gastroesophageal reflux 
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Introducción 

 
La pérdida de tejido dentario se 

presenta como un proceso 

fisiológico en los seres humanos a lo 

largo de sus vidas a medida que van 

envejeciendo, pero también existen 

otras causas para esta pérdida que 

son consideradas patológicas 

debido a que existen alteraciones 

funcionales, estéticas y 

sintomáticas. A estas patologías se 

las conocen como lesiones no 

cariosas.1 

 

Una de las principales causas para la 

formación de estas lesiones es la 

erosión. La erosión se define como el 

desgaste de tejido dentario causado 

por agentes ácidos provenientes de 

factores intrínsecos y extrínsecos y 

estos se clasifican en diferentes 

estadios con sus diferentes 

características y cantidad de tejido 

dentario perdido.2,8 Inicialmente la 

erosión en superficies oclusales se 

presenta como como pequeñas 

manchas a través de las fosas y 

fisuras hasta llegar a afectar la 

dentina y causar exposición pulpar 

(Young et al, 2008)3.  

 

Los factores extrínsecos son 

aquellos que provienen de medios 

externos, como por ejemplo los 

alimentos o bebidas que 

consumimos diariamente. Los 

alimentos o bebidas ácidas y las 

bebidas carbonatadas son uno de 

los principales causantes de la 

erosión dental debido a que son 

frecuentemente consumidos por las 

personas.1,4 El pH bajo (menor a 5.5) 

de las bebidas naturales o 

industrializadas son consideradas 

altamente erosivas para el esmalte 

dental. También existen algunas 

bebidas que son capaces de 

convertirse en agentes quelantes 

que favorecen a la 

desmineralización del diente, estas 

bebidas en su mayoría poseen ácido 

cítrico. Es importante considerar que 

la erosión dental no solo se debe al 

pH de la bebida, sino que también a 

la capacidad buffer y el rango del 

flujo salival del paciente. 20 

 

Los factores intrínsecos consisten en 

patologías fisiológicas del cuerpo 

humano que afectan directamente el 

pH de la saliva haciéndolo mas ácido 

de lo normal afectando la 

mineralización del esmalte dentario 

produciendo pérdidas progresivas 

de éste. Dentro de los factores
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Intrínsecos se encuentran la 

alteración del pH salival, trastornos 

alimenticios como la bulimia y 

anorexia y enfermedades de reflujo 

gastroesofágico. Estas patologías en 

si causan erosión debido a que las 

personas se inducen al vómito, el 

cual tiene un pH de 2, de manera 

recurrente y crean un ambiente de 

acidez dentro de la cavidad 

bucal.1,4,5 

 

Otro factor importante en la 

formación de estas lesiones es la 

atrición. Se define como atrición al 

desgaste dentario por el contacto 

prematuro o inapropiado de las caras 

oclusores e incisales de las piezas 

dentarias con sus antagonistas.  

 

 

Uno de los mayores 

desencadenantes de este factor es 

la parafunción conocida como 

bruxismo.6 El bruxismo es una 

actividad muscular donde los 

músculos masticatorios tienen una 

actividad repetitiva y esto suele 

provocar un apretamiento o 

rechinamiento de los dientes, 

pudiendo estar acompañados de un 

deslizamiento de mandíbular. El 

bruxismo suele presentarse durante 

el dia o durante el sueño, siendo el 

segundo el más común y más 

desapercibido por las personas.

 

Materiales y métodos

La presente investigación es un 

estudio de tipo transversal, 

prospectivo y descriptivo, aprobado 

por la Comisión Académica de 

Odontología de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil. El 

estudio se llevó a cabo dentro de las 

clínicas de Restauradora II y III 

respectivamente de la UCSG en el 

semestre B-2019. Se revisó un total 

de  pacientes los cuales 58 

cumplieron con los criterios de 

inclusión, los cuales fueron los 

siguientes:
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 Pacientes que estén de 

acuerdo y firmen el 

consentimiento informado.  

 Pacientes que presenten 

lesiones oclusales no 

cariosas.  

 Pacientes mayores de edad.  

 

Para determinar la prevalencia de 

pacientes con lesiones oclusales no 

cariosas por erosión y atrición se 

obtuvieron los permisos requeridos 

para poder ingresar a las respectivas 

clínicas donde se realizó el estudio.  

 

A cada paciente se le informó sobre 

el propósito del estudio y se le pidió 

que firmara el consentimiento 

informado posterior a la realización 

del respectivo cuestionario donde se 

realizaron preguntas sobre el 

consumo de alimentos y bebidas 

ácidas, patologías digestivas y 

trastornos alimenticios para medir la 

relación con la erosión y los hábitos 

para funcionales para la atrición. 

 

El estudio también incluyó un 

examen intrabucal en cada paciente 

en una unidad odontológica. Para 

realizar el estudio se verificó que las 

normas de bioseguridad se 

cumplieran y los materiales 

utilizados fueron un kit básico de 

exploración, principalmente el 

espejo y el explorador, jeringa triple, 

un juego de espejos intraorales y una 

cámara.  

 

Para medir el nivel de severidad de 

las lesiones por erosión dental se 

utilizó el índice de Lussi que clasifica 

la severidad de la lesión  que va del 

grado 0 si no existe lesión hasta el 4 

si existe exposición pulpar (tabla 

1)15. Debido a las circunstancias del 

estudio se omitió el grado 0 y 4 por 

no haber pacientes con dicha lesión. 

Para las lesiones por atrición se 

utilizó el el método Smith and Knight   

que va desde el valor  0 si no 

presenta ninguna pérdida hasta el 4 

si presenta pérdida con compromiso 

pulpar (Tabla 2)19. De igual manera, 

se omitieron los valores 0 y 4 por no 

haber pacientes que presenten ese 

tipo de lesión  

 

Una vez que se recolectó todas las 

muestras mediante los cuestionarios 

y exámenes intraorales, se procedió 

a ingresar los datos en Microsoft 

Excel 2010 para el análisis 

estadístico. Se realizó la tabla con 

las variables: edad, género, tipo de 

lesión no cariosa, hábito para 

funcional, trastorno alimenticio, 
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patología digestiva, consumo de 

alimentos y bebidas ácidas, bebidas 

alcohólicas y bebidas carbonatadas. 

Para cada variable se calculó la 

frecuencia, porcentaje y los valores 

P por medio de una prueba Chi-

cuadrado.  

 

 

Tabla 1. Índice de Lussi  

 

 

Tabla 2. Índice de Smith and Knight 

 

Resultados 

Se examinó un total de 135 

pacientes de los cuales 58 

presentaron una lesión oclusal no 

cariosa por erosión o atrición.  

De los 58 pacientes se dividieron en 

dos grupos: 28  del género femenino 

y 28 del género masculino (Gráfico 

1). El rango de edades comprendido 

fue de 19-65 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la examinación clínica se observó  

que el 25,86% presentaba una lesión  

oclusal de tipo erosiva del cual un 

17,24% pertenecía al género 

femenino y el 8,62% al género 
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masculino mientras que el 74,14% 

presentó una lesión oclusal por 

atrición del cual el 32,76% 

pertenecia al género femenino y el 

41,38% al género masculino  

(Gráfico 2). 

 

 

Gráfico 1. Prevalencia de la erosión 

y atrición 

 

En el nivel de severidad de las 

lesiones oclusales no cariosas, la 

erosión tuvo un 90,09% de grado 1, 

9,09% de grado 2 en pacientes 

femeninos,  100% grado 1 y 0% 

grado 2 en pacientes masculinos 

(gráfico 2) . En cuanto al nivel de 

severidad de la atrición, se obtuvo un 

89, 47% grado 1 y 10,53% grado 2 

en pacientes femeninos, en 

pacientes masculinos se obtuvo el 

79,16% grado 1 y el  20,83% grado 2 

(Gráfico 3). 

 

Gráfico 2. Grado de severidad de 

erosión dental 

 

 

Gráfico 3. Grado de severidad de la 

atrición dental 

 

El bruxismo fue el hábito para 

funcional de preferencia para medir 

el porcentaje de atrición en los 

pacientes. Del total de pacientes con 

atrición dental (43 personas) el 

37,18% de ellos se auto proclamaron 

como bruxistas o que alguna vez lo 

17,24%

32,76%

50,00%
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fueron, con una predilección del 

25,52% en pacientes masculinos y 

11,66% en pacientes femeninos 

(Gráfico 4) 

 

Gráfico 4. Relación entre el 

bruxismo y la atrición dental 

 

Respecto a los trastornos 

alimenticios, solo el 3,45% de los 

pacientes, todos del género 

femenino, refirieron alguna vez 

haber sufrido anorexia de los cuales 

solo 1 persona mostró tener lesiones 

oclusales por erosión. 

 

En cuanto a enfermedades 

digestivas, del 100% de los 

pacientes (15 personas) que sufren 

de lesiones oclusales erosivas, el 

73% de ellos mencionó haber sufrido 

alguna vez de reflujo 

gastroesofágico. (Gráfico 5) 

 

 

Gráfico 5.  Personas con Reflujo 

gastroesofágico 

 

En el consumo de bebidas y 

alimentos ácidos el 18,27% afirmó 

que nunca consume ningún tipo de 

estas bebidas siendo en su totalidad 

del género femenino, 36,93% 

mencionó que solo ingieren estos 

alimentos 2-3 días de la semana 

donde el género masculino 

predominó con un 24,75% sobre el 

género femenino con un 12,18%  y el 

44,79% entre el género masculino 

42%
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(8,25%) y el género femenino 

(36,54%) los consume 

habitualmente (Gráfico 6). Del total 

de pacientes que presentaban 

lesiones oclusales de tipo erosiva no 

hubo relación directa significativa 

entre la frecuencia de consumo  de 

estas bebidas con la presencia de 

las lesiones oclusales erosivas.  

 

 
 
Gráfico 6. Frecuencia de consumo 
de bebidas y alimentos ácidos 
 
Discusión 

 
Seligman et al en 1988 hizo un 

estudio respecto a la prevalencia de 

la atrición dental y factores 

asociados como el género y 

concluyó que no hay diferencia 

significativa en la prevalencia de 

atrición respecto al género. De igual 

manera en este estudio no se 

encontró una diferencia significativa 

en cuanto a la prevalencia de género 

de la atrición dental, sin embargo el 

género masculino presentó mayores 

grados de serveridad a diferencia del 

género femenino.13 Así mismo 

Cardente y et al (2014) en su estudio 

de 60 pacientes, el 51% pertenecía 

al género femenino y el 49% al 

género masculino.16  En este estudio 

también se pudo ver una ligera 

predilección en el género masculino 

aunque no se puede considerar 

clínicamente significativa.  

 

En cuanto a la erosión dental, 

Cunha-Cruz (2010) en su estudio de 

655 pacientes divididos en grupos 

equitativos, el 57% de los hombres 

presentaban lesiones dentales 

erosivas mientras que el 46% de las 

mujeres presentaron lesiones 

dentales erosivas.14 Debido a estos 

resultados y a los obtenidos en esta 

Investigación no se puede 

establecer una significancia clínica. 

 

Lussi et al (1991), hizo un estudio 

sobre la severidad de la erosión 

18,27%
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dental y, utilizando el índice de Lussi, 

concluyó que el 40,1% de los 

pacientes de mediana edad sufrían 

de erosión dental grado 1 y 42,6% 

sufria de erosión dental grado 2. Esto 

difiere con los resultados de esta 

investigación donde el 80% presentó 

lesiones de grado 1 y el 20% 

presentó lesiones de grado 2.15  

 

Karabekiroğlu et al (2017) utilizó el 

método de Smith and Knight para 

estudiar a 1094 resultando en que el 

64, 9% presentaban lesiones por 

atrición, de los cuales el 33,2% 

presentaba lesiones de grado 1, el 

21,5% presentaba lesiones de grado 

2 y solo el 10% presentaba lesiones 

de grado 3.20 Esos resultados son 

opuestos a los obtenidos en esta 

investigación donde el 83,72% 

presentó lesión oclusal por atrición 

grado 1 y el 16,27% presentó lesión 

oclusal por atrición grado 2 y ninguno 

de grado 3. 

  

Thomas y y col (2008), halló en su 

estudio que en un total de 15 

pacientes con algun trastorno 

alimenticio el 93,3% presentaron 

lesiones erosivas9, esto difiere con 

esta investigación debido a que solo 

el 13% del total de pacientes refirió 

haber presentado algun trastorno 

alimenticio del cual solo 2 personas 

presentaron lesiones erosivas por lo 

que no se puede realizar una 

comparación  clínicamente 

significante.   

 

De acuerdo a esta investigación, de 

un total de 11 pacientes con Reflujo 

gastroesofágico, el 73% presentó 

lesiones oclusales no cariosas por 

erosión, esto se asemeja con es 

estudio de  Roesch et al. (2014) 

donde evaluó 60 sujetos con reflujo 

gastroesofágico y el 78,67% 

presentó lesiones erosivas 

mayoritariamente en las caras 

palatinas y seguidas por las caras 

oclusales de las piezas afectadas. 10 

Sin embargo, según Alavi G, et al 

(2014) en su estudio de 140 

pacientes encontró que el 22,6% de 

pacientes con reflujo 

gastroesofágico presentaban 

lesiones erosivas dentales, pero es 

importante notar que el resultado fue 

mucho mayor de lo esperado 

(5,3%).11 

 

Tsiggos et al (2008) investigó la 

relación entre personas 

autoproclamadas bruxistas y la 

atrición dental. Según su estudio, de 

102 pacientes examinados dividido  

en un grupo de 52 autoproclamados 
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bruxistas y otro de  50 no bruxistas, 

el 58% de los que afirmaron ser 

bruxistas tenian lesiones oclusales 

por atrición.12 Asi mismo, en este 

estudio de 43 pacientes que 

presentaban lesiones oclusales por 

atrición el 37,18% de ellos 

presentaban se autoproclamaron 

como pacientes bruxistas.  

 

Sirimaharaj et al (2002) realizó un 

estudio en 300 deportistas para 

determinar la relación entre el 

consumo de bebidas y alimentos 

ácidos.  En sus resultados se pudo 

ver que el 35,4% de ellos mostró 

lesiones dentales erosivas, sin 

embargo no hubo diferencia 

significativa en la frecuencia  de 

consumo de estas bebidas y 

alimentos con las lesiones.17 En este 

estudio de 15 pacientes con lesiones 

erosivas,  13 (86,6%) consume 

bebidas ácidas de los cuales el 

48,28% las consume pocas veces a 

la semana mientras que el 31,97% 

refirió consumirlas con frecuencia. 

No hubo diferencia significativa entre 

en la frecuencia de consumo y las 

lesiones erosivas. 

 

 

 

Conclusiones 

De acuerdo a este estudio existe una 

mayor prevalencia de atrición dental  

siendo el género masculino el más 

afectado. Sin embargo, en la erosión 

dental el sexo femenino fue el más 

afectado. No hubo diferencia 

significativa en cuanto a la severidad 

de las lesiones entre ambos 

géneros. Así mismo, se demostró la 

relación entre los trastornos reflujo 

gastroesofágico y  el consumo de 

alimentos y bebidas ácidas con las 

lesiones erosivas, pero no hubo 

diferencia significativa en cuanto a la 

frecuencia de consumo con la 

severidad de la lesión.   En cuanto al 

bruxismo, existe una relación entre 

las personas que presentan este 

hábito y la atrición con una ligera 

predilección al género masculino 

posiblemente debido a la mayor 

fuerza de los músculos de 

masticación. Se sugiere para futuros 

estudios ampliar la muestra para 

poder analizar con mayor precisión 

la prevalencia de las lesiones y sus 

factores etiológicos entre ambos 

géneros. 
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Hoja de registro de datos 
 
Nombre: 
Sexo: 
 
Lesión no cariosa 
 

Erosión  

Atrición  

 
Indice de erosión                                                 
 

Grado 1  

Grado 2  

 
Indice de atrición 
 

Grado 1  

Grado 2  

Grado 3  

 
Parafunciones orales  
 

Bruxismo  Si:       no: 

Trastornos alimenticios 

 
 
Patologia digestiva 
 

Reflujo 
Gastroesofágico  

Si:       
no: 

 
Consumo de bebidas y 
alimentos ácidos  
 

Nunca  

A veces  

Frecuentemente  

 

 
 
 
 

Anorexia Si:       no: 

Bulimia Si:       no: 
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acabo con el estudio, explicada que se realizará en las instalaciones de la clínica 
Odontológixa de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 

 
Sr/Sra:________________________ mayor de edad con 
domicilio_________________________________________con 
C.I.________________No. De teléfono__________________ 
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