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Introduccion

La pérdida de tejido dentario se
presenta como un  proceso
fisiolégico 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 patolégicas
debido a que existen alteraciones
funcionales, estéticas y
sintométicas. A estas patologias se
las conocen como lesiones no

cariosas.!

Una de las principales causas para la
formacion de estas lesiones es la
erosion. La erosion se define como el
desgaste de tejido dentario causado
por agentes acidos provenientes de
factores intrinsecos y extrinsecos y
estos se clasifican en diferentes
estadios con sus diferentes
caracteristicas y cantidad de tejido
dentario perdido.?2 Inicialmente la
erosion en superficies oclusales se
presenta como como pequefias
manchas a traveés de las fosas y
fisuras hasta llegar a afectar la
dentina y causar exposicion pulpar
(Young et al, 2008)3.

Los factores extrinsecos son

aquellos que provienen de medios

externos, como por ejemplo los
alimentos 0 bebidas que
consumimos  diariamente. Los
alimentos o bebidas acidas y las
bebidas carbonatadas son uno de
los principales causantes de la
erosion dental debido a que son
frecuentemente consumidos por las
personas.'* El pH bajo (menor a 5.5)
bebidas

industrializadas son consideradas

de las naturales o
altamente erosivas para el esmalte
dental. También existen algunas
bebidas que son capaces de
convertirse en agentes quelantes
que favorecen a la
desmineralizacién del diente, estas
bebidas en su mayoria poseen acido
citrico. Es importante considerar que
la erosion 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. 2°

Los factores intrinsecos consisten en
patologias fisioloégicas del cuerpo
humano que afectan directamente el
pH de la saliva haciéndolo mas acido
de lo normal afectando Ila
mineralizacion del esmalte dentario
produciendo pérdidas progresivas

de éste. Dentro de los factores



Intrinsecos se encuentran la
alteracion del pH salival, trastornos
alimenticios como la bulimia vy
anorexia y enfermedades de reflujo
gastroesofagico. Estas patologias en
si causan erosion debido a que las
personas se inducen al vomito, el
cual tiene un pH de 2, de manera
recurrente y crean un ambiente de
acidez dentro de la cavidad

bucal. 14>

Otro factor importante en la
formacion de estas lesiones es la
atriciéon. Se define como atricién al
desgaste dentario por el contacto
prematuro o inapropiado de las caras
oclusores e incisales de las piezas

dentarias con sus antagonistas.

Materiales y métodos

La presente investigacion es un
estudio de tipo transversal,
prospectivo y descriptivo, aprobado
por la Comision Académica de
Odontologia de la Universidad
Catodlica Santiago de Guayaquil. El

estudio se llevd a cabo dentro de las

Uno de los

mayores
desencadenantes de este factor es
la parafuncion conocida como
bruxismo.® El bruxismo es una
actividad muscular donde los
musculos masticatorios tienen una
actividad repetitiva y esto suele
provocar un apretamiento 0
rechinamiento de los dientes,
pudiendo estar acompafiados de un
deslizamiento de mandibular. El
bruxismo suele presentarse durante
el dia o durante el suefio, siendo el
segundo el mas comun y mas

desapercibido por las personas.

clinicas de Restauradora Il y Il
respectivamente de la UCSG en el
semestre B-2019. Se reviso6 un total
de pacientes los cuales 58
cumplieron con los criterios de
inclusién, los cuales fueron los

siguientes:



e Pacientes que estén de
acuerdo y firmen el
consentimiento informado.

e Pacientes que presenten
lesiones oclusales no

cariosas.

e Pacientes mayores de edad.

Para determinar la prevalencia de
pacientes con lesiones oclusales no
cariosas por erosion y atricion se
obtuvieron los permisos requeridos
para poder ingresar a las respectivas
clinicas donde se realizo el estudio.

A cada paciente se le informé sobre
el propdsito del estudio y se le pidio
que firmara el consentimiento
informado posterior a la realizaciéon
del respectivo cuestionario donde se
realizaron preguntas sobre el
consumo de alimentos y bebidas
acidas, patologias digestivas vy
trastornos alimenticios para medir la
relacion con la erosion y los habitos

para funcionales para la atricion.

El estudio también incluyé un
examen intrabucal en cada paciente
en una unidad odontoldgica. Para
realizar el estudio se verificé que las
normas de  bioseguridad se

cumplieran 'y los materiales

utilizados fueron un kit basico de
exploracion, principalmente el
espejo y el explorador, jeringa triple,
un juego de espejos intraorales y una

camara.

Para medir el nivel de severidad de
las lesiones por erosion dental se
utilizé el indice de Lussi que clasifica
la severidad de la lesiébn que va del
grado O si no existe lesion hasta el 4
si existe exposicion pulpar (tabla
1)%5. Debido a las circunstancias del
estudio se omiti6 el grado 0 y 4 por
no haber pacientes con dicha lesion.
Para las lesiones por atricion se
utilizé 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)*°. De igual manera,
se omitieron los valores 0 y 4 por no
haber pacientes que presenten ese

tipo de lesién

Una vez que se recolect6 todas las
muestras mediante los cuestionarios
y examenes intraorales, se procedid
a ingresar los datos en Microsoft
Excel 2010 para el analisis
estadistico. Se realizo la tabla con
las variables: edad, género, tipo de
lesion no cariosa, habito para

funcional, trastorno alimenticio,



patologia digestiva, consumo de
alimentos y bebidas &cidas, bebidas
alcohdlicas y bebidas carbonatadas.
Para cada variable se calculo la
frecuencia, porcentaje y los valores
P por medio de una prueba Chi-

cuadrado.

Tabla 1. indice de Lussi

De los 58 pacientes se dividieron en
dos grupos: 28 del género femenino
y 28 del género masculino (Gréfico
1). El rango de edades comprendido
fue de 19-65 afos.

En la superficie occlusallingual

Grado 0 Ninguna erosion. Superficie con una apariencia, suave, sedosa, brillante, posible ausencia de rugosidades

del desarrollo.

Grado 1 Erosion leve, cuspides redondeadas, bordes de restauraciones sobrepasan el nivel de la superficie del
diente adyacente, surcos en la superficie oclusal. Pérdida de esmalte en la superficie. La denfina no esta

involucrada.

Grado 2 Severas erosiones. signos mas pronunciados que en el grado 1. La dentina esta involucrada.

Tabla 2. indice de Smith and Knight

VALOR SUPERFICIE CRITERIO
1 B/L/O/1 Existe perdida en los corocteristicos del esmale
C Minima perdida del conforno
2 B/l/O Perdida del esmalte y exposicion de la denting menos de 1/3 de ko superficie
I Perdida del esmalie con exposicion de la denfina
C Defectos con 1mm de profundidod
3 B/l/0 Perdida del esmalte y exposicion de lo denfina mas de 1/3 de la superficie
I Perdida de esmalte y denfing sin exposicidn pulpor
Resultados

Se examin6 un total de 135
pacientes de los cuales 58
presentaron una lesién oclusal no
cariosa por erosion o atricion.

En la examinacion clinica se observé
que el 25,86% presentaba una lesion
oclusal de tipo erosiva del cual un
17,24%

femenino y el 8,62% al género

pertenecia al género




masculino mientras que el 74,14%
presentd una lesién oclusal por
32,76%
pertenecia al género femenino y el
41,38% al
(Gréfico 2).

atricibn del cual el

género  masculino

LESIONES NO
CARIOSAS

100,00%
TOTAL | 50,00%

74,14%
ATRICION | 41,38%

25,86%
EROSION | 8,62%

-,24%
| I

0,00%  50,00% 100,00% 150,00%

TOTAL MASCULINO = FEMENINO

Gréafico 1. Prevalencia de la erosion

y atricion

En el nivel de severidad de las
lesiones oclusales no cariosas, la
erosion 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
(gréfico 2) . En cuanto al nivel de
severidad de la atricion, se obtuvo un
89, 47% grado 1y 10,53% grado 2
en pacientes femeninos, en

pacientes masculinos se obtuvo el

79,16% grado 1y el 20,83% grado 2
(Grafico 3).

GRADO DE
EROSION DENTAL

100,00%

GRADO 2 100,00%

|
0,00% 50,00% 100,00% 150,00%

MASCULINO = FEMENINO

Gréafico 2. Grado de severidad de

erosion dental

GRADO DE
ATRICION DENTAL

TOTAL 100,00%

GRADO 2

GRADO 1
|

0,00% 50,00% 100,00% 150,00%

MASCULINO = FEMENINO

Gréfico 3. Grado de severidad de la
atricion dental

El bruxismo fue el héabito para
funcional de preferencia para medir
el porcentaje de atricion en los
pacientes. Del total de pacientes con
atricion dental (43 personas) el
37,18% de ellos se auto proclamaron

como bruxistas o que alguna vez lo



fueron, con una predileccion del
25,52% en pacientes masculinos y
11,66% en pacientes femeninos
(Gréfico 4)

RELACION ENTRE
EL BRUXISMO Y
LA ATRICION
DENTAL

= FEMENINO = MASCULINO TOTAL

120%
100%
100% =

80%

60%

37,18%
25,52%

40%

20% 11,66%

0%

BRUXISMO

DENTAL

Grafico 4. Relacibn entre el

bruxismo y la atricion 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 mostro tener lesiones
oclusales por erosion.
En cuanto a enfermedades
digestivas, del 100% de |los
pacientes (15 personas) que sufren

de lesiones oclusales erosivas, el
73% de ellos mencioné haber sufrido
alguna vez de reflujo

gastroesofagico. (Grafico 5)

RELACION ENTRE RGS
Y LA EROSION DENTAL

120%

100%
100%

80% 73%
67%
60%
47%
40% 33%
,40%

- I I I I

0%

EROSION RGS

DENTAL

B FEMENINO ® MASCULINO m®TOTAL

Gréafico 5. Personas con Reflujo

gastroesofagico

En el consumo de bebidas vy
alimentos é&cidos el 18,27% afirmo
gue nunca consume ningun tipo de
estas bebidas siendo en su totalidad
del género femenino, 36,93%
menciond que solo ingieren estos
alimentos 2-3 dias de la semana
donde el género masculino
predomin6 con un 24,75% sobre el
género femenino con un 12,18% vy el

44,79% entre el género masculino



(8,25%) y el género femenino
(36,54%) los
habitualmente (Grafico 6). Del total

consume

de pacientes que presentaban
lesiones oclusales de tipo erosiva no
hubo relacién directa significativa
entre la frecuencia de consumo de
estas bebidas con la presencia de

las lesiones oclusales erosivas.

COMSUMO DE
BEBIDAS ACIDAS
Y EROSION
DENTAL

= FEMENINO MASCULINO TOTAL

100%
90%
80%
70%
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\)éb é\v
< K

Grafico 6. Frecuencia de consumo
de bebidas y alimentos acidos

Discusion

Seligman et al en 1988 hizo un
estudio respecto a la prevalencia de

la atricion dental y factores

asociados como el género vy
concluyé que no hay diferencia
significativa en la prevalencia de
atricion respecto al género. De igual
manera en este estudio no se
encontré una diferencia significativa
en cuanto a la prevalencia de género
de la atricion dental, sin embargo el
género masculino presentd mayores
grados de serveridad a diferencia del
género femenino.’®* Asi mismo
Cardente y et al (2014) en su estudio
de 60 pacientes, el 51% pertenecia
al género femenino y el 49% al
género masculino.® En este estudio
también se pudo ver una ligera
predileccion en el género masculino
aunque no se puede considerar

clinicamente significativa.

En cuanto a la erosion 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.'* Debido a estos
resultados y a los obtenidos en esta
Investigacion no se puede

establecer una significancia clinica.

Lussi et al (1991), hizo un estudio

sobre la severidad de la erosién



dental y, utilizando el indice de Lussi,
concluyé que el 40,1% de los
pacientes de mediana edad sufrian
de erosion dental grado 1 y 42,6%
sufria de erosion dental grado 2. Esto
difiere con los resultados de esta
investigacion donde el 80% presentd
lesiones de grado 1 y el 20%

presento lesiones de grado 2.1°

Karabekiroglu et al (2017) utilizé el
método de Smith and Knight para
estudiar a 1094 resultando en que el
64, 9% presentaban lesiones por
atricion, 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 3.2° Esos resultados son
opuestos a los obtenidos en esta
investigacion donde el 83,72%
presentd lesién oclusal por atricion
grado 1y el 16,27% presentd lesion
oclusal por atricion grado 2 y ninguno

de grado 3.

Thomas y y col (2008), hallé en su
estudio que en un total de 15
pacientes con algun trastorno
alimenticio el 93,3% presentaron
lesiones erosivas® esto difiere con
esta investigacion debido a que solo
el 13% del total de pacientes refirid

haber presentado algun trastorno

alimenticio del cual solo 2 personas
presentaron lesiones erosivas por lo
gque no se puede realizar una
comparacion clinicamente

significante.

De acuerdo a esta investigacion, de
un total de 11 pacientes con Reflujo
gastroesofagico, el 73% presento
lesiones oclusales no cariosas por
erosion, esto se asemeja con es
estudio de Roesch et al. (2014)
donde evalué 60 sujetos con reflujo
78,67%

erosivas

gastroesofagico y el
presento lesiones
mayoritariamente en las caras
palatinas y seguidas por las caras
oclusales de las piezas afectadas. 1°
Sin embargo, segun Alavi G, et al
(2014) en su estudio de 140
pacientes encontré que el 22,6% de
pacientes con reflujo
gastroesofagico presentaban
lesiones erosivas dentales, pero es
importante notar que el resultado fue
mucho mayor de lo esperado

(5,3%).11

Tsiggos et al (2008) investigd la
relacion entre personas
autoproclamadas bruxistas y la
atricion dental. Segun su estudio, de
102 pacientes examinados dividido

en un grupo de 52 autoproclamados



bruxistas y otro de 50 no bruxistas,
el 58% de los que afirmaron ser
bruxistas tenian lesiones oclusales

por atricién.*> Asi mismo, en este

estudio de 43 pacientes que
presentaban lesiones oclusales por
atricion el 37,18% de ellos

presentaban se autoproclamaron

como pacientes bruxistas.

Sirimaharaj et al (2002) realiz6 un
estudio en 300 deportistas para
determinar la relacion entre el
consumo de bebidas y alimentos
acidos. En sus resultados se pudo
ver que el 35,4% de ellos mostré
erosivas, sin
hubo

significativa en la frecuencia

lesiones dentales
diferencia
de

bebidas vy

embargo no

consumo de estas
alimentos con las lesiones.'” En este
estudio de 15 pacientes con lesiones
13 (86,6%) consume

bebidas acidas de

erosivas,
los cuales el
48,28% las consume pocas veces a
la semana mientras que el 31,97%
refiri6 consumirlas con frecuencia.
No hubo diferencia significativa entre
en la frecuencia de consumo vy las

lesiones erosivas.

10

Conclusiones

De acuerdo a este estudio existe una
mayor prevalencia de atricion dental
siendo el género masculino el mas
afectado. Sin embargo, en la erosion
dental el sexo femenino fue el mas
No hubo
significativa en cuanto a la severidad
de

géneros. Asi mismo, se demostro la

afectado. diferencia

las lesiones entre ambos
relacion entre los trastornos reflujo
gastroesofagico y el consumo de
alimentos y bebidas acidas con las
lesiones erosivas, pero no hubo
diferencia significativa en cuanto a la
frecuencia de consumo con la
severidad de la lesion. En cuanto al
bruxismo, existe una relacion entre
las personas que presentan este
hébito y la atriciobn con una ligera
predileccion al género masculino
posiblemente debido a la mayor
de de

masticacion. Se sugiere para futuros

fuerza los mdasculos
estudios ampliar la muestra para
poder analizar con mayor precision
la prevalencia de las lesiones y sus
factores etiologicos entre ambos

géneros.
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ANEXOS



Hoja de reqgistro de datos

Nombre:
Sexo:

Lesidn no cariosa

Erosion

Atricidon

Indice de erosion

Grado 1

Grado 2

Indice de atricidon

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Parafunciones orales

Bruxismo Si: no:

14

Trastornos alimenticios

Anorexia

Si: no:

Bulimia

Si: no:

Patologia digestiva

Reflujo

Si:

Gastroesofagico | no:

Consumo de bebidas vy

alimentos acidos

Nunca

A veces

Frecuentemente
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