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RESUMEN 

Introducción: la atrición dentaria representa una condición de desgaste 

progresivo del tejido dentario con implicaciones funcionales, estéticas y de 

salud oral, cuya prevalencia va en aumento en adultos debido a factores como 

mayor longevidad dental, hábitos parafuncionales, cambios dietéticos y 

alteraciones oclusales. Objetivo: Determinar los diferentes factores 

asociados a la atrición dentaria en adultos con dentición permanente. Método: 

se llevó a cabo un estudio cuantitativo, observacional de corte transversal para 

analizar 30 pacientes con atrición dentaria que asistieron a la Clínica de la 

UCSG en el período académico B-2025. Utilizando examen clínico intraoral 

directo para observar las superficies dentarias y registrar el grado de desgaste 

mediante el Tooth Wear Index y encuesta estructurada para recolectar 

información de hábitos parafuncionales, consumo de alimentos duros o 

abrasivos, patrón masticatorio y antecedentes oclusales. Resultados: el 

56,7% de los pacientes presentaron pérdida parcial del esmalte sin exposición 

dentinaria, la superficie más afectada fue incisal/oclusal (96,7%). Los factores 

estudiados mostraron el 60% con hábitos parafuncionales, el 46,7% facetas 

brillantes, el 80% consumo de alimentos duros o abrasivos, en el 70% se 

observó tipo de oclusión bilateral; en el 73,3% la masticación preferente fue 

alternada y el soporte oclusal posterior mediante el Índice de Eichner fue A  

(53,3%) y B (43,3%)  las unidades funcionales en la arcada derecha del 86,7% 

y en la izquierda del 80,0%. Ninguno de los factores presentó significancia 

estadística (valor-p ≥ 0,05). Conclusión: en esta esta cohorte de pacientes el 

grado de atrición observado es independiente de los diferentes factores 

analizados. 

Palabras Claves: atrición dental, dentición permanente, dieta alimenticia, 

hábitos parafuncionales, Índice de Eichner, masticación preferente, tipo de 

oclusión, unidades funcionales 
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 ABSTRACT 

Introduction: Dental attrition represents a condition of progressive wear of 

dental tissues with functional, esthetic, and oral health implications, whose 

prevalence is increasing in adults due to factors such as greater dental 

longevity, parafunctional habits, dietary changes, and occlusal alterations. 

Objective: To determine the different factors associated with dental attrition in 

adults with permanent dentition. Methods: A quantitative, observational cross-

sectional study was conducted to analyze 30 patients with dental attrition who 

attended the UCSG Dental Clinic during the B-2025 academic period. A direct 

intraoral clinical examination was performed to observe dental surfaces and 

record the degree of wear using the Tooth Wear Index, along with a structured 

questionnaire to collect information on parafunctional habits, consumption of 

hard or abrasive foods, chewing pattern, and occlusal history. Results: Partial 

enamel loss without dentin exposure was observed in 56.7% of patients, and 

the most affected surface was incisal/occlusal (96.7%). The evaluated factors 

showed that 60% of patients had parafunctional habits, 46.7% presented shiny 

facets, 80% reported frequent consumption of hard or abrasive foods, 70% 

exhibited bilateral occlusion, 73.3% had an alternating preferred chewing 

pattern, and posterior occlusal support according to the Eichner Index was 

classified as A (53.3%) and B (43.3%), with functional units present in 86.7% 

of the right arch and 80.0% of the left arch. None of the evaluated factors 

showed statistical significance (p-value ≥ 0.05). Conclusion: In this cohort of 

patients, the observed degree of attrition was independent of the different 

factors analyzed.  

Keywords: dental attrition, permanent dentition, diet, parafunctional habits, 

Eichner Index, preferred chewing side, type of occlusion, functional units. 
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INTRODUCCIÓN 

La atrición dentaria constituye un 

desgaste fisiológico progresivo de 

las superficies oclusales e 

incisales, que puede generar 

alteraciones funcionales, 

sensibilidad dentinaria, 

compromiso estético y pérdida 

estructural significativa si no se 

detecta oportunamente1. 

 

El desgaste dentario por 

mecanismos no cariosos es una 

condición cada vez más relevante 

en la salud oral de adultos2, dado 

que el aumento en la retención de 

dentición natural junto con la 

exposición prolongada a fuerzas 

funcionales y parafuncionales 

incrementa su incidencia3. 

 

Al nivel internacional una revisión 

sistemática encontró que en la 

dentición permanente la 

prevalencia media de desgaste 

dental fue del 38 % (IC 95 %: 31-

46) en los estudios analizados4. 

Otro estudio reportó que la 

prevalencia por grupos de edades 

de desgaste dental clínicamente 

significativo alcanzó tasas de más 

del 80 % en algunos grupos de ≥60 

años5.  

Otra investigación determinó que el 

porcentaje de desgaste dental en 

adultos examinados se situó entre 

57% y 85% 6. En Ecuador, un 

estudio de casos y controles 

realizado en la Universidad de 

Cuenca identificó que la atrición 

dental severa está fuertemente 

relacionada con bruxismo, dieta 

abrasiva y contactos prematuros 

oclusales7. 

 

Respecto a la gravedad del 

problema para la práctica clínica, 

Chan et al. 2, concluyeron que el 

desgaste dental se asocia con 

múltiples factores etiológicos y que 

su progresión no sólo tiene 

implicaciones estéticas, sino 

funcionales, pudiendo desembocar 

en sensibilidad dentinaria, 

compromiso de la estructura dental 

y necesidad de tratamientos 

restauradores complejos. 

 

En consecuencia, la identificación 

temprana de factores asociados es 

esencial para prevenir su 

progresión y evitar tratamientos 

restauradores invasivos8. 

 

El bruxismo es un hábito 

parafuncional, identificado como un 

factor contribuyente importante en 
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el desgaste dentario patológico, ya 

que el contacto dentario excesivo y 

repetitivo puede acelerar el daño 

estructural y agravar la atrición, 

afectando la integridad del esmalte 

y la dentina subyacente9 

Investigaciones recientes 

evidencian una relación 

significativa entre bruxismo y 

niveles severos de atrición9,10. 

 

Otro aspecto importante es la dieta 

alimentaria, particularmente en 

individuos con consumo frecuente 

de alimentos duros o abrasivos. La 

masticación constante de 

elementos como semillas, frutos 

secos o caramelos puede aumentar 

la presión oclusal y facilitar el 

desgaste mecánico de las 

superficies dentales, favoreciendo 

la progresión de la atrición 11.  

 

El tipo de oclusión ha sido descrito 

como modulador de las fuerzas 

funcionales durante el contacto 

dentario y puede influir en la 

distribución del desgaste12. Una 

guía canina funcional protege los 

sectores posteriores, mientras que 

una guía grupal puede incrementar 

la carga en múltiples dientes 

simultáneamente, favoreciendo 

patrones más severos de atrición13.  

La masticación preferente unilateral 

es un factor que también se asocia 

con patrones asimétricos de 

desgaste debido a la concentración 

crónica de fuerzas en un solo 

hemimaxilar14.  

 

Otro factor relevante para estudiar 

es el soporte oclusal posterior, el 

cual influye en la distribución de 

cargas durante la función 

masticatoria, pacientes con pérdida 

de dientes presentan sobrecarga 

en los dientes remanentes, 

elevando el riesgo de desgaste 

acelerado y alteraciones oclusales 

secundarias15.  

 

Revisada la evidencia científica y 

epidemiológica disponible, es 

propósito del presente estudio 

determinar los factores asociados a 

la atrición dentaria en adultos 

atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica Santiago de Guayaquil, 

durante el período académico B-

2025, con el fin de aportar 

información útil para el diagnóstico 

integral y estrategias preventivas 

en esta población. 
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MATERIALES Y 

MÉTODOS 

La investigación se desarrolló en la 

Clínica Odontológica de la Carrera 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG), durante el período 

académico B2025.  

 

La investigación tuvo un enfoque 

cuantitativo, con diseño 

observacional, de corte transversal, 

de alcance descriptivo y 

correlacional. 

 

El universo estuvo conformado por 

todos los pacientes adultos (≥19 

años) que asistieron a la clínica, el 

tamaño muestral se fijó en 30 

pacientes, coherente con 

recomendaciones metodológicas 

para estudios piloto/exploratorios 

en ciencias de la salud, que 

sugieren tamaños entre 10 y 40 

sujetos para estimar parámetros y 

evaluar factibilidad16–18. 

 

La selección de participantes se 

realizó mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, 

tomando en cuenta a los pacientes 

que acudieron a la consulta, 

aceptaron participar 

voluntariamente y cumplieron con 

los criterios de elegibilidad. 

 

Criterios de inclusión: 

Se incluyeron pacientes adultos de 

19 años o más, que asistieron a la 

Clínica Odontológica de la UCSG 

durante el período académico B-

2025, que presentaron signos 

clínicos de atrición dentaria según 

evaluación odontológica. Pacientes 

con dentición permanente y que 

aceptaron participar 

voluntariamente y firmaron el 

consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

Se excluyeron pacientes menores 

de 19 años, sin signos clínicos de 

atrición dentaria, con desgaste 

dentario predominantemente 

asociado a erosión o abrasión 

(ácidos, cepillado abrasivo, hábitos 

erosivos). con restauraciones 

extensas o prótesis que impidan 

una adecuada evaluación clínica 

del desgaste oclusal. 

 

Pacientes con antecedentes de 

tratamiento con férula o terapia 

para bruxismo en los últimos 6 

meses, que presentaron 

limitaciones físicas o cognitivas que 

impidan realizar la evaluación 
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clínica y que no aceptaron 

participar. 

 

Variables: 

Las variables estudiadas en la 

investigación fueron:  dependiente, 

la atrición dentaria y las variables 

independientes fueron: los hábitos 

para funcionales, consumo 

frecuente de alimentos duros o 

abrasivos, tipo de oclusión, 

masticación preferente y soporte 

oclusal posterior. Junto con 

variables demográficas como la 

edad y el sexo. 

 

Procedimiento: 

 

1º. Se obtuvo el permiso 

institucional correspondiente 

mediante oficio dirigido a la 

Dirección de la Carrera de 

Odontología que autorizó el 

uso de la Clínica 

Odontológica de la UCSG y 

la recolección de datos. 

2º. Se aplicó de forma 

presencial un cuestionario 

estructurado para la 

recolección de información 

relacionada con hábitos 

parafuncionales como 

bruxismo, consumo de 

alimentos duros, tipo de guía 

oclusal, masticación 

preferente y el soporte 

oclusal posterior mediante el 

índice de Eichner.  

3º. La ficha de recolección se 

estructuró a partir de 

variables definidas 

operacionalmente y del uso 

del TWI como criterio clínico 

estandarizado para la 

clasificación de atrición 

dentaria. 

4º. Se procedió a la recolección 

de datos, realizando el 

examen clínico intraoral 

directo observando las 

superficies dentarias y 

registrando el grado de 

desgaste TWI19, aplicando 

inspección visual y táctil con 

instrumentos odontológicos 

básicos. Este índice clasificó 

la severidad del desgaste 

dentario en una escala de 0 

a 4 según el nivel de pérdida 

de tejido dental en cada 

superficie, permitiendo la 

identificación de manera 

objetiva el grado de 

desgaste asociado a 

atrición. 

5º. Se obtuvo el registro 

fotográfico intraoral para 

documentar las superficies 
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oclusales e incisales, 

asegurando evidencia visual 

que respalde el diagnóstico 

clínico y facilitara la 

comparación de hallazgos. 

6º. Todas las evaluaciones se 

realizaron siguiendo 

protocolos de bioseguridad 

institucionales, asegurando 

el uso adecuado de equipos 

de protección personal y el 

cumplimiento de las normas 

clínicas de la UCSG. 

7º. Se realizó el registro, 

organización y tabulación de 

los datos recolectados en 

una base digital (Excel), 

garantizando 

confidencialidad y 

anonimato de la información. 

 

Los datos obtenidos fueron 

procesados con el software 

estadístico SPSS versión 27 para 

su posterior análisis. Para el 

análisis descriptivo, los resultados 

se presentaron en tablas y gráficos.  

 

Se calcularon medidas de 

frecuencia y porcentajes para las 

variables cualitativas, como los 

hábitos parafuncionales, el tipo de 

oclusión, el patrón de masticación y 

el soporte oclusal posterior. En el 

caso de la edad se representó con 

la media y desviación estándar. 

 

La relación entre la atrición dentaria 

y los factores asociados se obtuvo 

con la prueba de Fisher-Freeman-

Halton para variables categóricas 

(frecuencias esperadas < 5). El 

nivel de significancia estadística fue 

establecido como valor-p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

Se analizaron 30 pacientes que 

asistieron a la clínica de la UCSG 

en el período académico B-2025. 

La distribución por sexo mostró 

mayoría del sexo femenino (66,7%) 

en comparación con los hombres  

(33,3%). La edad promedio de los 

pacientes fue de 43 años con una 

desviación estándar de 12,6 años. 

El rango etario estudiado estuvo 

entre 20 y 65 años. 

 

Los resultados de la Figura 1 

mostraron el grado de atrición 

dentaria, evidenciando mayoría de 

pacientes con pérdida inicial de 

contorno del esmalte sin exposición 

dentinaria seguido de pacientes 

con exposición de dentina < 1/3 de 

la superficie evaluada. Además, en 
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ambos casos la superficie afectada 

predominante fue Incisal/Oclusal. 

 

 

Figura 1 Grado de atrición y 
superficie afectada predominante 
 

La Tabla 1 mostró los resultados de 

la asociación entre el grado de 

atrición con los hábitos 

parafuncionales y con las facetas 

brillantes. 

La mayoría de los pacientes 

presentaron hábitos 

parafuncionales como bruxismo, 

apretar o rechinar dientes y morder 

objetos. Y según el grado de 

atrición TWI, se observó el grado 2 

que indica mayor predominio de 

exposición de dentina < 1/3 de la 

superficie evaluada (Tabla 1).  

 

Entre los pacientes que no 

presentaron estos hábitos 

parafuncionales, se observó mayor 

frecuencia de pacientes con grado 

TWI 1 que indica pérdida inicial de 

contorno del esmalte sin exposición 

dentinaria (Tabla 1). 

 

La presencia de facetas brillantes 

no estuvo presente en la mayoría 

de los pacientes y en ellos la 

evaluación del grado de atrición fue 

1 indicando pérdida inicial de 

contorno del esmalte sin exposición 

dentinaria en mayor porcentaje de 

pacientes (Tabla 1). 

 

Entre los pacientes que 

presentaron facetas brillantes, el 

grado de atrición más frecuente fue 

el 2 que se refiere a exposición de 

dentina < 1/3 de la superficie 

evaluada (Tabla 1). 

 

Sin embargo, a pesar de esta 

distribución la prueba estadística 

no resultó significativa (valor-p ≥ 

0,05) indicando que el grado de 

atrición es independiente de los 

hábitos parafuncionales y de la 

presencia de facetas brillantes en 

esta cohorte de pacientes 

estudiados (Tabla 1). 
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Tabla 1 Asociación del grado de 
atrición con hábitos 
parafuncionales 

  
Grado de atrición 

TWI Total 

  1 2 

Hábitos parafuncionales 

No 30,0% 10,0% 40,0% 

Si 26,7% 33,3% 60,0% 

Valor-p 0,141  

Facetas brillantes 

No 36,7% 16,7% 53,3% 

Si 20,0% 26,7% 46,7% 

Valor-p 0,269 

Nivel de significancia 5%. Prueba Chi- 
cuadrado. 1:Perdida inicial 2: exposición 
de dentina < 1/3.   

 

 

La Tabla 2 mostró los resultados de 

la asociación entre el grado de 

atrición y el consumo frecuente de 

alimentos duros o abrasivos. 

 
Se observó que el consumo de 

alimentos duros o abrasivos con 

una frecuencia igual o mayor a 3 

veces por semana fue reportado 

por una mayoría significativa de 

pacientes, entre los cuales el grado 

1 TWI fue el más frecuente 

indicando la pérdida inicial de 

contorno del esmalte sin exposición 

dentinaria.  

 

No obstante, a pesar de esta 

distribución la asociación no fue 

estadísticamente significativa 

(valor-p ≥ 0,05), lo que sugiere que 

el grado de atrición es 

independiente del consumo de 

alimentos duros abrasivos con una 

frecuencia igual o mayor a 3 veces 

por semana  (Tabla 2). 

 

Tabla 2 Asociación del grado de 
atrición con el consumo frecuente 
de alimentos duros o abrasivos 

  
Grado de atrición 

TWI Total 
  1 2 

 Consumo de alimentos duros o 
abrasivos  

No 13,3% 6,7% 20,0% 

Si 43,3% 36,7% 80,0% 

Valor-p 0,672  

Nivel de significancia 5%. Prueba Exacta 
de Fisher-Freeman-Halton. 
 

 

La Tabla 3 mostró los resultados de 

la relación entre el grado de atrición 

y el tipo de oclusión. Los resultados 

evidencian mayoría de los 

pacientes con tipo de oclusión 

bilateral y grado 1 de atrición que 

indica pérdida inicial de contorno 

del esmalte sin exposición 

dentinaria. Sin embargo, la relación 

entre el grado de atrición y el tipo 

de oclusión no es estadísticamente 

significativa para esta cohorte de 

pacientes (valor-p ≥ 0,05). Este 

hallazgo indica que el grado de 

atrición no depende del tipo de 

oclusión (Tabla 3). 
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Tabla 3 Relación del grado de 
atrición con el tipo de oclusión 

  Grado atrición TWI 
Total  1 2 

Tipo de oclusión 

Bilateral 46,7% 23,3% 70,0% 

Canina 6,7% 10,0% 16,7% 

Unilateral 3,3% 10,0% 13,3% 

Valor-p 0,270 

Nivel de significancia 5%. Prueba exacta 
de Fisher-Freeman-Halton. 
 

 

La Tabla 4 mostró los resultados de 

la asociación del grado de atrición 

con la masticación preferente y la 

reducción del soporte oclusal 

posterior. 

De acuerdo con los resultados se 

observó que la mayoría de los 

pacientes presentaron una 

masticación alternada entre los 

cuales el grado de atrición más 

frecuente fue el 1, que indica la 

pérdida inicial de contorno del 

esmalte sin exposición dentinaria. 

No obstante, no existe asociación 

estadísticamente significativa entre 

el grado de atrición y la masticación 

preferente (valor-p ≥ 0,05) (Tabla 

4). 

Además, los resultados 

evidenciaron que, según el Índice 

de Eichner, el soporte oclusal 

clasificado como A y B estuvo 

presente en casi la totalidad de los 

pacientes y un solo paciente obtuvo 

una clasificación C.  Sin embargo, 

la asociación del soporte oclusal 

posterior y el grado de atrición 

tampoco fue estadísticamente 

significativa (valor-p ≥ 0,05) (Tabla 

4). 

Tabla 4 Relación del grado de 
atrición con Masticación preferente 
y el Índice de Eichner. 

  
Grado de atrición 
TWI Total 

 1 2 

 Masticación preferente 

Alternada 43,3% 30,0% 73,3%  

Derecha 13,3% 13,3% 26,7% 

Valor-p 0,485 

 Soporte oclusal posterior Índice de 
Eichner 

A 30,0% 23,3% 53,3% 

B 26,7% 16,7% 43,3% 

C 0,0% 3,3% 3,3% 

Valor-p 0,698 

Nivel de significancia 5%. Prueba exacta 
de Fisher-Freeman-Halton 
 

Relacionado con la unidad 

funcional por arcada, se observó 

que en la arcada derecha el 86,7% 

y en la izquierda el 80,0% de los 

pacientes presentaron unidad 

funcional.  

 

DISCUSIÓN 

La investigación tuvo como objetivo 

general determinar los diferentes 

factores asociados a la atrición 

dentaria en adultos con dentición 

permanente. A pesar de que los 

resultados no evidenciaron 
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significancia estadística con los 

diferentes factores estudiados,  si 

se observaron patrones y 

tendencias que coinciden con la 

literatura. 

 

El grado de atrición o desgaste 

dentario fue evaluado mediante el 

Tooth Wear Index (TWI) de Smith y 

Knight19. Los hallazgos 

evidenciaron solo el grado 1 y 2 de 

atrición en los pacientes. Con 

mayor prevalencia del grado 1 que 

se refiere a pérdida inicial de 

contorno del esmalte sin exposición 

dentinaria, con predominio en 

superficies incisales y oclusales. 

 

Esta distribución sugiere que, la 

atrición se encuentra 

mayoritariamente en estadios 

iniciales a moderados, con 

compromiso funcional 

característico de las superficies 

sometidas a mayor carga 

masticatoria  

 

Al respecto Addy y Shellis1 

describen que la atrición afecta 

principalmente las superficies 

incisales y oclusales, donde se 

concentran las fuerzas de fricción, 

iniciando con la pérdida del 

contorno del esmalte y 

evolucionando hacia la exposición 

dentinaria conforme se prolonga la 

agresión mecánica. 

 

Sharma et al.,3,  también reportaron 

alta frecuencia de atrición leve sin 

exposición dentinaria (55,8%) y 

determinaron que los casos con 

exposición dentinaria 

correspondían a estadios más 

avanzados del proceso. 

Concluyendo que la atrición suele 

iniciar como pérdida superficial del 

esmalte y progresa de manera 

gradual hacia la dentina conforme 

se mantiene la carga funcional a lo 

largo del tiempo. 

 

La investigación de Liu et al.20, 

realizada en adultos con edad 

promedio de 46,5 ± 0,2, similar a los 

pacientes analizados en la 

presente investigación, también 

reportaron una tasa de desgaste 

dental superior a 85% tanto en el 

maxilar como en la mandíbula. 

 

Los resultados de la investigación 

revelaron mayoría de pacientes con 

presencia de hábitos 

parafuncionales y que dentro de 

este grupo predominó el grado TWI 

2 (exposición dentinaria < 1/3 de la 

superficie) asimismo, entre los que 
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no presentaron hábitos 

parafuncionales fue más frecuente 

el grado TWI 1 (pérdida inicial del 

contorno del esmalte sin exposición 

dentinaria), 

 

Al respecto, Amán et al.,10, 

observaron una relación directa 

entre bruxismo y mayor severidad 

del desgaste dental. En su análisis, 

los pacientes con parafunción 

mostraron con mayor frecuencia 

compromiso dentinario temprano, 

lo que refleja el impacto del micro 

trauma oclusal frecuente sobre las 

superficies funcionales de los 

dientes, concluyendo que, sin 

importar el origen del bruxismo, 

éste es un factor directo y productor 

de daños en los dientes, 

especialmente, la atrición dental o 

desgaste de los dientes. 

 

Lavigne et al., 9, mencionan que la 

presencia de facetas brillantes es 

una manifestación clínica del 

desgaste dental por fricción 

prolongada entre las superficies 

dentarias. De manera similar, 

Astudillo-Ortiz et al.7, describen que 

el apretamiento y el rechinamiento 

prolongados incrementan la fricción 

diente–diente y aceleran la 

transición desde el desgaste 

limitado hacia la exposición 

dentinaria, especialmente en 

superficies incisales y oclusales. 

 

De los resultados de la 

investigación se observó mayoría 

de los pacientes con un consumo 

frecuente de alimentos duros o 

abrasivos (≥3 veces por semana) y 

que, dentro de este grupo, 

predominó el grado TWI 1, 

correspondiente a la pérdida inicial 

del contorno del esmalte sin 

exposición dentinaria. Sin 

significancia estadística entre 

ambos factores.  

 

La ausencia de aun asociación 

significativa coincide con Sharma et 

al. 3, en su investigación, el 

compromiso dentinario fue menos 

frecuente y se relacionó 

principalmente con factores 

funcionales más que con la dieta de 

forma aislada. Asimismo, Barlett et 

al. 11, señalan que la dieta por sí 

sola no siempre determina la 

severidad del desgaste, ya que 

intervienen múltiples factores 

funcionales y comportamentales en 

su progresión. 

Sin embargo, Liu et al.20, 

determinaron que múltiples 

factores contribuyeron a patrones 
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de desgaste dental, especialmente 

el consumo habitual de una dieta 

dura (valor-p < 0.05). Esta 

significación estadística puede 

atribuirse a un tamaño muestral 

más amplio, ya que los autores 

incluyeron a 704 participantes. 

 

Los resultados evidencian que la 

mayoría de los pacientes presentó 

un tipo de oclusión bilateral y, 

dentro de este grupo, predominó el 

grado TWI 1, correspondiente a la 

pérdida inicial del contorno del 

esmalte sin exposición dentinaria. 

Sin significancia estadística, lo que 

sugiere que, en esta cohorte, la 

severidad del desgaste dentario no 

depende directamente del 

esquema oclusal observado. 

 

Estos hallazgos coinciden con la 

investigación de Guo et al. 12, 

quienes encontraron que, aunque 

ciertos patrones oclusales 

presentan diferencias en la 

distribución de cargas, la mayoría 

de los pacientes con desgaste leve 

mantenían esquemas oclusales 

estables, sin que se estableciera 

una asociación directa con la 

severidad del desgaste en estudios 

transversales, como la presente 

investigación. 

 

En sus hallazgos de Schmid et al. 

13, describieron que, en sujetos con 

dentición permanente, la presencia 

de desgaste oclusal no siempre se 

relaciona con alteraciones 

evidentes del patrón oclusal, y que 

en muchos casos la atrición inicial 

se presenta como un proceso 

fisiológico adaptativo, 

especialmente cuando existe una 

oclusión bilateral funcional estable. 

 

Según Schneider-Gatica et al. 21, el 

equilibrio oclusal contribuye a que 

el desgaste dentario se mantenga 

dentro de límites fisiológicos, 

mostrándose inicialmente como 

pérdida superficial del esmalte en 

las superficies incisales y oclusales 

 

Finalmente, los resultados 

mostraron que la mayoría de los 

pacientes presentó masticación 

alternada y, dentro de este grupo, 

predominó el grado TWI 1, 

correspondiente a la pérdida inicial 

del contorno del esmalte sin 

exposición dentinaria. Asimismo, 

según el Índice de Eichner, casi la 

totalidad de los participantes se 

clasificó en los grupos A y B, 

evidenciando un soporte oclusal 

posterior conservado. 
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Al respecto, Fuentes et al. 14, 

señalan que la alternancia 

masticatoria puede contribuir a que 

el desgaste dentario se mantenga 

dentro de límites fisiológicos, 

manifestándose principalmente 

como pérdida superficial del 

esmalte sin compromiso dentinario. 

Según el estudio de Asher et al. 15, 

los pacientes clasificados en los 

grupos A y B de Eichner presentan 

una función masticatoria adecuada, 

con contactos posteriores 

suficientes para mantener una 

distribución equilibrada de las 

cargas oclusales.  

 

Schneider-Gatica et al. 21, indican 

que la presencia de unidades 

funcionales bilaterales y de soporte 

oclusal posterior favorece una 

distribución armónica de las 

fuerzas durante la función, lo que 

permite que el desgaste dentario se 

mantenga dentro de límites 

fisiológicos, expresándose 

principalmente como atrición 

limitada al esmalte. 

 

CONCLUSIONES 

Los resultados sugieren que, que el 

grado de atrición no se ve afectado 

por hábitos parafuncionales, 

factores clínicos, tipo de oclusión, 

masticación preferente y soporte 

oclusal posterior. 

 

Limitantes y recomendaciones 

 

El estudio presenta algunas 

limitantes que sugieren la 

interpretación de los hallazgos con 

precaución. La ausencia de 

significación estadística puede 

atribuirse al tamaño muestral 

pequeño que limita la 

generalización de los resultados.  

 

El carácter transversal del diseño 

limita la capacidad para detectar 

asociaciones causales y solo 

permite identificar asociaciones en 

un momento especifico. 

 

El autorreporte de consumo de 

alimento introduce sesgo de 

memoria. La evaluación funcional 

en una sola visita reduce el análisis 

de variación en el tiempo.  

 

Por lo tanto, considerando las 

tendencias en los resultados y las 

limitantes, es recomendable 

continuar investigando estas 

relaciones en muestras más 

amplias, que permitan establecer 
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con mayor precisión su impacto 

sobre la severidad de la atrición. 
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