
321Revista ADM 2023; 80 (6): 321-323 www.medigraphic.com/adm

Rev ADM. 2023; 80 (5): 321-323

Envejecimiento dental prematuro en deportistas.
Premature dental aging in athletes.

Abner Escobedo Escobedo*

RESUMEN

El desgaste natural de los dientes ocurre dependiendo de factores como: 
calidad de la estructura dental, calidad de la saliva, biotipo facial que 
determina la fuerza de mordida; de acuerdo a estos factores locales 
bucales se va envejeciendo la dentadura. Pero los deportistas presentan 
un patrón de desgaste mayor y continuo debido al tipo de deporte que 
practican, las horas de entrenamiento, el consumo de bebidas con pH 
ácido, el cepillado dental vigoroso; todos estos factores pueden con-
ducirlos a que desarrollen lesiones no cariosas.

Palabras clave: lesiones no cariosas, erosión, abrasión, atrición, 
abfracción.
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ABSTRACT

The natural wear of the teeth occurs depending on factors such as: 
quality of the dental structure, quality of the saliva, facial biotype that 
determines the bite force, according to these local oral factors, the teeth 
age. But in athletes they present a pattern of greater and continuous 
wear due to the type of sport they practice, the hours of training, the 
consumption of drinks with an acidic pH, vigorous tooth brushing; all 
these factors can lead them to develop non-carious lesions.

Keywords: non-carious lesions, erosion, abrasion, attrition, abfraction.

INTRODUCCIÓN

En los pacientes que practican deportes se debe 
evaluar regularmente su salud oral para detectar 

cualquier alteración en su homeostasis. Dependiendo 
del tipo de deporte que practican, tienen riesgos de pa-
decer alguna lesión bucodental. Pueden sufrir un trauma 
dentoalveolar, por caída o golpes recibidos en los dien-
tes; también están expuestos a desarrollar lesiones por 
el apretamiento dentario, y deshidratación que puede 
causar xerostomía; por ello acumulan daños continuos en 
los dientes y desarrollan lesiones no cariosas, que pueden 
comprometer su salud y su rendimiento deportivo.1

Una lesión no cariosa es toda pérdida lenta e irreversible 
de la estructura dental, a partir de su superficie externa, en 
ausencia de agentes bacterianos.2 Los agentes etiológicos 
de estas lesiones son sobrecargas interoclusales, ácidos de 

origen intrínseco y extrínseco, cepillado vigoroso con pastas 
altamente abrasivas, falta de saliva de calidad remineralizan-
te y estructura dental hipomineralizada. La mayoría de las 
veces, estas lesiones se desarrollan por la concurrencia de 
dos o más de estos factores etiológicos y/o por la interacción 
entre ellos, incrementando la pérdida de la estructura den-
tal. La localización de dichas lesiones se presenta en caras 
oclusales, bordes incisales y región cervical de los dientes. 
Se han clasificado en cuatro tipos de lesiones no cariosas: 
abrasión, erosión, atrición y abfracción.

Abrasión: es el mecanismo de desgaste de estructura 
dental, por la fricción de agentes externos al diente, como 
son el cepillado, la fricción de la lengua y labios favorecida 
por la falta de saliva;3 el fenotipo gingival4 delgado que 
favorece las recesiones gingivales y el desgaste abrasivo 
de la superficie radicular dental; y por episodios ácidos 
del medio ambiente bucal.
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Erosión: es la pérdida de estructura dental, resulta-
do de un proceso químico ácido de origen extrínseco e 
intrínseco que, en ausencia de la saliva3 y su capacidad 
buffer del medio ambiente bucal, lleva a la desminerali-
zación mediante la remoción de minerales que debilita 
la estructura dental y la hace susceptible a desgastes 
abrasivos como el cepillado dental, o por el movimiento 
de la lengua o los labios contra los dientes.5

Atrición: es el desgaste de la estructura dental provocado 
por la fricción entre los dientes, lo que ocasiona lesiones 
en las superficies de contacto entre dientes superiores e 
inferiores. Las sobrecargas oclusales pueden ser fisiológicas 
de acuerdo al biotipo facial que determina la fuerza de 
mordida.6 Dentro de los diferentes biotipos faciales, el bra-
quicéfalo es el que desarrolla una mayor fuerza de mordida 
y el biotipo dolicocéfalo la menor fuerza de mordida, siendo 
el biotipo mesocéfalo el de fuerza de mordida equilibrada.

Abfracción: fractura a la distancia por sobrecargas 
oclusales patológicas; se desarrolla en zonas cervicales 
por sobrecargas oclusales que generan una distribución 
de tensiones en zonas cervicales. Muy frecuentes en 
pacientes con bruxismo.

Ya desde las olimpiadas de Londres en el año 2012 
se describieron lesiones en 302 atletas evaluados, encon-
trando que 55% tenía caries y 45% lesiones no cariosas 
erosivas7 (Figura 1).

En un estudio publicado en Brasil en 2021, en el que 
se revisaron a 264 deportistas, se encontraron factores de 
riesgo para desarrollar lesiones no cariosas: edad, tipo 
de deporte, horas de entrenamiento, estrés, dieta ácida, 
cepillado dental. Los dientes más afectados fueron los in-
cisivos inferiores y los premolares superiores e inferiores.8

Los deportistas amateurs y profesionales están expues-
tos a desarrollar lesiones no cariosas. Cuando están en el 
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Figura 2: El consumo de bebidas rehidratantes y energizantes favorece la erosión ácida dental.
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gimnasio haciendo rutinas de ejercicios con pesas, además 
de contraer los músculos que ejercitan, también contraen 
los músculos maseteros que contribuyen a un apretamiento 
con sobrecargas interoclusales y desarrollar lesiones por 
atrición. Asimismo, los corredores que durante sus reco-
rridos en carreras se deshidratan y presentan xerostomía, 
se rehidratan con bebidas con un pH ácido 5 que acidifica 
el medio ambiente bucal y, por la falta de saliva, favorece 
la desmineralización ácida de la estructura dental, desa-
rrollando lesiones no cariosas erosivas7 (Figura 2). A su vez, 
los nadadores,9 por el contacto de los dientes con el agua 
de la alberca que tiene químicos que la acidifican, tienen 
alteración del pH bucal, lo que, por ser constante, puede 
ocasionar desde pigmentaciones (dientes de nadador) 
hasta lesiones no cariosas erosivas. Así, los pacientes que 
practican deporte pueden ver comprometida su salud bu-
codental, lo mismo que la longevidad de las restauraciones 
presentes en los dientes y, de esta manera, presentar un 
envejecimiento dental prematuro.

CONCLUSIÓN

Conociendo la importancia que tiene la salud bucoden-
tal en la salud sistémica y viceversa, debemos evaluar la 
susceptibilidad que tienen los pacientes que practican de-
portes de desarrollar lesiones no cariosas que, además de 
alterar su salud bucodental y generar daños en los dientes 
sanos y con restauraciones, envejecen prematuramente 
su dentadura y afectan su rendimiento deportivo.10
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