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INTRODUCCION

La erosién dental también conocida como erosion acida, consiste en la
pérdida de estructura dental debida a la disolucién quimica del esmalte,

provocada por acidos de origen no bacteriano.

En el presente trabajo se aborda dicho proceso enfocado a su
etiologia de naturaleza extrinseca, es decir, a su fuerte relacion con el
consumo de alimentos y bebidas acidas, las cuales desmineralizan vy

reblandecen la superficie dental, deteriorando y erosionando el esmalte.

La erosién dental puede darse cuando con gran frecuencia se
consumen alimentos y bebidas acidas, por ejemplo. refrescos o bebidas
no alcohdlicas, jugo de frutas, frutas frescas entre otros, estos pueden ser
acidos tanto por la composicion natural de sus ingredientes, como por los
aditivos acidificantes o acidulantes agregados por el fabricante, tales

como el acido citrico, el acido ascorbico, o el acido fosférico.

Para poder entender los mecanismos que se llevan acabo durante
el proceso de la erosion dental es necesario conocer algunas de las
caracteristicas, propiedades y composicion del esmalte dental de dientes
primarios y permanentes. Asi como el conjunto de factores de riesgo que

se ven involucrados en este proceso, para poder comprender porque

algunos individuos son mas susceptibles a la erosion dental que otros.




Actualmente los nifilos son los mayores consumidores de refrescos,

bebidas gaseosas y comidas acidas, lo que hace que estos pacientes

sean mas susceptibles a la erosion.

En sus etapas iniciales se considera que la erosion dental puede
ser reversible sin embargo, a medida que progresa puede generar
grandes lesiones erosivas que se distribuyen en cualquiera de las
superficies del diente.

La pérdida del esmalte dental puede ir desde una pequefa
reconstruccién dental, hasta una endodoncia e incluso una extraccién. Por

ello la prevencion de la erosion dental es vital para el mantenimiento de

la integridad de los dientes.
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1. ESMALTE DENTAL

1.1 DEFINICION

El esmalte dental es considerado el tejido mas duro y calcificado del
cuerpo humano, dicho fejido es producido por células de origen
ectodérmico y en estado de salud es la Unica estructura externa del diente
que esta en contacto con la cavidad bucal; el esmalte se encuentra
revistiendo de forma integra a la corona del diente (Fig.1) variando su

espesor en las diferentes partes de la corona.’

4—— Esmalte

Figura 1. Representacion esquematica de un molar, sefialando la localizacion del
esmalte con respecto a los tejidos circundantes.

! Martin Addy. Toath wear and sensisivity: clinical advances in restarative dentistry. Londres, Reino Unido:
Editorial Dunitz; 2000, pag. 3.

2 Pl Tomada de:  Resurrection Health Care, Anatomic y Desarrolle de la Boca y los Dientes.
http://www.reshealth.org/sub_esp/yourhealth/healthinfo/default. cfm?pagei d&=P04975



1.2 ESTRUCTURA BIOLOGICA DEL ESMALTE DENTAL

La composicion quimica del esmalte dental es de un 95.5% de materia

inorganica, un 0.5% de materia organica y un 4% de agua.3
MATRIZ ORGANICA

El componente organico mas importante del esmalte dental es de
naturaleza proteica. Entre las principales proteinas presentes en la matriz
organica del esmalte se encuentran:

1. Amelogeninas. Son moléculas hidrofébicas, fosforiladas y
glicosiladas de 25 kDa, constituyen el 90% de la matriz
organica, disminuyen progresivamente a medida que aumenta
la madurez del esmalte.

2. Enamelinas: Son moléculas hidrofilicas, glicosiladas de 70kDa,
se localizan en la periferia de los cristales formando proteinas
de cubierta, representan el 2-3 % de la matriz organica del
esmalte.

3. Ameloblastina o amelinas: Se localizan en las capas mas
superficiales del esmalte y en la periferia de los cristales,
representan el 5% del componente organico.

4. Tuftelina: Proteina de 50- 70 KDa, se localiza en la unidn
amelodentinaria al comienzo del proceso de formacion del
esmalte, representa el 1- 2% del componente organico. 4

? Garcia Ballesta C, Mendoza, A. Trawmatalagia Dental en Odontopediatriz. Madrid: Ergon; 2003, pag. 2
* Gomez de F, Campos M, Histdlagia y embriologia bucodental. Madrid Médica Panamericana, 2002.
pig.278.



MATRIZ INORGANICA

El componente inorganico del esmalte esta constituido por sales
minerales calcicas de fosfato y carbonato las cuales se depositan en la
matriz del esmalte, dando origen rapidamente a un proceso de
cristalizacion que transforma la masa mineral en cristales de hidroxiapatita

(Ca10(PO4)s(OH3)), componente fundamental de la matriz inorga’mica.5

También existen pequefias cantidades de otros elementos, como el

flior e iones: N, K, Cl, Cu, Fe, Zn, 5, entre otros.®

Debido a su alto contenido inorganico el esmalte es particularmente
vulnerable a la desmineralizacién provocada por los acidos. !

AGUA

Es el tercer componente de la composicion quimica del esmalte. Se
localiza en la periferia del cristal constituyendo la denominada capa de
hidratacion o capa de agua absorbida. Por debajo y mas hacia el interior,
en el cristal, se ubica la denominada capa de iones y compuestos
absorbidos, en la que el catién Ca’" puede ser sustituido por Na*, Mg, e

HsO", y el anién OH por F y CI, entre otros. 8

> Gémez. Op. cit., pag. 278.
® Garcia. Op. cit., pag. 2.

7 Gémez. Op. cit., pag. 310.
¥ b, pag. 280.



1.3 ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL ESMALTE DENTAL

ESMALTE PRISMATICO

La estructura histologica del esmalte esta constituida por la denominada
unidad estructural basica, ef prisma del esmalte. ¢

Los prismas del esmalte son estructuras compuestas por cristales
de hidroxiapatita, el cristal de hidroxiapatita es un cristal hexagonal que a
la incorporacién de iones fldor, se convierte en fluoroapatita haciéndose

mas resistente a la accion de los acidos. ™

Los prismas son unas estructuras longitudinales de 4um de
espesor promedio, que se dirigen desde la conexidon amelodentinaria
hasta la superficie del esmalte, se observan como bandas delgadas o
varillas adamantinas irregularmente paralelas en cortes longitudinales, en
los cortes transversales los prismas se presentan como secciones
irregularmente hexagonales, ovoides o en escamas de pescado B (Fig.2).

F'rlsmas del esmalte

Figura 2. Representacion esquematica de los prismas del esmalte.”

? Gémez. Op. cit., pag. 280.
10 Ib pag. 279.
2pa . 280.
k2 Flg Tomada de: Jorgensen Mutzelburg Dental, News from your Dentists at Everton Park;, Brizbane
www.jmdental.com.au/news-acp. php.



ESMALTE APRISMATICO

El esmalte aprismatico es material adamantino carente de prismas y se
localiza en la superficie externa del esmalte prismatico. El esmalte
aprismatico esta presente en todos los dientes primarios en la zona
superficial de toda la corona y en un 70% de los dientes permanentes.13

En el esmalte aprismatico los cristales de hidroxiapatita se

disponen paralelos entre si y perpendiculares a la superficie externa. 14

1.4 UNIDADES ESTRUCTURALES SECUNDARIAS

Las unidades estructurales secundarias del esmalte se definen como
aquellas estructuras o variaciones estructurales que se originan a partir de
las unidades estructurales primarias como resultado de varios
mecanismos. el diferente grado de mineralizacion, el cambio en el
recorrido de los prismas y la interrelacion entre el esmalte y la dentina

subyacente o la periferia medioambiental. ™

Entre las unidades estructurales que surgen por el primer
mecanismo tenemos a las estrias de Retzius y los penachos de Linderer;
entre los que surgen por el segundo las bandas de Hunter- Schreger y el
esmalte nudoso, y entre las que lo hacen por el tercero, la conexion
amelodentinaria, los husos adamantinos, los periquematias, las lineas de
imbricacion de Pickerill asi como las fisuras o surcos del esmalte. "

13 Gémez. Op. cit., pag. 286-287.
;‘Ib pag. 287.

16 Ib:



En la superficie externa del esmalte también pueden existir unos
microdefectos o “cracks” (Fig.3), que son cumulos de materia organica
que pueden llegar a ser verdaderas fisuras que van desde la superficie
externa del esmalte dental hasta la dentina. '’

Existen otras estructuras a nivel del limite amelodentinario que son los
husos o prolongaciones de los odontoblastos en el esmalte y los

penachos, que corresponden a restos de materia organica. 18

Todas estas estructuras poseen mayor contenido de materia organica,
lo que condiciona las vias de difusion del esmalte, y el concepto de que
ésta es una membrana filtrante que facilita la difusion de diferentes

elementos desde el exterior al interior y viceversa. 19

Microdefecios
“crachks”

Figura 3. Corte transversal técnica por desgaste, x 100.
Se visualiza un microdefecto en el esmaite.”’

17 Garcia. Op. cit., pag. 3.
12 Ib. pag. 4.

D3 Modificada de: Gémez. Op. cit., pag. 289.



1.5 PROPIEDADES FiSICAS

Del esmalte dental podemos describir las siguientes propiedades fisicas:

Dureza: La dureza es definida como la resistencia superficial de
una sustancia a ser rayada o sufrir deformaciones de cualquier indole.?’

El esmalte dental presenta una dureza que corresponde a 5 en la
escala de Mohs (Fig.4) (es una escala de uno a diez que determina la
dureza de ciertas sustancias).La dureza del esmalte decrece desde la
superficie libre a la conexién amelodentinaria, es decir se encuentra en

relacion directa con el grado de mineralizacion. 22

ESCALA DE MOHS

TALCO YESO CALCITA  FLUORITA  APATITO ORTOSA  CUARZO TOPACIO  CORIMNDORM  DIAMANTE
—

Figura 4. Escala de Mohs.?

Elasticidad: La elasticidad del esmalte dental es muy escasa ya
que depende de la cantidad de agua y de sustancia organica que posee,
por ello el esmalte es un tejido fragil, con tendencia a las macro y

microfracturas.’’

i; Gémez. Op. dit., pag. 276.

2 Fg% Tomada de: Escala de durcza de Mohs,: hitp://jose.coelho.googlepages.com/EscalaM. JPG.
# Gémez. Op. cit., pag. 277.



Color y transparencia: El esmalte es transltcido, el color varia
entre un blanco amarillento a un blanco grisaceo, pero este color no es
propio del esmalte, sino que depende de las estructuras subyacentes, en
especial de la dentina. La transparencia puede atribuirse a variaciones en
el grado de calcificacion y homogeneidad del esmalte y por tanto a mayor
mineralizacién, mayor translucidez.

Permeabilidad: El esmalte puede actuar como una membrana
semipermeable, permitiendo la difusion de agua y de algunos iones

presentes en el medio bucal.?®

Radioopacidad. Se define como la oposicion al paso de los rayos
Roentgen y es muy alta en el esmalte por su alto grado de

mineralizacion.?’

22 Gémez. Op. cit., pag. 277.

Y Gémez. Op. cit., pag. 278.



1.6 EL ESMALTE EN LOS DIENTES PRIMARIOS

La composicibn quimica de los dientes primarios no difiere
significativamente de la composicidon de los dientes permanentes, sin
embargo las diferencias principales se encuentran en el grado de

mineralizacion de éstos. *°

El esmalte de Ila denticibn primaria esta constituido
estructuralmente por las mismas entidades histolégicas que caracterizan
al diente permanentng.Sin embargo el esmalte de los dientes de la
primera denticibn muestra ciertas diferencias morfologicas con respecto al
esmalte de los dientes permanentes, como por ejemplo, la estructura

prismatica es diferente en la superficie. > *'

Los dientes primarios presentan con mayor frecuencia una capa
aprismatica que se encuentra rodeando toda la corona, ademas de

presentar un mayor volumen de poros.32

El espesor del esmalte de los dientes primarios es de 1mm a
1.5mm como promedio, y varia de acuerdo con las distintas zonas de la
corona. En las cuspides o bordes incisales el espesor es de
aproximadamente 1.5mm, reduciéndose progresivamente en las caras
libres y proximales hasta llegar a 05mm en la unién

amelocementaria. >4

BREscobar Muitioz, F. Odontolagia DPedidtricaVenczucla: Actualidades Médico  Odontolégicas
Latinoamérica, 2004. pag. 60

» Gémez. Op. cit., pag. 407.

3 Escobar. Op. cit., pag. 60.

3 Tippert F, Parker DM, Tandt KD, Susceptibility of deciduous and permanent enamel to dictary acid-
induced erosion studied with atomic foree microscopy nanoindentation. Zurapean Jaurnal of Oral Sciences.
2004; 112 (1):61-66.

3 Fecobar. Op. cit., pag. 60.

* Gémez. Op. cit., pag. 409.

¥ Escobar. Op. cit., pag. 60.



En el esmalte de los dientes primarios Mohs (Fig.5), también se
observan diferentes unidades estructurales secundarias, como resultado
del cambio de recorrido de los prismas, de los diferentes grados de

mineralizacion y defectos en la formacién del esmalte. 3

Una estructura que es importante sefialar son las laminillas o
microfisuras, también llamadas “cracks” de las cuales se habia hecho
mencidén en la histologia del diente permanente y que consisten en
microdefectos estructurales que se encuentran entre los prismas del
esmalte, su recorrido pude ser tortuoso o rectilineo y su extension es

variable, pudiendo llegar o atravesar la conexion amelodentinaria. *°

Su importancia clinica radica en que estos microdefectos
estructurales constituyen verdaderas brechas que funcionan como vias de
difusién del esmalte, facilitando asi la difusidén de diferentes elementos

desde el exterior del diente al interior y viceversa. 37

Esmalte

Figura 5. Visfa panoramica de un molar primario. Se observa ef espesor
def esmalte dental. Corte fransversal, técnica por desgaste, x 4%

¥ Gémez. Op. cit., pag. 411.

* b, pag. 413.

¥ Garcia. Op. cit., pag. 3.

#Hz3 Modificada de: Gémez. Op. cit., pag. 408.



Las propiedades fisicas del esmalte de los dientes primarios son
semejantes a las que presentan los dientes permanentes, aunque existen

algunas diferencias.

Dureza: En cuanto a la dureza del esmalte, en los dientes primarios
es ligeramente inferior a la del esmalte de los dientes permanentes.* Se
sabe también que el esmalte de los dientes primarios es
significativamente menos resistente y menos elastico que el de los dientes
permanentes, ya que presenta un mayor contenido organico y por tanto

un menor grado de mineralizacion.

Permeabilidad. Se sabe que es mayor en el esmalte del diente
primario, debido fundamentalmente a su menor espesor.

Radioopacidad: La radioopacidad es inferior a la del diente

permanente, posiblemente por las variaciones del componente mineral.

Color: El color del diente primario es blanco- azulado o blanco-
grisaceo y esto debido al menor espesor de las estructuras y el grado de

mineralizacién.

¥ Gémez. Op. cit., pag. 409
D1 ippert. Art. cit.
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2. EROSION DENTAL

2.1 PERDIDA DEL ESMALTE DENTAL

La pérdida del esmalte dental de origen no cariogénico puede deberse a
diferentes etiologias tales como: la atricion, la abrasion, la abfraccion, la
demasticacion, la resorcion y la erosion Mohs 1(Fig.6). Por lo tanto es
importante conocer la definicidn y las caracteristicas de dichas etiologias

para poder distinguir a la erosion de todas estas.

Atricion. Se define como la pérdida de estructura dental causada
por el contacto diente-diente durante la masticacion o un movimiento

parafuncional. El grado de desgaste se ve asociado con la edad.’

Abrasion. Se define como la pérdida de sustancia o estructura
dental a través de procesos mecanicos, causada frecuentemente por
procesos mecanicos anormales y la participacion de objetos o sustancias
introducidas en repetidas ocasiones dentro de la boca.® De igual forma
pueden estar involucradas practicas de higiene oral como lo es una

incorrecta técnica de cepillado dental 4 0 el uso de dentrificos abrasivos.®

Abfraccion: Se define como la pérdida de estructura dental, en
areas cervicales del diente debido a la carga oclusal por las fuerzas de

tension y compresion ejercidas sobre el diente.®

! Gandara BE, Diagnosis and management of dental erosion. The Jaurnal of Contemparary Dental Practice.
1999; 15(1):16-23.
‘Ib

¥ Moss 87, Dental crosion™. Fitemational Dental Journal. 1998; 48(6): 529:539.

* Owens BM, Kitchens M. The erosive potential of soft drinks on enamel surface substrate: an in vitro
seanning electron microscopy investigation. The Journal of Contemparary Dental Practice. 2007;8(7):11-20.
* Gandara BK, Art. cit.

‘Ib.
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Demasticacion: Describe el desgaste de la estructura dental
durante la masticacion de los alimentos, en este caso el desgaste esta

influenciado por la abrasividad de cada alimento.’

Resorcion: La resorcién es el proceso de degradacion bioldgica y
la asimilacién de sustancias o estructuras previamente producidas por el
cuerpo. En términos dentales, se refiere a la eliminacién bioldgica de
tejido duro dental por actividad cementoclastica, dentinoclastica y
ameloclastica. Esto puede ser un proceso fisioldgico, como en el caso de
la absorcion de la raiz de los dientes primarios o uno patolégico como el
proceso de resorcion debido a traumas, quistes o neoplasias. La resorcion
es irrelevante en el contexto de la erosion que se produce en la superficie
de un diente, pero en el contexto del diagnostico diferencial no puede ser

omitida de la lista de procesos de perdida de estructura dental.®

Erosion: Describe el proceso de destruccién gradual de Ia
superficie de un cuerpo, generalmente por procesos electroliticos o
quimicos. En términos dentales es la perdida progresiva del esmalte

dental por procesos quimicos de origen no bacteriano.®

e I = 4§

.-,' L |

Atricion Abrasion Abfracion Erosion

Figura 1. La pérdida del esmalte dental de origen no cariogénico puede deberse a
diferentes etfofogfas.m

7 Moss ST, Art. cit.

b,

® Gandara BK, Art. cit.

0 Fgé Modificada de: Owens BM, Art. cit.
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2.2 DEFINICION DE EROSION DENTAL

El término erosidon deriva del latin erodere, erosi, erosum (corroer), el cual
describe el proceso de destruccion gradual de la superficie de un cuerpo,

generalmente por procesos electroliticos o quimicos. "

El término clinico de erosidn dental (erosio dentium)'’ es descrito
por varios autores como la perdida superficial de sustancia dental de
manera cronica, localizada, indolora e irreversible ' por la disolucién
quimica del esmalte, causada por acidos y/o quelantes de origen
intrinseco o extrinseco sin la intervencién de bacterias. '

2.3 CLASIFICACION

La erosion dental se puede clasificar en 3 tipos: idiopatica, extrinseca e
intrinseca dependiendo del origen del acido que esta produciendo la
erosién dental ya sea de origen desconocido, exégeno o enddgeno

respectivamente. °

2.3.1 EROSION DENTAL IDIOPATICA

La erosion dental de tipo idiopatica es el resultado del contacto con acidos
de origen desconocido, esto es una erosion patolégica donde la historia
clinica y las pruebas no son capaces de proporcionarnos una explicacion

de la etiologia de la erosién dental.'®

U Lifian DC, Meneses LA, Delgado CL. Evaluacién i vitra del efecto erosivo de tres bebidas carbonatadas
isg)bre la superficie del esmalte dental. Revista Estomatolégica Herediana. 2007; 17(2):58-62.

¥ Gandara BE, Art. cit.

!4 Mandel L, Dental crosion due to wine consumption. Journal of the American Dental Association 2005;
136(4)438- 440.

1 noss ST, Art. cit.

16 Tb.



EROSION DENTAL

2.3.2 EROSION DENTAL EXTRINSECA

La erosion dental de tipo extrinseca es el resultado del contacto con
acidos exoégenos, como por ejemplo aquellos acidos que se pueden
encontrar como contaminantes del ambiente de trabajo en algunas
industrias, en el agua de albercas, como resultado de un efecto
secundario a la desinfeccion con cloro el cual conduce a la formacién de
acido clorhidrico e incluso se ha llegado a atribuir la erosion dental a la

administracién de algunos medicamentos. "’

Sin embargo, los acidos encontrados en la dieta son sin duda la
causa principal de la erosion dental extrinseca, como por ejemplo los
acidos de las frutas y el acido fosférico presentes en los jugos de frutas y
refrescos embotellados, asi también el acido ascérbico afiadido a una
amplia variedad de bebidas y golosinas ha sido identificado como una
mas de las posibles causas de la erosidon extrinseca en individuos

susceptibles. '®

2.3.3 EROSION DENTAL INTRINSECA

La erosion dental de tipo intrinseca es el resultado del contacto con un
acido de tipo endoégeno, como el acido gastrico producido durante el
vomito recurrente, la regurgitacion o reflujo, que pueden estar
relacionados con trastornos de conducta alimentaria como la anorexia

nerviosa o la bulimia, principalmente. '

i; Moss S, Art. cit.

19 Ib:

19
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2.4 DATOS ERIDEMIOLOGICOS DE LA EROSION DENTAL DE
ORIGEN EXTRINSECO

El patrén epidemioldégico no parece sugerir que se trate de un problema
serio de salud publica y la prevalencia varia acentuadamente entre
distintos grupos de poblaciones. Sin embargo, es un hecho que las
bebidas acidas ingeridas con frecuencia causan erosion del esmalte y que
este problema clinico debe ser investigado considerando el extenso
consumo de bebidas acidas que parece imperar en poblaciones con

dietas industrializadas.?”

Independientemente de que este problema clinico puede ser
enfrentado adecuadamente con atencidon dental rehabilitativa, muchos
entornos clinicos carecen de los medios para atender apropiadamente a

la poblacién en general.?!

En estos ultimos afios se ha incrementado la prevalencia de la
erosién dental como una causa importante de la pérdida de estructura del
diente.?>?* 2% La erosidn dental afecta a todos los grupos de edad, tanto
hombres como mujeres. Estudios epidemiolégicos de erosion dental han
establecido que la prevalencia es mas alta en nifios y adolescentes y mas

en hombres que en mujeres. 2> %°

# ginchez RV, Laguna OS, Andrade DL, Diez BC, Patron de consumeo de refrescos en una poblacién
grllexicana. Safud Pitblica de México.1995; 37(4):323-328.

27 ippert, Art. cit.

# Kiinzel W, Cruz MS, Fischer T, Dental erosion in Cuban children associated with excessive consumption
of oranges. Furopean Journal of Oral Sciences.2000; 108 (2):104-109.

* Tinnett V, Seow WK, Dental Frosion in Children: A Literature Review. Pediatric Dertistry.2001;
23(1):37-43.

¥ Kazoullis S, Seow WE, Holcombe T, Newman B, Ford D. Common Dental Conditions Associated With
Dental Erosion in Schoolchildren in Australia. Pediatric Dentistry. 2007; 29 (1):33-39.

% Nunn JH, Gordon PH, Morris AJ, Pine CM, Walker A, Dental erosion -- changing prevalence? A review of
British National childrens' surveys. Hirernational Journal of Pediatric Dentistry. 2003 Mar;13(2):98-105.
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Debido a esto se ha despertado un gran interés en la erosién
dental de la poblacion pediatrica (Fig.7), sobre todo en los efectos
dentales de las bebidas refrescantes a causa del incremento en su
consumo (incrementando en un 2-3% aproximadamente por afio) de los
nifios y adolescentes en las Ultimas décadas. 2’ Se sabe que nifios entre
los 2 y los 9 aflos de edad consumen 42% de bebidas de frutas y
carbonatadas.

Datos como estos han llamado la atencioén de los promotores de la
salud bucal para estudiar mas a fondo los problemas de erosién dental
como un problema de salud publica, citando el alto consumo de bebidas
acidas como los principales agentes causales.”®

Figura 2. Actualmente la mayoria de los estudios de prevalencia de la erosion dental se
han realizado en Europa, Alemania, Arabia Saudita, China, Estados Unidos, Canada y
Brasil entre otros. Actualmente alrededor del 20-60% de los nifios y adolescentes
presentan erosién dental.™

2T Kinzel W, Art. cit.

% Hunter ML, West NX, Hughes JA, Newcombe RG, Addy M, Erosion of deciduous and permanent dental
hard tissue in the oral environment. Journal of Dentistry. 2000 May;28(4):257-63

# Gandara BK, Art. cit.

U Fig’ Bartlett D, A new look at erosive tooth wear in elderly people. Journal af American Dermtal Association.
2007 Sep;138 Suppl:215-255
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En el afio 2000, se reporté que el consumo de refrescos incluyendo
bebidas carbonatadas, bebidas deportivas, y los zumos de frutas en los

Estados Unidos aumentd en un 500% en los ultimos 50 afios.

El mercado de Estados Unidos incluye 450 diferentes bebidas no
alcohdlicas, con un total de venta de mas de $ 60 mil millones
anualmente. Los estadounidenses consumen mas de 190 litros por
persona al afio, superando todas las demas bebidas incluidas café, leche,
alcohol (cerveza), y agua embotellada. El incremento en el consumo de
refrescos se ha producido entre los nifios y adolescentes (Fig.8), el 40%
de los niflos en edad preescolar beben mas de 250 ml de refrescos por
dia, mientras que hombres entre 12 a 19 de afios de edad, consumen
875 ml al dia, y mujeres entre 12 a 19 afios de edad, 650 ml al dia.*’

Figura 3. El mayor incremento en el consumo de refrescos se ha producido entre los
nifios y adolescentes.™

A Owens BM, Art. cit.
¥ Fig 8 Tomada de: INMAGINE http://es.inmagine. com
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Actualmente México (2008) ocupa el primer lugar mundial en el
consumo de refrescos con 152 litros al afio per capita (reporta Ila
Secretaria de Salud) (Fig.9), igualmente ocupa el segundo lugar en
ventas después de Estados Unidos. Tan sélo entre 1998 y el afio 2008 el

consumo per capita crecié de 120 a 152 litros.*

Una encuesta realizada por el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) revela que una familia de escasos
recursos destina el 7.5% de sus ingresos totales a la compra de refrescos,
mientras que las familias de
ingresos moderados gastan un 12%
de sus ingresos en la adquisicidén de
aguas y jugos embotellados, aqui
destaca una mayor demanda por
refrescos de cola que cubren el
70% del mercado. Un dato
importante de la encuesta es que
mientras el consumo de refrescos
en los ulimos diez afios aumentd
mas de un 40%, en esa proporcion
disminuyé el consumo de leche,

frutas y verduras.™

Figura 4. 152 litros de refresco per capita al afio.”®

ji Tomado de: LA PRENSA. htip://www.oem.com.mx/laprensa/notas/n75233 5 .htm

3 Fig'g.Ib
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2.5 ETIOLOGIA EXTRINSECA DE LA EROSION DENTAL

La etiologia extrinseca de la erosion dental tiene una fuerte relacion con el
consumo de alimentos y bebidas acidas, las cuales desmineralizan vy

reblandecen la superficie dental, deteriorando y erosionando el esmalte.

2.6 FACTORES DE RIESGO

Se entiende bajo esta denominacidon la existencia de elementos,
fendmenos, ambiente y acciones humanas que encierran una capacidad
potencial de producir lesiones o dafios, y cuya probabilidad de ocurrencia

depende de la eliminacion y/o control del elemento agresivo.36

Existen diferentes factores etiologicos y predisponentes a la

erosion dental >’

por lo cual se considera que esta entidad es de una
naturaleza multifactorial, donde existe una interaccion entre agentes

quimicos, biolégicos y conductuales.®

El conocimiento del papel que juegan cada uno de estos factores
ayuda a explicar por qué algunos individuos presentan mas
susceptibilidad a la erosion dental que otros, incluso cuando estos son

expuestos a la accidn de los acidos en las mismas condiciones.*

* Obtenido de: Salud Ocupacional:http://saludseguridadyal gomas2 blogspot.com/2008/06/factores-de-riesgo-
ocupacional html.

¥ Ganss C. How valid are current diagnostic criteria for dental erosion?. Clinical Oral Ivestigations.2008;
12 (Suppl 1):541-49.

* Larsen MJ, Prevention by Means of Fluoride of Enamel Frosion as Caused by Soft Drinks and Orange
Juice. Caries Research. 2000; 35(3):229-234.

* Lussi A, Kohler N, Art. cit.
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En el siguiente esquema se indica la interaccion entre los
diferentes factores de riesgo que intervienen en el proceso de la erosion
dental (Fig.10).

: 0 .
pomtidas y hep; . i8S

Pactores conductuales

Figura 5. Inferaccibn de los diferentes factores de riesgo para
el desarrolfo de erosion dental

A Fg10 Modificada de: Lussi, A. Dental Erosion fram Diagnosis ta Therapy. New York; Monographs in Oral
Secience; Karger; 2006. Vol. 20, pag. 6
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2.6.1 FACTORES DE RIESGO QUIMICOS

Son todos aquellos elementos y sustancias que al entrar en contacto con
el organismo, pueden provocar alteraciones o lesiones sistémicas segun
el nivel de concentracion y el tiempo de exposicic’m.41

En el caso de la erosion dental cuando se habla de factores de
riesgo quimicos, se pretende hablar de la interaccion entre el potencial
erosivo de alimentos y bebidas con pH acido y sus propiedades
quimicas™ (Tabla 1).

Se sabe que el potencial erosivo de un alimento o bebida acida no
depende fundamentalmente del valor de pH que ésta tenga, sino que
también se encuentra fuertemente influenciado por su contenido de
minerales, su capacidad buffer o por su capacidad como agente quelante

del calcio y esto se ha comprobando mediante estudios in Vitro. 4> *

Tabla 1.
Facfores guimicos gue afectan el potencial
erosivo de los alimentos y bebidas.*’

pH y capacidad buffer del producto.

Tipo de acido.

Adhesion del producto a la superficie dental.
Propiedad quelante del producto.
Concentracion de Calcio.

Concentracion de Fosfato.

g g g g g g g

Concentracion de Fluoruro.

# Tomada de: Salud Ocupacional http://saludseguridadyalgomas2.blogspot.com/2008/06/factores-de-riesgo-
ocupacional html

71 1ssi A, Op. dit., pag. 77.

43 Tb.

# Lussi A, Kohler N, Art. cit.

BTbRLIT nes A, Op. cit., pag. 78.
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El contenido de calcio, fosfato y fluoruro asi como el valor del pH
de un alimento o bebida, determina el grado de saturacién de ésta con
respecto al contenido mineral del diente, lo cual es un factor importante

para la disolucidn del esmalte. *

Una solucién sobresaturada con respecto al esmalte dental no
puede disolverlo, ya que una solucién sobresaturada es aquella solucién
que no disuelve mas soluto; es decir, la solubilidad de soluto llegd a su
limite.*” en cambio un bajo grado de instauracién con respecto al esmalte

conlleva a una desmineralizacion inicial de la superficie dental.*®

pH Y CAPACIDAD BUFFER DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Algunos alimentos, jugos de fruta y bebidas carbonatadas juegan un
papel importante dentro de los factores etiolégicos de origen extrinseco
de la erosidn dental, ya que son potencialmente erosivos debido a su
bajo pH.*

El potencial erosivo de las bebidas involucra diversos factores tales

como su bajo pH y su capacidad buffer.*”

%1 ussi A, Op. dit., pag. 79.

# Obtenido de: Soluciones saturadas y sobresaturadas http://comunidad.uach.mx/hescobed’
SOLS%@20SATURADAS.doe

1 ussi A, Op. dit., pag. 78.

“ Lippert F, At. cit.

3 Edwards M, Creanor SL, Foye RH, Gilmour WH, Buffering capacities of soft drinks: the potential
influence on dental erosion. Joumal of Gral Rehabilitation. 1999; 26 (12):923-927.
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pH

Existen varios factores que influyen en el cambio del pH intraoral durante
y después de consumir alimentos y bebidas con pH acido, y esto es
debido a las propiedades de dichos alimentos y bebidas®’ (Tabla 2).

Después del ataque de un alimento o bebida acida a la superficie
del esmalte dental, el pH desciende por debajo de 5.5, un pH critico para
la disolucién del esmalte.®” El pH sobre la superficie del diente después
del consumo de dichos alimentos y bebidas refleja el riesgo de presentar
erosién dental y esto dependera en gran medida del tiempo en que el

liquido esté en contacto con la superficie del esmalte.”

Tabla 2. Escala de pH.54

hateria

acideo hidrocloridico (secretado
en el estormago)

jugo de liman, acidao gastricao,
winagre

jugo de naranja, uva, refresco

Jugo da tomate, lluvia Sclda

cafe negro, yvema de huevo

saliva

Aagua pura

agua de mar

blcarbonato de sodlo

leche de magnezia

solucion de amonio

agua jabonosa

bhlanqueadores

limpiador liguido

*! Tohansson AK, Lingstrom P, Imfeld T, Birkhed D, Influence of drinking method on tooth-surface pH in
relation to dental erosion. Furapean Journal of Oral Sciences. 2004; 112 (6): 484-489.
327 ippert F, Art. cit.

3 Johansson AK, Art. cit.
SAT:2 Tomada de: http://staff jece.net/PDECELL/chemistry/phscale.gif
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Enseguida se presenta una tabla (Tabla 3-4) que enlista el nivel de
pH de algunos alimentos de consumo comun, ademas de una tabla que
indica la acidez de algunas bebidas de venta en México, en las cuales se
observa que tanto frutas, jugos, bebidas carbonatadas, asi como
alimentos de consumo comun presentan un pH bajo que va desde un pH
de 1.8 (del limén) hasta el pH de 5.1 (de algunas verduras).

Tabla 3. Nivel de pH de algunos alimentos de consumo comun. %

Frutas pH Frutas pH
Manzana 2935 Limén, limafjugo 1.8-24
Albaricoque 3.54.0 Naranjajugo 2.84.0
Uva 3.345 Pifia fjugo 3.341
Durazno 3.14.2 Mora 3.2-36
Pera 3.44.7 Cereza 3.24.7
Ciruela 2846 Fresa 3.04.2
Frambuesa 2937

Bebidas pH Bebidas pH
Café 24-3.3 7UP® 3.5
Te 4.2 PEPSI® 27
Cerveza 4.0-5.0 Coca-Cola® 27
Vino 2.3-3.8 Orange Crush ® 3.0
Ginger ale 2.04.0 2.04.0
Condimentos pH Condimentos pH
Mayonesa 3.84.0 Catsup 3.7
Vinagre 24-34 Crema agria 44
Mostaza 3.6

Otros pH Otros pH
Pepinillo 2.5-3.0 Yogurt 3.84.2
Tomates 3.74.7 Mermelada 3.04.0
Verduras ffermentos 3.9-51

55 Tabldsd

Tomada de:: Gandara BK, Art. cit.

29
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Tabla 4. pH de Refrescos, jugos y bebidas
no alcohélicas de venta en México.*

Refrescos pH
Boing® 3.84
Mundet Rojo® 3.84
Chupi-Frut® 3.82
Pefiafiel E{sabores) 3.7
Pau-Pau® 3.67
Gerber® (jugos) 3.66
Frutsi® 3.60
Enermplex® 3.49
Jugo del Valle® 3.45
Jumex® 3.38
Naranjada Lala® 3.36
Pepsi-light® 3.33
Sprite® 3.32
Trebol® 3.26
Orange Crush® 3.25
Pascual Boing® 3.25
Delawere® 3.20
Diet Coke® 3.20
Seven Up® 3.15
Chaparrita® 3.1
Sangria sefiorial® 3.02
Orange Mundet® 2.94
Sidral mundet® 2.93
Bonafina® 2.92
Manzanita Sol® 2.92
Kool-Aid® 2.88
Jugo VB8R 2.87
Squin® 2.86
Barrilito® 2.85
Jarrito® 2.81
Sidral Aga® 2.81
Fanta® 2.78
Mundet Toronja® 2.78
Mirinda® 2.76
Del Valle® 2.59
Pepsi-cola® 2.48
Coca-cola® 2.46

36 Tatlot. Tomada de: Sanchez RV, Art. cit.
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CAPACIDAD BUFFER

Se considera capacidad buffer a la capacidad de neutralizar

cambios en el pH.”’

El efecto erosivo de los alimentos y bebidas acidas no depende
Unicamente del valor de pH que estos tengan, es decir que el pH no
determina por si mismo el potencial para causar erosion, sino que
también es importante el efecto buffer que presentan dichos alimentos y
bebidas. Por ejemplo Edwards, et al, en un estudio reportaron que los
jugos de fruta presentan una menor capacidad buffer esto es, que resulta
mas dificil neutralizar su acidez en comparacidon con las bebidas
carbonatadas. %>

Entonces tenemos que entre menor sea la capacidad buffer de los
alimentos y bebidas con pH acido, mayor tiempo le tomara a la saliva para
heutralizar el &cido.®’

7 Obtenido de: Altitud Natural http://www.altitude-training.com/productssimple2. html

% Edwards, Art. Cit.

* Roos EH, Donly KJ. In Vivo Dental Plaque pH Variation With Regular and Diet Soft Drinks. Pediatric
Dentistry. 2002; 24 (4):350-353.

8 Sanchez GA, Fernandez De Preliasco MV, Salivary pH changes during soft drinks consumption in
children. Internationd Jaurnal of Paediatric Dentistry. 2008; 18(4):251-255.

81T ussi A, Op. dit., pag. 78.
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TIPO DE ACIDO

Los refrescos, jugo de frutas, al igual que otras bebidas pueden ser
acidos tanto por la composicion natural de sus ingredientes, como por los
afiadidos y acidificantes o acidulantes afiadidos por el fabricante. %

Las bebidas carbonatadas poseen un gran potencial acidogénico
debido a que en sus ingredientes contienen diferentes tipos de acidos los
cuales contribuyen al descenso de los valores del pH entre ellos estan el

acido citrico y el acido fosférico. %

Los jugos de frutas y bebidas saborizadas son elaboradas con una
concentrada fuente de frutas, lo cual hace que presenten un alto
contenido de acidos organicos tales como el acido citrico derivado del
limén y la naranja, acido tartarico derivado de la uva, acido malico
derivado de la manzana y el acido ascoérbico como derivado de los
agregados de Vitamina C.® De todos estos acidos el acido citrico
presenta un gran potencial erosivo y tiene gran capacidad para

reblandecer la superficie del esmalte dental.®®’

Finalmente otro acido que podemos encontrar en algunos

alimentos es el acido acético asociado con alimentos agrios.68

82 Obtenido de: Zumos con calcio para prevenir la caries.

http:/Awww.consumer.es/web/ es/alimentacion/tendencias/2008/05/12/176844. php

& Edwards M, Art. cit.

% Roos EH, Art. cit.

& Edwards M, Art. cit.

%Attin T, Mever K, Hellwig E, Buchalla W, Lennon A.M, Effect of mineral supplements to citric acid on
enamel erosion. Archives of Oral Biolagy. 2003; 48 (11):753-759.

7 Kinzel W, Art. cit.

% Mandel 1, Art. cit.
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ADHESION A LA SUPERFICIE DENTAL

La adhesividad y el desplazamiento del liquido son otros factores que se
consideran dentro del proceso de erosién dental.”®’" La adhesién se
define como la atraccién mutua entre superficies de dos cuerpos puestos
en contacto.

La mayor adhesion de una sustancia acida, se consigue mientras
mayor sea el tiempo de contacto con la superficie del diente (Fig.11) y por
tanto sera mayor el riesgo de erosion dental. Cada alimento o bebida
presenta diferente capacidad para adherirse al esmalte,”’ de acuerdo a
las propiedades fisicas 0 quimicas de estos, lo que puede afectar su
adherencia a la superficie del esmalte.

Adhesion al esmalte

#

B Acido [] Esmalte ™ pentina

Figura 6. Adhesion del acido al esmalte dental.”

® Lussi A, Op. dit., pg. 85.
™ 1d., Erosion-diagnosis and risk factors. Clisical Oral Fwestigations. 2008; 12 (Suppl 1):85-13.
!

"21d., A comparison of the erosive potential of different beverages in primary and permanent teeth using an in
vitro model. European Journd of Oral Sciences. 2000; 108 (2):110-114.

BHEell Tomada de: http://www.crest.com.

RX
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PROPIEDADES QUELANTES

El término quelacidon hace referencia a la remocién de iones inorganicos
de la estructura dentaria mediante un agente quimico, el cual capta iones
metalicos tales como magnesio, calcio, sodio, potasio y litio, del complejo
molecular de donde estan adheridos. El efecto de las sustancias
quelantes no es de desmineralizacion sino de descalcificacion de un tejido

mineralizado. " "

Recordemos que el potencial erosivo de un alimento o bebida acida
no depende unicamente de su pH sino que también se encuentra
fuertemente influenciado por su contenido de minerales y su capacidad
como agente quelante del calcio, el contenido mineral también es un
parametro importante asi como también, la habilidad de cualquiera de los
componentes de quelar el calcio y removerlo del mineral del esmalte.”®
Por ejemplo, el potencial erosivo del acido citrico se pronuncia por el
hecho de que este acido actla como un quelante capaz de remover
iones inorganicos de la estructura dentaria como el calcio.”’

™ Attin T, Mever K, Hellwig E, Buchalla W, Lennon A.M, Effect of mineral supplements to citric acid on
enamel erosion. Archives of Oral Biclagy. 2003; 48 (11):753-759.
> Obtenido de: Burning Pain http:/fwww.proz.com/kudoz/spanish to english/medical general/1314925-
%uelante.html.

Lussi A, Kohler N, Art. cit.
T Attin T, Art. cit.
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CONCENTRACION DE CALCIO, FOSFATO Y FLUORURO

El contenido de calcio, fosfato y en menor medida de fluoruro de los
alimentos y bebidas con pH bajo son factores importantes para determinar
el potencial de erosion. Larsen sugiere que el potencial erosivo de un
alimento o bebida puede ser calculado determinando el contenido de

calcio, fosfato y fluoruro. '

El calcio, fosfato y fluoruro son capaces de reducir la formacion de
lesiones erosivas en el esmalte (Fig.12). Por ello se ha implementado el
agregado de estos tres componentes en algunas bebidas acidas para asi

reducir su potencial de desmineralizar la estructura dental. 79

e
Car | Caleio Fusfaiu
F- Fluor
+
Esmlate
Dentina

Rulpa

Figura 7. El calcio, fosfato y fluoruro son capaces de réeducir la formacidn
de lesiones erosivas en el esmalte.

78 Lussi A, Op. cit,, pag. 79-84.
7 Attin T, Art. cit.

WH2 Tomada de: http://www.crest.com.
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2.6.2 FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS

Los factores de riesgo biologicos relacionados con la erosion dental
engloban las propiedades y las caracteristicas de la saliva, la pelicula
dental adquirida, anatomia, composicion, estructura del diente y sus

alrededores como lo son tejidos blandos.

La interaccion de estos factores puede influir en el desarrollo
asi como en la prevencion, detencion y, posiblemente la recuperacion de

las lesiones erosivas ° (Tabla 5).

Tabla 5. Factores biolégicos que afectan ef
proceso de erosién dental. >

Saliva: Flujo salival, composicién, capacidad buffer.

Pelicula adquirida: difusion, composicion, propiedades.
Estructura y composicién del esmalte (permanente, primario)
Anatomia dental.

€ 9 g G g

Anatomia de los tejidos blandos adyacentes.

1 Lussi A, TJaeggi T, Art. cit.
“Ib.

83 Tablad. y oo A, Op. cit., pag. 95.
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SALIVA

La saliva es una mezcla compleja de fluidos, producto de secrecion de
glandulas salivales principales y accesorias (Fig.13). La secrecién salival
es regulada por los sistemas simpatico y parasimpatico, en los nifios el
volumen de secrecion puede variar por su estado fisiolégico y también

emocional ®

Muchos factores estan involucrados en el mantenimiento de la
integridad de las estructuras dentarias y reduccion de la solubilidad del
esmalte. La contribucion de la saliva hacia este fin se debe a la presencia

de calcio, fosfato y en menor proporcién de magnesio y fluor. 8

d s
X o) .;I
_ = Gléinchia subi ngual

- aléncula submandlbular

Glandula Paratida

Figura 8. La saliva es una mezcla compleja de fluidos, producto de secrecion de
glandulas salivales principales y accesorias.

8 Fecobar, , Op. dit., pag. 125.
85 Tb.
e Tomada de: Grupo Dental integral : http://fwww.grupodentalintegral.com.mx/images/la-saliva.jpg
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El contenido de estos minerales en la saliva mantiene la integridad
del esmalte en pH adecuados, los cuales estan en un fluctuante equilibrio
fisico-quimico, existiendo un intercambio entre saliva y superficie del
esmalte, contribuyendo ademas a la maduracion de estos tejidos. En el
caso particular del fosfato se le atribuye una reduccién en la solubilidad,
ademas de cierto poder buffer. Al fltor se atribuye un efecto protector al
reducir notablemente la solubilidad del esmalte, y favorecer la

remineralizacion.®’

La saliva es considerada el factor biolégico mas importante que
influye en la prevencion de la erosion dental debido a que presenta
diversas propiedades que tienen una funcién protectora.88

La Saliva:

& Diluye y depura el agente potencialmente erosivo presente en
cavidad oral.

W Neutraliza y amortigua los acidos provenientes de la dieta
(Fig.14).

W Mantiene un estado sobresaturado junto a la superficie dental
debido a la presencia de calcio y fosfato en la saliva.

W Forma una pelicula adquirida mediante la adsorcién de
proteinas salivales y glicoproteinas, las cuales tienen la
capacidad de proteger la superficie del esmalte de Ila
desmineralizacion causada por acidos provenientes de la dieta.

@ Presenta calcio, fosfato y fluoruro necesarios para la

remineralizacion.®®

57 Escobar, , Op. dit., pag. 125.
581 ussi A, Tacggi T, Art. cit.
* Moss ST, Art. cit.
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Saliva

Figura 9. La saliva neutraliza y amortigﬂua los acidos
provenientes de la dieta.

El 99% de la saliva es agua mientras que el 1% restante esta
constituido por moléculas organicas e inorganicas.”’ Los constituyentes
inorganicos de principal interés en el proceso de erosidn son: el acido
carbonico (H2CO3), carbonato (HCO3), dihidrégeno de fosfato (H:PO.),
hidrégeno de fosfato (HPO4), calcio (Caz) y fluoruro (F-). Estos iones se
asocian con el aumento de la capacidad buffer de la saliva y el
mantenimiento de la integridad de los dientes. Un flujo salival alto con una
alta concentracion de carbonato de hidrogeno incrementa la capacidad de
la saliva de neutralizar los acidos asi como la habilidad de limpiarlos de

las superficies de los dientes. %

0 FEl Tomada de: Jorgensen Mutzelburg Dental, News from your Dentists at Evertan Park, Brisbane

www.jmdental.com.au/news-acp. php

*! 11ena Puy, C. La saliva en ¢l mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnéstico de algunas
Eatologias. Medicing Oral, Patalogia Oral, Cirugia Bucal. 2006; 11(E):449-455.

2 Lussi A, Op. dit., pag. 89-90.
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Con frecuencia la boca esta expuesta a alimentos que tienen un pH
mucho mas bajo que el de la saliva y que son capaces de provocar una
disolucion quimica del esmalte (erosidn), bajo estas condiciones y una
vez que el acido se encuentra en contacto con la cavidad oral los
mecanismos buffer de la saliva se ponen en marcha para normalizar el
pH lo antes posible evitando una posible erosién dental. %

La capacidad buffer de la saliva es ofro factor importante
involucrado en la erosion dental, esta propiedad depende principalmente
de la cantidad de secrecion de bicarbonato, por tanto un flujo salival bajo
puede ser asociado a una secrecion baja de bicarbonato y por tanto una

menor capacidad buffer.

En un estudio realizado por Sanchez G. (2003) encontré que la
mayoria de los pacientes con lesiones erosivas presentaban una

capacidad buffer baja.*°

La capacidad buffer de la saliva confiere la habilidad de formar una
pelicula protectora para el esmalte que puede controlar la descalcificacion
dental. Esta proteccion fisiolégica falla cuando la saliva es alterada por
grandes cantidades de una sustancia con pH bajo o cuando disminuye la

produccion salival. ®

”Llena Puy, C, Art. cit.

T ussi A, Op. dit., pag. 89-90.
% ganchez GA, Art. cit.

% Mandel L, Art. cit.
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La saliva juega un papel importante en la reduccién de los acidos;
existen mecanismos buffer especificos como son los sistemas del

bicarbonato, el fosfato y algunas proteinas.

El mecanismo buffer acido carbonico/ bicarbonato ejerce su accién
sobre todo cuando aumenta el flujo salival estimulado. El mecanismo
buffer fosfato juega un papel fundamental en situaciones de flujo salival
bajo por encima de un pH de 6 la saliva esta sobresaturada de fosfato
con respecto a la hidroxiapatita, cuando el pH se re reduce por debajo del
pH critico (6.5), la hidroxiapatita comienza a disolverse y los fosfatos
liberados tratan de restablecer el equilibrio perdido, lo que dependera en
ultimo término del contenido de iones de fosfato y calcio del medio
circundante.

La capacidad buffer de la saliva asi como la cantidad de flujo salival

varian de un individuo a otro. %’

Los altos niveles de flujo salival crean un escenario favorable para
la prevencidbn o minimizacion del proceso erosivo (Fig.15) ya que en
aquellos sitios de la cavidad oral donde no existe un flujo abundante
resultan ser mas susceptibles a la erosién dental, por ejemplo las caras
vestibulares de los incisivos centrales superiores en comparacion con las

caras linguales de los incisivos inferiores. %

7 Roos EH, Att. cit.
98 Ib
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Existe una evidente relacién entre la reduccion de la cantidad de
flujo salival y la habilidad de depurar los acidos provenientes de la dieta.*
El tiempo que requiere la saliva para neutralizar o limpiar los acidos de la
superficie del esmalte se muestra en un rango entre 2 a 5 minutos Bartlett

etal '™

—

Figura 10. Los altos niveles de flujo salival crean un escenaﬁof&vorable para la
prevencion o minimizacion del proceso erosivo.

* Moss ST, Art. cit.
101 ussi A, Op. cit., pag. 89-90.
100 Fig 13 Tomada de: hitp://www.scopevic. org.autherapy crc research_saliva_drooling. html.
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PELICULA DENTAL ADQUIRIDA

La pelicula adquirida salival, o simplemente pelicula adquirida, es una
delgada membrana bioldégica que se deposita en la superficie de los
elementos dentarios (Fig.16), como resultado de la adsorcion de proteinas

y glucoproteinas contenidas en la saliva. "2

Esta membrana proteica desempefia importantes funciones
relacionadas con la integridad del diente. Debido a su permeabilidad
selectiva, la pelicula adquirida regula el arribo a la superficie dental de
acidos procedentes de la alimentacion o formados durante el metabolismo
microbiano, previniendo de tal modo la desmineralizacion, asi como
también provee un medio para el intercambio de iones calcio, fosfatos y

fluoruros durante los procesos de remineralizacién. '™

Pelizula Adquirida
Glucoproteinas salivales

™ %
o°£‘\h g2l f/ o\°-2‘-n
'.’F‘b‘._a“ = g \28;}/

Superficiz Dental

Figura 11.Pelicula Adquirida.'™

2 pfelchora FC, Lissera RG, Battellino LJ, Pelicula adquirida salival: revisién de la literatura. Acta
Odantoldgica Venezolana,2007; 15(3):333-338.
10

Ib

104 Figl8 7o mada de: Microbiology : http://www.nature.com/nrmicro/journal/v2/m7/images/nrimicro928-3.gif
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La pelicula adquirida puede proteger contra la erosiéon actuando
como una barrera de difusibh o como una membrana selectiva
previniendo el contacto directo entre los acidos y la superficie del diente.
Pero esto depende en gran medida de la composicion, el espesor y el
momento de maduraciéon de la pelicula, lo cual definira el nivel de

proteccion contra la erosién dental. '™

De igual forma la pelicula dental puede servir como un reservorio
remineralizante de electrolitos, el cual puede influir en el desarrollo de la

erosion dental. '™

Hara et al. Mostré que a las 2 horas de formada la pelicula
adquirida sobre la superficie del esmalte dental in situ (Fig.17),es capaz
de reducir la desmineralizacién provocada por el jugo de naranja después

de ser expuesto por 10 min. a este acido. '

02 pum 02 pm
T — b

&

Figura 12. a) Microscopia electrénica in situ de la pelicula adquirida formada sobre la
superficie del esmalte in situ a las 2 horas. b) la pelicula adquirida después de ser
expuesta por 10 min al zumo de naranja.

101 ussi A, Op. cit., pag. 91-93.
106 Tb.

a7 Tb.

108 Flgwa 1l 1omada de: Ib.
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Incluso después de la disolucion parcial, la pelicula sigue siendo

capaz de proporcionar cierta proteccién al esmalte. "%

Como se ha visto hasta el momento la proteccion que proporciona
la saliva y la pelicula adquirida contra la erosién dental no es suficiente
para evitarla, ya que los factores anteriormente mencionados se
consideran como una respuesta fisiolégica al ataque de un acido y puede
por tanto haber otros factores como lo es la estructura del diente que

pueden variar estos mecanismos. '™
ESTRUCTURA Y COMPOSICION DEL DIENTE

Se sabe que la composicion y estructura de los dientes humanos es muy
variable. Existe cierta controversia acerca de la susceptibilidad de los
dientes primarios en comparacion a los dientes permanentes a sufrir

erosion dental. "’

Las diferencias en el nivel de mineralizacion de los dientes de la
denticién primaria pueden hacer que estos dientes sean una y media
veces mas susceptibles a la desmineralizacion en comparacion con los
dientes permanentes. Sin embargo, aun no se encuentra definido
claramente si los dientes primarios son mas susceptibles a la erosion

dental que los dientes permanentes.’"?

ﬁ Lussi A, Op. cit., pag. 91-93.

Ib

1 Moss ST, Art. cit.
1z

Lussi A, Kohler N, Art. cit.
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Se han realizado estudios tratando de investigar la susceptibilidad
de la erosion del esmalte de los dientes temporales y permanentes donde
los resultados suelen ser contradictorios ya que en algunos estudios in
vitro se habla de que no existe diferencia en cuanto a la susceptibilidad
entre dientes temporales y permanentes”g, y otros demuestran un grado
de susceptibilidad mayor en dientes temporales asociada a la porosidad
del esmalte de los dientes primarios que suele ser mayor que en los

dientes permanentes. '
ANATOMIA DENTAL

La forma y anatomia del diente juegan un papel importante como factores
que pueden modificar el proceso de erosion. La anatomia del diente
puede influir en el patrén de retencién de los agentes erosivos. " De
igual forma el posicionamiento de los dientes pueden contribuir a
aumentar la progresion de la erosién.''® Defectos en el desarrollo de
esmalte dental pueden ser un factor de riesgo para presentar erosion
dental.'"”

Existen algunas diferencias en la estructura anatomica de los
dientes primarios en comparacién con los dientes permanentes. El
espesor del esmalte de los dientes primarios es menor que el de la
denticion permanente. Por lo tanto, el proceso erosivo llega mas

facilmente a la dentina conduciendo a lesiones mas avanzadas.'"®

12 Lippert F, Art. cit.

14 Moss ST, Art. cit.

15 g,

Lussi A, Op. cit., pag. 95.
Kazoullis S, Art. cit.
Lussi A, Op. cit., pag. 95.
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LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES

La anatomia de los tejidos blandos orales en relacidon con los dientes
asi como los movimientos fisiolégicos de estos tejidos son de gran
importancia ya que actuan removiendo las sustancias acidas de los sitios

donde dichas sustancias se ponen en contacto con los dientes'"® (Fig.18).

AL L)
H - Y n
/77 " paladar blande \

(oS

Figura 13.Tejidos blandos de la cavidad oral.'®

us Moss SJ, Art. cit.
1B Fig 1 o mada de: ADAM [en linea]; http://swww.nlm.nih.govimedlineplus/spanish/encyclopedia html
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2.6.3 FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES

Como su nhombre lo dice este factor de riesgo se refiere a las conductas,
el estilo de vida y el comportamiento de los individuos, los cuales pueden

modificar el grado de erosién dental ' (Tabla 6).

Las conductas mas frecuentes asociadas a la erosioén dental son el
abuso habitual del consumo de alimentos y bebidas acidas, la
implementacion de estilos de vida “mas saludables” que puede implicar
el consumo frecuente de frutas y verduras acidas, asi como también
las frecuentes dietas con alto consumo de frutas citricas y zumos de
frutas. De igual forma dentro de los factores de riesgo conductuales se

incluyen los habitos en la forma de consumir los alimentos y bebidas.'??

Tabla 6. Factores conductuales que afectan el
proceso de erosion dental.’®

@ Habitos en la forma de consumir los alimentos y bebidas.

@ Estilos de vida saludables: dietas con un alto contenido
de frutas y verduras acidas.

@ Consumo excesivo de alimentos y bebidas acidas.

@ Alimentacién nocturna de bebidas acidas en el biberdn del
bebé.

@ Practicas de higiene oral.

12! Tohansson AK, Axt. cit.
2 1 ussi A, Op. cit., pag. 100.
18 T8 1 pag 101
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HABITOS EN LA FORMA DE CONSUMIR LOS ALIMENTOS Y
BEBIDAS

Existen fuertes evidencias que sugieren que la forma en que es
consumido el alimento (Fig.19) o la bebida acida es mas importante que la
cantidad total consumida. Las formas inusuales de comer y beber (beber
en grandes sorbos) asi como aumentar el tiempo de contacto directo de
los alimentos y bebidas acidas (manteniendo el liquido por mas tiempo en
la boca) se han correlacionado con la erosion dental ya que pueden ser

factores que aumentan el riesgo de desarrollar dicha entidad.'*

En estudios realizados por Johansson AK, (2004) se han
encontrado diferencias en las formas o habitos de beber, como son:
sostener o mantener el liquido en la boca, sorber el liquido, tragarlo o
Unicamente succionarlo con popote, factores que para algunos autores
son importantes para determinar el desarrollo de la erosion

dental 125,126 127

Figura 14.Habitos en la forma de consumir las bebidas.'*®

14 1 ssi A, Op. cit., pag. 100-101.

12 Tohansson AK, Art. cit.
126 Tussi A, Kohler N, Art. cit.
127 Roos EH, Art. cit

1ZFEl% Tomada de: INMAGINE: http:/fes.inmagine. com/unx181/ul 5931046-photo.
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Se ha visto que en los nifios existen ciertos habitos al momento de
ingerir liquidos por ejemplo, tienden a mantener o retener los liquidos en
la boca antes de tragarlos o hacer buches con ellos y son estos
individuos los que presentan un mayor indice de erosion dental, ya que
por este medio se provoca un marcado descenso de pH en la superficie

del diente aumentando el riesgo de erosién. ">

Para evitar el riesgo de erosion dental asociada a la forma de beber
los liquidos se ha sugerido el uso de un popote (Fig.20), ya que este
dirige las bebidas pasando desde los dientes anteriores hacia la faringe.
Sin embargo, la colocacién de un popote en la zona labial de los dientes

anteriores puede ser muy destructiva. '*°

Figura 15. Es aconsejable beber con popote ya que de esta manera el liquido
esta menos en contacto con los dientes.’’

12 Tohansson AK, Att. cit
01 ussi A, Op. cit., pag. 100-101.
P Fi220 Tomada de: Science Dayli : www.sciencedaily.com/.../03/080305201926 htm
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLES: DIETAS CON UN ALTO
CONTENIDO DE FRUTAS Y VERDURAS ACIDAS

Los cambios en la dieta han incluido un incremento sustancial en el
consumo de bebidas carbonatadas, bebidas acidas y los jugos de fruta
los cuales son marcadamente agresivos al esmalte dental y son
promovidos como una “bebida saludable”. Los padres son concientes de
los efectos nocivos que se producen en los dientes ocasionados por las
bebidas carbonatadas por lo cual prefieren productos mas naturales y
por tanto mas saludables como los jugos de frutas convenientemente
preparados en casa. 2 Irénicamente las dietas saludables incluyen el
consumo de mas frutas y verduras las cuales pueden ser un importante

factor en la etiologia de la erosién dental. '

Contrario a las creencias
populares, los jugos de fruta diluidos
no son una forma segura de bebida,
ya que algunos son capaces de
causar erosion dental debido al
potencial erosivo que presenta el
acido citrico de algunas frutas y su
significativa relacién con la pérdida del
esmalte (Fig.21). Por tanto el riesgo
de erosibn se incrementa con el

consumo diario de jugos y frutas

citricas. ™4

Figura 16. Los jugos de fruta son
marcadamente agresivos al esmalte dental ™

! Banan LK, Hegde AM, Plaque and salivary pH changes after consumption of fresh fruit juices. Journal af

Clinical Pediatric Dentistry. 2005; 30 (1):9-14.

132 pfoss ST, At cit.

34 Hunter ML, Patel R, Loyn T, Morgan MZ, Fairchild R, Rees J5. The effect of dilution on the in vitro
erosive potential of a range of dilutable fruit dnnks. Lzernational Journal of Paediatric Dentistry. 2008;
18(4):251-255.

1 Fedl Tomada de: INMAGINE http://es.inmagine. com/unx181/ul 5931046-photo
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CONSUMO EXCESIVO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ACIDAS

La dieta ha sido extensamente estudiada como el principal factor

etiolégico de la erosidn dental. ™°

En estos ultimos afios se ha visto un marcado incremento en la
prevalencia de la erosion dental relacionada con el incremento en el
consumo de alimentos y bebidas acidas.”’ Es importante tomar en
cuenta los datos acerca del abuso, asi como la frecuencia en el consumo
de alimentos acidos, jugo de frutas acidas y bebidas carbonatadas, ya
que existe una gran relacién con el riesgo de presentar erosién denta'*®
39 (Fig.22).

Figura 17. Exceso en el consumo de alimentos y bebidas acidas.'"

1% Kiinzel W, Art. cit.
137

1% Moss ST, Art. cit.
139

Lussi A, JTaeggi T, Ant. cit.
M0 FigZ2 Tomada de: INMAGINE http://es.inmagine. com/unx181/ul 5931046-photo
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ALIMENTACION NOCTURNA DE BEBIDAS ACIDAS EN EL
BIBERON DEL BEBE

La exposicion a los agentes erosivos en la noche es particularmente

destructivo a causa de la disminucién nocturna del flujo salival. '’

Se ha sefalado que la administracion de jugos de frutas en el
biberdn permite una exposicidon prolongada a un pH acido y mas si es

administrado por la noche '

(Fig.23). En el caso de que se administren
jugos en el biberdn es recomendable que el chupdn del biberén presente
un agujero pequefio, ya que de esta manera se requerira una mayor
actividad muscular para succionar y extraer el liquido del biberén, y por
tanto habra un mayor estimulo en la secrecidn salival y ayudara a
mantener un pH alto, lo que no sucederia si presentara un agujero grande
que causara un descenso rapido del pH, lo cual representa un factor

riesgo para presentar erosién dental. '*

Figura 18. La administracion de jugos de frutas en el biberon
permite una exposicién prolongada a un pH acido.'*

14 Tohansson AK, Att. cit.

12 1 nissi A, Kohler N, Axt. cit.

18 Tohansson AK, Att. cit.

195223 Tomada de: Reshealth www.reshealth.org/images/greystone/up 0038.jpg
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PRACTICAS DE HIGIENE ORAL

Las practicas de higiene oral por si mismas también se han implicado en
el proceso de erosidon dental. Se ha demostrado que la pérdida de
sustancia dental después de la exposicion a los acidos se acelera por

cepillado el dental. ™

Por tanto el cepillado inmediatamente después de la ingestion de
alimentos o bebidas acidas puede hacer mas dafio y favorecer Ila

aceleracion de la pérdida de estructura dental '*° (Fig.24).

La desmineralizacion de la superficie de un diente puede ser
considerada reversible en sus primeras etapas, ya que puede ser
reparado por las propiedades de la saliva. Sin embargo, el cepillado
inmediato después del consumo de un acido remueve la parte
desmineralizada de la superficie dental antes de que la saliva lo pueda
reparar, lo que se traducira en una pérdida irreversible de la estructura
dental. "’

Figura 19. El cepillado inmediato a la ingestion de alimentos o bebidas acidas puede
favorecer la aceleracion de la pérdida de estructura dental.'*

9 pfoss ST, Art. cit.
14 Tb.
147 Tb

1% Fig2% Tomada de: http://www. consumer. es/web/es/alimentaci on/tendencias/2008/05/12/1768:44.php
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2.7 PATOGENESIS DE LA EROSION DENTAL

Los mecanismos patogénicos de la erosidn dental no estan aun bien
establecidos, ' ya que los eventos quimicos que suceden durante la
erosion dental son complejos. Cuando una solucién entra en contacto con
la superficie del esmalte dental, primero tiene que difundirse a través de
la pelicula adquirida la cual se encuentra cubriendo la superficie del diente
y sblo entonces puede interactuar con la fase mineral del diente. La
formacion de una pelicula adquirida joven dificilmente servira de barrera
de difusion al agente erosivo, Unicamente cuando la pelicula adquirida ha
madurado sera capaz de actuar como una barrera. >’

Una vez que el acido ha hecho contacto con el esmalte dental, los
iones hidrégeno o la capacidad quelante del acido comienzan a disolver
los cristales del esmalte. -

~  Tones de calcioy Acidos
La parte no ionizada del el
acido se difunde entre las R e
areas interprismaticas del . Dés“fi“e"alim‘*i'f’“
esmalte y disuelve el |
mineral de la subsuperficie
lo cual conduce a una
salida de los iones

minerales del diente,

calcio y fosfato ™' (Fig.25).

Figura 20. La pérdida de iones de calcio y fosfato
del esmalte es conocido como desmineralizacion.

1 Linnett V, Art. cit.

0 Zero DT, Lussi A. Erosion-chemical and biological factors of importance to the dental practitioner.
Iernational Dental Journal. 2005; 55( Suppl 1):285-290.
151

Ib.
2 Fe 2 Tomada de: T orgensen Mutzelburg Dental, MNews from your Dentists at Everton Park, Brisbane
www.jimdental.com.au/news-acp. php.
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Se ha reportado que la solubilidad del esmalte es inversamente
proporcional al pH, es decir, entre menor sea el nivel de pH mayor sera la
solubilidad de la apatita y esto ocurre a razén logaritmica, es decir, ante
minimos cambios en el pH se producen grandes cambios en la solubilidad
de la apatita (Grafical). Se considera que la solubilidad de la apatita se

encuentra alrededor de un pH de 4.

200 -

Seluliliclaxdl @il

2 3 [@[H]

Grafica 1. Comportamiento de la solubilidad de la apatita con respecto al pH.154

Por ejemplo en la grafica 1 se puede observar que la solubilidad
de la apatita incrementa de 75g/L con un pH de 3 a 400g/L con un pH de
2.5, pero esto no indica que la denticion pueda ser disuelta en un litro de
jugo con un pH de 3 ya que durante la disolucion de la apatita el pH
cambia a valores mas altos como resultado de la misma disolucién. '

153 Larsen MJ, Art. cit.
i;: Grifical. Tomada de: Ib y modificada por Espinosa HIM.
Ib.
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Las alteraciones en el contenido mineral del esmalte dental estan
directamente relacionadas a su microdureza; cuando se produce la
erosién por exposicibn a bebidas carbonatadas, la desmineralizacion
inicial esta caracterizada por una superficie reblandecida con disolucién
de prismas periféricos sin formacién de lesién subsuperficial. '°

Este proceso se detiene cuando dejan de incorporarse nuevos
acidos o agentes quelantes a la superficie del esmalte. Pero de igual
forma existen varios factores que modifican el potencial acidogénico de
los alimentos y bebidas, por ejemplo: en el caso de las bebidas un
incremento en la agitacion al momento de beber un liquido (cuando un
paciente enjuga una bebida) aumentara el proceso de disolucion, ya que
la pelicula adquirida de la superficie dental sera removida mas

facilmente.’

De igual forma el consumo de
bebidas congeladas o en muy bajas
temperaturas presentaran un pH mas bajo,
por lo cual incrementara su acidez y a su
vez se requerira una mayor actividad buffer

para neutralizar el 4cido *° (Fig.26).

Figura 21. Las bebidas en bajas temperaturas presentan un pH mas bajo.159

156
157

Lifian DC, Art. «it.
Zero DT, Lussi A. FErosion-chemical and biological factors of importance to the dental practitioner.
Iwernational Dental Journal. 2005; 55( Suppl 1):285-290.

Banan LK, Art. ct. B! imcremento en la acidez de las bebidas comgeladas o a  Bajas
temperatiras ocurre por el cambio de estado flico (de liquido a sdlida) ast como por las
concentraciones del soluto (las moléoulas de soluto se comcentran &l estar congeladas)io cudl
produce una calda en la capacidad buffer (provocando una calda prolongada del pH) .

139 Fig 26 Tomada de: http://www.copagrimar. com
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MAMNIFESTACIOMNES CLINICAS 50

3. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA EROSION DENTAL

La pérdida de estructura dental pusde comenzar tan pronta ¢omo al
diente esupcione en la cavided oral * La ercsion dental en sus primeras
etapas puede manifestarse como cambios en las propiedades dpticas del
esmalle con una ligera pérdda de brnfo superficial del esmalte y en
esladics mas avanzados exsle pérdida de la morfologia del diente ™'

3.1 DIENTES ANTERIORES Y SUPERFICIES LISAS

En las superfimes |isas se pusden presentar 4reas COnvexas
aplanadas ¢ concavidades, |a lesion es mayor en anchura que &n
profundidad. pusdan observarse bordes ondulantes &n la lasidn, asl como
bordes intactos de esmalte alrededar del margen gingival y la razén de
esio puede ser debido al remanente de placa que 85 comun ancontrar en
esta amea, la cual aclia coms una barera de difusidn para los dcidos e
(Fig.27-33)

Figura I7. Desgaste smosve de la cara
vesfibular de o  inGBIvDS  CENMEES
aupenores. MAtass & SARAlE IRAAS 8 &
largo cel margen gingival el como &

apanencia glaseada del diente. o

- lusm & !qw I Ve Blosbe ool | Ductl e B At wdewary af Demtal Frowam e Besparck. 004, j‘llwl
Ni34-34,
1, Prok o -iagreds and e o § e 200 acuognese N00E 12 (Seppl 125317
it
Ik
o h'”. losimacla Je; Lassi AL O it
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S

Figara 3% Erceicn dental s&v=a. Holesa la
tandn 4= cemalle cenvocal Intacta v b pulga
quz we vanslice s raves de Eqmalin
ercalgnado. ™

Flewra I3 Encsion deptad de L35 Cares
vostiouvieres d¢ pronolares ¥ maolamsa
pelmee kb benda intasie da esmalts
cerpea =

Figmra ML Troglgn  dentel  @n  caras
vasibuloees da premclar ¥ molar, no
presenta  etmaie  mmeta &N la rzgidn
camvical, para ndtese |3 aparencla glaseada
e ta superlices ™

i"l'-l'-"\_.l=l Teomizdr Less A Dol
e P o wte de Gandess BE, Amelt
R Tomads G Lossi A il



Figura 31 Facienle famaning de 14 afoe ce

edad, muestra pérdidz de lpy caracisvisicas

d2 |la supsrfics dal ssvalls, presaris e

aspecit glEseact y En brlo, ks capa del
-]

esmalts e enclania muy degada, ™

Figura 3L Pagisnie do B afcs de edad. Se
shesrva aroaidn dental en las superficies
nalatnas de los dierdes 1121, 7

Figura 33, Ercaidin de & carm veslibular
de los indlshvos aentreles supericrss.
Milese |8 marcada pardica de asmale
cantal ¥ samalie infacks a 'n largo del
margen ginghigl, *=

=

B T anda e Genclirn BE, Ar,cin,
M Tamadn deo: Laeal A, Opait
BTN Tomndn de i, cuiele s Los el penerlaubie weapEE e s b ko



ANIFESTACIGNES CLINIGAS

Cuands s= exsle 2| consume exzesivo de imdn ¢ naranja puade
prasentarse erosisn en los incisivos centales supsricres v en segunda
netancia d2 los inciEros lalarakes con un pardn ligico en forma de W,
esle palron estd redaciorado con I8 forma en gus el paciente come |8
futa™ " (Fig.34!

Fiznrm 34, Pasizn famaning da 12 afos
ce edad gque resenda srosidn en jos
todes mossles 9 los nclsivos cantroles
11 ¥ 21 cor un desarslle @n farma de

vl

Fipura 25, E|l pairda srosiva an forms & W refials la mansra =0 cue =8 nges la
fiia i

=¥ ilinze] W, Az, i,
PR Tymada der I,
H1REY Tomada der hitpe!irochi blogspat.oom 2005/ e matn-al-limos himl



Como ya se habla mencionade 'a acminisiraciéin da Figos de futas
&n &l biberén permite Ia expasicién prolongada a un pH acido y por tanto
puede provocar erosion de os dienes prmarios (Fig. 36)

Figura 3, Ergsldn an un pacierite €5 £ sfios de edad, causade par =l consuma recusnts
d= jugo dz frufes Soido en el biberdn.

TP Toomnda des Candara B, A it
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3.2 DIENTES POSTERIORES

[

las caracterisicasz inicales de (a argsidn en l2s superficies de las cares
oclusales son las mismas que se describernn anisriormente para os
diertes arterioras ¥4

Las cares oClusales pressnian un marcado redondso de a8
chspides, e asmento de ez msmEwacones por encima del mivel de las
suparficies ¢e los dentss puaden indicamos el nivel de prograsian de |a
gfoslcn. En casos ssvercs =2 puede perder fods ke cers oclusal 39
{Fig.37.38}

Figura 37, Emsdn del eamalie en
semEs DoUsses, se pusde observar al
redondec de @5 cilspdas y surcos.™

Figmra 38, Pzcentz da 12 2%s oo
edad g= chssrve ol cellador de Ssuas
rodeade por ung Dona  Of esmalle
dental erostnnade. s

: Limatt ¥, At clt.
R Tomady de: Law A, Opcit
“Fk Tomada e Gandiua BE, Arledl
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Recordemoe que fos dentes primaros sor mds pegesdios que las
diantes parmanentes, & esmalle ez mas dokado v exslen marcadas
difersncias morfoldgicas en comparacitn con los dientes permanentes,
Por lo tanto, 2l proceso ercsive &2 conduce facknente a nive'os mds
avanzados despus de la exposicidn a los dcides, en comparaciin con ks
dientes permanentss ¥'" (Fig.38).

Fimara 33, Erosidr dental de o superiale aaluanl
da los molares prmanos Inlereves, C3 vialble la
lrve uciackin de fa denling. ™

T3 i A, Ot
AL Tomrda de Th,



 MANIEESTACIONES OUINIC AS

3.3 COMPLICACIONES DE LA EROSION DENTAL

Los cambice dentales chservedos en la erosidn dental pueden llevar a
una sevara pérdida de estructura denta ™ (Tabla 7)

Tatla 7. Alguros cambios producldos por |a orosn del samate.™'

Loz diomes pierden su brile v tectura nadural coardo el
2% asmalte eufre desnasts doido.

i Los dientes puadan torrarse mas amailcs dobido a8 la
it| vigualizacion de la dantind & Lraves oo lo cepa del cemalla
| Gug s wuelve mas fina,

! Las puntas <& les dientes (ncisivos s& ponen mis
: trashicidas a madida que e esmalte se desgasta,

i| Paguaediags fisuras y Taclures aperaoan Bnolas supericies
: 1 inclsivas como rasutade da la reducaion d& (o saps dal

3| mEmalte.
- Pueden ser visibles especios enlre los dienies v en as
superiicies seluaales puads || sdar o perderse la morfologia

Los preblamas cliricos asocados con la arosién dantal inchlyan

2 Sansibiidad dartal
W Alsraciones estiticas.
« Fracturas ¢el esmalte

w Dificuliad gara comer. 2 =

0 gpnallls 5, A, ol
21 b Ty da. e: v eposierascidioom
T Linnzn W, Aol




1.4 DIAGNOSTICO

L& eroslén dental 2 (ncluyd en &l examen ¢linico por primere vez gn 1963
&N &l “Survey of Child Demal Health” en el Reine Unige.®!

Bl disgndsiico conslsle en |a idantficacidn de ung enfermadad o
patoiogia por medc de sigros y sinlomas *&

El diagnislico de los astadlos lempranos de (a erozidn es diflcl. va
que ve acompafada de poces slgnoce y casi ningun enfoma. Mo hay
ningdn dispositive disponible aen la préctica dertal de ruting para la
deteccicn espacifica de la erosion dantal y su progresidn, Por o tanto, la
gparenza din'ca dal diente aa la caractsristica mas importante para los
profesionalos de la sa'ud bucel para diagnosticar esta cond|cidn, **

Entonces lenemos que el dagndsfice cinco de & erosién sa
abtiane a parir da las desvizciones en las caacteristicas de la morfcloglia
analdmica original de! ciente, por 1o tario, es importante distnguir la
pérdida da |os tejldos nduslde por Acidos de la péedida por otras fomas
de desgaste. =

32 debe realizar un mamen dinico a fondo tenlendo muy en
cuenta, la saluc en general, ta dieta y los habios del paciente, ™™

Gz BE, At 2

% Doy T Arz ol

W g A, Joega T, At o

=14, A soempr=rios of B ermoe poleatal of dilfownt bererages i primary and parmonenc ki meing an
arr e el Drermpoam Jaeme o (e Soences. 2000; 103020 1 Hi=0 14

8 Ligsel A Trezz T, it



Se han propueeto una aerle do Indces para &l clagnéetico clinico
de las lesiones srceivas, los cuales incluyen ciferentes cifleries de
diagnostico para diferanglar las leslones erpsivas ce otras formas de
desgasts dental, as! coma lambién incluyan crilerios para la cuantificacian
de pérdica de esmale,

La sigularts tabla (Tabla B} as un indice da acusrdo con los
criterios propucetoe por Adridn Lussi (2006),

Tabia 8. Critrios para diagnost car erosit dantal ™

No bay srosidn Supsdice con una ligera
aparance Ao choseaco, 2in brilks,

Pérdida oo suparficie del  esmalta
Esmalts cervical mlacts; concavidades en
& eyelle boodes anculados alrededor
de ln lesidn,

B encuentra frvolucresa 2 dendng en
mencs do e mited da la superic= denial

S8 ancuenbie involucreda & denting en
mifa de & miad 48 ja supemcie dentsl.

No hay eroglon. Supedicie con vna kyera
apaiencs de glaseado, =in brille.

Las cares oclusales presenta un mancado
radendes de las cispides, el sumario de
les restauracionze por eacima del mivel de
las superiicivs de los dientes, no involucra
© |8 deniina,

Ercgldn severa, Signos mas pronunciades
que 8n & orado ufo, He encUanE
i |ucreds la denting,

Lo A, Cpom
M e s Lune A, Discid
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4. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
LA EROSION DENTAL

El papsl de le prevarciin es wvitel en s manten'mianto de ia
Int=gridad de los diertes. L prevenc dn an & procasoe de 8 erosion dental
se puede dar dssde ia modificackén de los ingredientes de las debides
hasia la madifcacion de los nabitos de! paciente, con |8 finalidad de
reducir ol flesgo de presentar erostan dental =

4.1 AGREGADOS DE CALCIO, FOSFATC ¥ FLUORURO A LAS
BEBIDAS PARA REDUCIR §U POTENCIAL EROSIVO

S8 ha ofirmacdo que sfadir calcls, fesfsto, fluorure U otfos aoentss
alcslines a las pebidas Acidas puede routrelizar el efects erosive de
dichas beoldas, ya gue &l agragado da sstos mincrales o dichas bebidas
le corfioran un efecto protecior *2, 88 por eso que e ha sugerido realizer
gguras modificaciones en o3 componenes de las beb das acidas para
reduch su potencial de desmineralizar la estruciura denta ™, svitando as|
la formacion de [eelones erasivas en ol eamalte ™ Sn estudios realizsdos
por Atlin (2003) se zrobd e efecto del dcido cilrico sobre 'a suparficie del
esmalln dorlal con =l agregado de calclo, fosfato o fiuarurs @n la bebida
oblenlendo cemo msutaons que o aoregado de calcio en (8 sxducian
disminuyd considerablemente la pérdida dz mjdo duro del dents y de
igual forma o hicieron perg en menar gradoe (a adicisn fluoruro y fosiste
2% demcstrando que la adicion de calcio en los jugos a3 sustancialments
més efscliva gue el afedi fosfato para reducir la tasa de dechucion ozl
esmaitz “* [Fig.a0).

) i T, At ol

T Luscd A, boabler b, Am_ i,

3 A in T, A, all

g

ELk] !

B B lur I, Farboer TW, Alles (50, Jani KD, Frame digsaliiion incitric acid == o fungtion of calsien

and prasghiol samanvetog end degroe of manarsilon with respect bo hydiosompatioe. eapean Searmad of
ol Sevwercns, 2003 1] 1{30438-433.



RATAMIENTG

Eete cembio en la composicién ce las bebidas podria ser una de
las estraleglas para reducir su polencial ercsive, cado que seté difizil que
los nifios dejan de tomar zumss v refrescos, pess a la insstenda de
eapecialistas y padres, Sin embarge, la Indusiriz alimentaria dal SECHOT,
por € momento parace que sigue la tendencia opuesta, ya gue es
frecuerte la adicién de acidiicantes o acidudamntes a las bebidas
refrascantes. ®”

Figura 0. Hebida de fruts 100 % natural con agregado de celoin *®

=7 T amads de: v, g ronrp anu. sdw pebainboket n ™ il
LA Tomuio dos wee Uecncg-cols e oy 000



TRATAMIERTO -

4.2 APLICACIGN DE FLUORURO

El fluorwo puede resultar efectiva en contra de 12 erosisn denal, haclends
mas resistente la superficle del diente a 'a disolucién por los dcidae =5

El barniz de fucnure ha side uiizaco como una alternatva pama el
tratamiema ¥ prevencion d= Iz ersisn dental {Flg.20-43)

4.2.1 BARNIZ DE FLUORURO

La preteccion ofrecida por barniz de fucruro =& basa en:

& Controlados procesos de remineralizeson.
% Incorporacion de flucrurce en las capas mas bajes cel esmalie.

171

< Reparacidn de lesiones inicizles de carss ™

El éxitn de un barniz de flucrure pueds deberse a las siguientas
caractersticas:

'+ Concentracidn ce flusruros de 0.1%.

W Solucién hemogénea: concentrecion contrelada y consisterts
da fluaruras,

w Extsordinariz adhesidn,

W Proteceiin puntual de éreas da riesos especiales !

% Bartlest W, The mle of ermsion in ool wenn aefalopy, prevention nnd manspemenn. fuslimo?
Deerita] Kwwal, TO0T; 33, Sopp] 11:377-204,

#* Tomedo de:
Ezﬂwﬁhlmvtdmuhn’pm_pmdumphhdiwmﬂEhFTummﬂmﬂﬂpmmmmuia



FRATAMIENTO

El bamiz de fluorure af 0.1% e6 spropiade para e tratamients deo
nifos, adolescentes v adultus, Dade su concentracion de Muorums del
0.1% estd incluso indicado para el tratamiento de preescolanas ™

Figmes 411, Cot nlvel 23 & pH &eido, &l samalts s
desminaraliza, ©¥

Figurn 4. Cespafs de la aplicacidn del o de
Augsae, == fomz 13 caps ooolectioa de luoruie da
calcio. ™

Figura 41 Cuando ¢l nvel de oH baja, se (bemn
nas de czom § Buonmo lg'mm.'n dantal ya

no &6 ataseds Srecamonis.
™ Tomedy de:
wﬁuﬁ-ﬂuwu.emmmwwm phyFendl popeom |5 e s Todos vl oM o el oc po
[AH
166 W, iz]]E'

TIFRAL



4.3 CRIENTACICN DIETETICA ¥ MOTIVAGION DEL PACIENTE

Es etsndal gue & pofesionsl de la salud busal tenga conocimiarts de los
ndbitos 2l manticos de’ paciente para una msjor comarensicn la actvidad
&rosiva a la que pudiera eskar axpueso, con el propdeiio de establecer un
plen de vatamiente y las meddes preventvas de acuerds a sus
necesidaces, permiténdonas & manienimienc de su salyd bucal 2%
(Fig.44}

Para elip, es nesesars que s& posea do algunas caractarisficas
bésicas:

W Flesrhilidac durante a3
oriemtacicn,

W Entusiasmo del profesionz), va
Cue g paciente sodrd ser mas
faciimentz molivade & Wdos
Cfeen y son concianiss de la
importarcia de la modficagion ©
de sUs hEbiios de slmentacion

" Qroanizacién nscesarde para ur
buen plansarmiento ¥
acompafiamiento ds la dista 27

Flpura 44 En Qdoricpedietrie, la mat vedin
e relacian g 105 habios almentic'ss 3
ganeralimente dirgide & les pades da

nuesires packentea, ™

¥ e P, Rehebilioclun bueol on ognpmpenupdr, Masice Avallisdes Ml Ddanadégios
%l.mam»&rﬂ, 003, php. TH-H3
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S PREVE NCIGREY TRATAMIENTG 278!

"La ADA |ndica que la mejor manera para us los nifios sean
adacuadamants hidratedos ¥ poedan manlensr una cerfadura sana es
betiende agua fluorurade slempre que esto sea posible

Eh caso dal consumo de refrescos, zumos de Fulas o alimentos
Acidas, |a ADA recomiends (o siguierte:

W Tratar de ne martener los liguidos por muche tlempo en la boce
0 hoeer "enjuaguea® con 'a bebide elrededer dz A booa, ya qua
aumeanta la prozabilicad de erosicn del esmalie.

v Ulifizar un popole sieTpe gue sea posible, ya qie mnimiza 1a
sxposiciin de 4 babvda cor los dientes

# Beber agua Muorueda sempe que ssa posivle. Tratar de
seguir & consume da un zuma de frutas, refresces o bebicas
deperives con un vaso de acua, ye qua junto con = flujo salval
avudn o elminar los aziceres ¥ &cidos do estas bebidas %

ins mecomendacanes dielelose Indicadas &l paciente no van
ancaminadas a qua los pacientes aliminen los acldos de su dista sino
alentar a fos paclentes o la disminucidn  del consume da alimentos y
beildas dcidas o carbonalados, as! como evilar habilos a1 momento de
beber liquidos

“M Tomnda der www om0 sl Scdecrvor drugaragm
= Tohamsson AR, Al il



- AREVENGIONY TRATAMIENTO =27

4.4 TRATAMIENTO RESTAURADOR DE LA EROSKON DENTAL

Une vezr que he =ido enzionaco =f eamalle dental, éste no puede ser
susttuido. Los afecios de la e7osidén a largo plazo pueden exigir un
tratemiento dental para resturar k2 forma y ke funcién de les dienkes
afectados as! como para protacedos. &'

La deciEidn de esauar el dentg depencard de |3 necesidades
del paciente, 2 savenidad de! desgaste v =i polencial d2 proomalon que
seta puaca presertar Los faciores gue influven en a dedcislon de cmo
tratar 'a erosion dependen tambdidn de los costos, las necesidades dal
paciant2, la influencia sodial y la complejdad del rratamiznto, 5

El tratamiertc restauracor ez necasano para sUsTLAr la esiructura
dental que s= ka perdico subsecuenle a la 2ms=ibn dental, fanfo en st
dianie primario como an &l permanenta 8l objetive principal de rastaurarlo
eg manener a vitalidad, davolver l2 funcign ¥ |a 2gtética de |os dientes
afectades ™

Les dafios eroshvos que pusdan pressntar (oa digntes primarioe y
pamman enies jdvenes puade compromslar la denticldn dal nifie para toda
la vida. ™ La rastauracién daberd proveer una protecsién pulpar pora

mantener su Walkdad y minimizar ke senslbilidad 25

1 Tymads, des wwreerosioodcidason .o

T ionant Y, AR &

=

f"" Liesi A, Kukler M, Ad. cit.
2 Limnst W, Art. AL



En fases Iniclales s desgasie erssivo d=l dertz se limite al
asmelts. En eata elaps del proceso erosivo, oe dieates ns son

hipersensibles y en esie caso las restauragiones eeordn colocedas cs
acuardo a lag necesidadss cstéticas y [ o para evilar una mayor
prograsian. En estos cazos e podrd rastaurar con resna los defecios
producidos an el esmalle dentel, *#

En los cascs avanzados, en los cuales se ve fnvolucrada la centina
corvifierwioss en wuna dentina axpuesia es frecuente que se presenle
hipersensiolldad dentinaria, En estos cazos e frafamiento restaurador es
usLaimente necesario por Varias razones:

1. Protager al diente y aliviar la hipersensibilided producida por una
denting expguesta.

2. Mejorar ke estélica, devalver la funcidn ¥ la dimensién verffical que
en muchas acasiones se ha pardido.

3. Fravencion de ura fubure péreida meyar de estructura cental, ®°

= Linoeu ¥, Act. ol
T 1,



4.4.1 RESTAURACION DE DIENTES ANTERIORES

E! esmaite perdido enla zona antericr puede ser restaurado con resing ya
que estz material ofresz una excelene estética, ademas de qus no s ha

reporlado gue el use cef *Acido grabador eroslons aun mas el esmate ya
afectade ** (Fig 45).

Ulgura 43, Redauragion de ks dentes anierfores con resina,>®

En ceso de gue estin afectedas de manera grave las carasz
palatinas, (v debido a que ss difiel =r rotencién ¥ es f2oll gue sufra
frecturas una resina) se podrdn utilizar corsras de acero CTOMD Con
frante astaticn ** (Fig.45).

Flanrn 4. Corenan de seano £reme con frents eatétiee 2

L inneet V, Atk ol
P e da: e o dentogediong,vom mdin e re bim

F=
1h.
2 PO de bl e ndnnlnpnu‘ia1m.mm.m:ﬂ'hmgmcsfaumm_m:tnl_ﬂ-un_¢g,jpg
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4.4,2 RESTAURACICN DE DIENTES POSTERIORES

Fara rastaurar los molaras prlmarios afectados con frecuencie se utilizen
laz coronas ¢e acerc cromo (Fig.47), las cludles son ideales para dar

preieccidn al disnte dal desgaste v mantenern en soca hasta su
fnk ]

exfoliacitn.

Figara 47. COronss e 0612 ¢romn para restaurar Malanss primarios, ™

m}.hu!u ¥, Art. ot
L PR T ooy do; wrrer, cengvodenialoomisserus e S
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CONCLUSIONES

La erosion dental representa un problema creciente para la odontologia
del siglo XXI a nivel mundial, y la poblacién pediatrica presenta un riesgo
especial, dado que es la mayor consumidora de refrescos y bebidas

Jaseosas.

Es por esto, que es de gran importancia que el Cirujano Dentista tenga
conocimiento de las repercusiones que puede traer esta alteracion a la

cavidad oral y especialmente al esmalte dental.

Saber reconocer cuando el proceso de erosion esta activo sera de suma
importancia, ya que es necesario proteger inmediatamente los tejidos
duros del diente para evitar su deterioro y esto se logra mediante el
reconocimiento de las manifestaciones clinicas de la erosion dental.

El Cirujano Dentista debe determinar y tomar medidas para reducir los
factores etiologicos del proceso erosivo, ademas de evaluar las técnicas
que evitan el deterioro y que restablecen los defectos erosivos en los
dientes. Por eso sera de gran importancia saber diagnosticar esta entidad
y actuar oportunamente.

La informacién y recomendaciones que como Cirujanos Dentistas demos
a nuestros pacientes sobre el riesgo de presentar erosion dental serviran
para modificar los habitos alimenticios de nuestros pacientes asociados al
consumo excesivo de alimentos y bebidas con pH acido.
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