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INTRODUCCION

En muchos paises con el desarrollo de los
programas preventivos es cada vez menor el
ndmero de caries y de problemas asociados a
ésta: sin embargo ha cobrado gran importancia el
identificar la pérdida progresiva del tejido dental en
la poblacién infantil por procesos quimicos que no
involucran bacterias; que en muchos casos pasa
desapercibida y se constituye en factor local y
determinante biolégico para la aparicion de la
caries dental; es el caso de la erosion dental.
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Se pretendi6 elaborar una guia debido al alto
porcentaje de dientes con erosion que se
presentan en la clinica de Odontologia Pediatrica
del Colegio Odontolégico Colombiano, donde es
claralanecesidad de brindar pautas de diagnéstico
y tratamiento oportuno.
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.ABFRACCION

Es :la pérdida de superficie del diente en las
areas cervicales, causada por la fuerzas
compresivas durante laflexion del diente.
ABRASION

Es el desgaste del tejido dental causado por
un cepillado traumatico generalmente en
las superficies cervicales producidas por
sustancias abrasivas como cepillado, pipa,
etc.

ACIDO

Sustancia que su por valor (-7) en la escala
de Ph es capaz de generar un dafio de tipo
erosivo en la superficie dental.
ATRICION

Es el desgaste de la superficie del diente o
de la restauracion, causada por otro diente
durante la masticacion.

EROSION

Es la pérdida progresiva de tejido dental por
procesos quimicos que no implica la accion
de bacterias

REFLUJO GASTROESOFAGICO
Alteracion de los mecanismos por los
cuales del esofago se libera el material
procedente del estémago, reduciendo la
capacidad reparadora de la mucosa
esofagica, debido a la exposiciéon crénica
de los jugos gastricos .



DEFINICION

® El termino erosion deriva del verbo erodere, erosi y erosum, que
describe el proceso destruccién gradual de electrolisis o quimicos
(.Imfeld 1996).
La erosion dental puede verse como la pérdida progresiva e
irreversible del tejido dental duro por un proceso quimico que no
involucra la accion bacteriana. (Lussi-Jagqqui1993)

Paciente con erosion dental
en superficies oclusales de
molares temporales.

La erosién dental es un término que describe clinicamente la
desmineralizacién del esmalte, producida por el contacto directo de
este, con acidos extrinsecos e intrinsecos. (Katriny otros 1999)

Paciente con erosion dental
en superficies vestibulares de
incisivos permanentes

La erosion dental de define como la pérdida del tejido dental que no
esta asociada con bacterias; y que se diferencia de la caries dental
porque en ésta la desmineralizacion es causada por la accion de los
acidos generados por laplaca. (FDI2003)
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ETI0L0GIA

La etiologia de la erosion dental depende
siempre de la accién de acidos en la cavidad,
que generan factores intrinsecos, extrinsecos
e ideopaticos.

Factores Intrinsecos: El Ph en la cavidad oral
originado por acidos gastricos, producto del
vomito y reflujo gastroesofagico durante
periodos de tiempo prolongado produce dafios
estructurales sobre el esmalte de los dientes
(Bartlett 1996).

Estas condiciones se generan con patologias
asociadas como:

® Desordenes sicosomaticos

® Anorexia

® Bulimia

© Bulimianerviosa

® Desoérdenes del tracto digestivo
superior

® Desordenes endocrinos

® Desoérdenes metabdlicos



®Factores extrinsecos:
Son asociados a causas ambientales, dieta estilo de vida y
medicamentos.

®Dieta:

Ha sido relacionada con el consumo de frutas citricas, bebidas
carbonatadas con Ph bajo y bebidas deportivas.
#Medicamentos ingeridos por el paciente como:

Vitamina C

Acido acetilsalicilico
Sulfato ferroso
Ventilan (inhaladores)

®Ocupacion:
Actividad que exponga al individuo a:
acido clorhidrico — nadadores.
Asbesto —— > Albaiiles
Acido Sulfurico ——> Aerosoles

®Alcoholismo: A pesar de ser un factor extrinseco puede actuar
como factor intrinseco ya que por estado de embriaguez se
puede ocasionar vomito en las horas de la noche; originando
la erosién dental (Shauw 2000).



CARACTERISTICAS CLINICAS

Factores anatomicos relacionados con los movimientos de la
lengua, labios y carrillos pueden afectar la distribucién de la
lesion de erosion.

®Inicialmente la erosion dental se manifiesta por pérdida de
brillo al realizar profilaxis.

®Posteriormente se pueden apreciar minimas fracturas de
borde incisal, sensibilidad dental y translucidez dental.

Paciente con fractura de borde

incisal.

4



CARACTERISTICAS CLINICAS

---------------------------

® Luego de un tiempo apareceren cavidades en el esmalte, :
superficies lisas, pérdida de sustancia a nivel de dentina y pulpa. (

Clasificacién de la erosién dental (Pindborg 2000)

Grado 0.
La superficie dental no presenta caracteristicas de

erosion dental.

- Grado 1.
Pérdida de brillo en la superficie del

esmalte.




CARACTERISTICAS CLINICAS

-------------------------------

Perdida visible del esmalte y minima de dentina.

-Grado 2

Grado 3
Pérdida de esmalte y dentina

Grado 4
Pulpa expuesta




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

-------------------------------

Es indispensable realizar una historia clinica
completa donde se tenga en cuenta la etiologia
de la alteracion.

Los signos clinicos son..

® Pérdida del brillo normal del esmalte.
®Translucidez del esmalte.

»Diente con desgaste en superficies oclusales,
vestibulares e incisales.

DIAGNOSTION

®Pérdida de dimension vertical

‘
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Erosion en superficies oclusales
de dientes temporales superiores.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Lesiones observadas por
microscopio electrénico,
muestran Fositas de 6 micras de
anchura, cada una de las cuales
corresponden al extremo de un
prisma del esmalte dispuesta en
forma de panal. Tiende a darse un
reendurecimiento de la superficie
por la deposicion de materia
organica procedente de la saliva
dentro de estos diminutos
espacios.

Este proceso reparativo
fisicoquimico se observa
principalmente en lesiones de
procesos lentos o cuando se
suspende | a exposicion al acido.
En las lesiones de progresion
rapida, los prismas del esmalte se
aflojan y causan efectos
microscopicos(Linnett 2001)
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DIAGNGSTICO DIFERENCIAL
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Abfraccion: Pérdida de superficie del diente -
en las areas cervicales y vestibulares en forma de v =

ensanchada, causada por las fuerzas compresivas -
durantela flexion del diente. -
¥,

|
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= Abfraccion en superficies
" cervicales de dientes
permanentes inferiores

12



DIAGNOSTICO

Atricion: Es el desgaste de la superficie del diente o de la
restauracién, causada por otro diente durante la masticacion.Se
localiza en las superficies oclusales, incisales y proximales de los
dientes, y se relacionan con el proceso de envejecimiento (al ser
mayor la persona, mayor seralaatricion).

({Shaw 2000)

atricion en superficies palatinas
de incisivos temporales .

Abrasion: Es el desgaste del tejido dental producido por un
cepillado traumatico, suele observarse en superficies cervicales.
Su principal causa es €l uso de dentifricos abrasivos y algunos
habitos. La abrasion se manifiesta clinicamente como una
hendidura en forma de u en el lado radicular de la zona
amelocementaria con cierta recesion gingival. .

Abrasion en superficies
cervicales de incisivos

inferiores
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PREVALENCIA

---------------------------------

E

T En la literatura se han &
reportado amplios rangos de ‘
prevalencia de la erosion ’
dental en dientes temporales " :
y permanentes, debido al uso ’
de diferentes criterios <
diagnosticos y a la poca r
poblacién tomada en estudio
en la mayoria de los reportes. -
Sin embargo se ha
considerado que la erosion .
en dentina en dientes .
temporales es del 30% en .
molares a los 5 anos de edad ‘
y de 2% en superficies ~—
incisales de incisivos ~
permanentes a los 14 afios '
de edad. En la denticion

permanente la prevalencia Pes™

de erosion en superficies

palatinas es del 8% a los 7

anos.(Linnett2001)
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COMPLICACIONES DE LA EROSION DENTAL

-------------------------------

La erosion puede causar
grandes complicaciones
_____ dentales:
® Alteraciones estéticas.
® Pérdida de la
dimension vertical.
#» Sensibilidad dental
Dificultad para la
masticacion (si la
erosion es rapida y
progresiva).
# Pérdida dentaria
(répida y progresiva
en nifios con dientes
temporales).

#® Suele darse una
exposicion pulpar en
dientes temporales con
camaras pulpares
prominentes.
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" La respuesta individual
puede influir en la
extension y distribucién de
las lesiones de erosion
dental.

El grado se de severidad
dependede:

- Los fluidos erosivos.

- Superficie dental
involucrada.

- Duracion del contacto del
fluido con el diente

Se consideran otros
factores que pueden
modificar el proceso de
erosion dental, tales como:
- capacidad Buffer de la
saliva

- propiedades quimicas y
fisicas del esmalte

- practicas de higiene oral
y uso de fluoruros.

. 16
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TRATAMIENTO PREVENTIVO

Después de realizar una historia clinica completa donde se
establezcan condiciones médicas del paciente; se deben tener en
cuenta para su tratamiento:

1. Control de etiologia
2. Modificacion de la dieta.
Al disminuir el total de acidos ingeridos es posible que se dé

una remineralizacién reduciendo la erosion dental.
3. Usode fluoruros.

Cuando esta establecida la erosion dental el flior puede usarse
para:
- Minimizar la pérdida del tejido dental duro.
-Reducirla sensibilidad de esmalte y dentina.
- Disminuir la sensibilidad, suele prescribirse fluoruro Neutro.

4. Los chicles sin azucar pueden prescribirse para estimular el fluido
salival.

SEGUIMIENTO

Se debe realizar control para determinar si el proceso es activoo ha

cesado como resultado de tratamiento médico o manejo de la dieta
acida.
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TRATAMIENTO RESTAURATIVO

- - - - - - - - - - - - = o= - o= - - - - - e om - - L " -

Se indica para:

1. Brindar proteccion pulpar y aliviar el dolor en dentina
hipersensible.

2. Proporcionar estética y restaurar la dimension vertical
pérdida.

3.Prevenir la pérdida progresiva de estructura dental.

Los dientes anteriores temporales pueden restaurarse con
resinas compuestas; estas son dificiles de aplicar y
facilmente se fracturan.

En molares temporales se utilizan coronas de acero
inoxidable.

En dientes permanentes la parte incisal se restaura con
resina compuesta y la parte palatina con doble
restauracion.

En superficies oclusales y molares erosionados se utilizan
técnicas adhesivas con niquel , cromo y cementos tipo
lonémeros de vidrio. '

Dientes centrales inferiores.
restaurados con resina
compuesta en superficie vestibular




CONCLUSIONES

-------------------

oLa erosion dental puede ser causada por
la exposicion frecuente a &cidos de origen
intrinseco y extrinseco.

#Dentro de las manifestaciones clinicas de
la erosion dental se encuentran

- Pérdida del esmalte y dentina
-Hipersensibilidad,

-Pérdida de la dimension vertical
-Alteracion que afecta la estética

®lnicialmente para diagnosticar y tratar la
erosion dental se debe identificar su
etiologia para lo cual se necesita una
historia clinica médica completa.

®E| éxito del tratamiento depende del

diagndstico oportuno y del seguimiento que
se lleve acabo.
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AUTOEVALUACION

-------------------------

1. ¢, Qué es Erosion Dental?

2. Mencione los factores intrinsecos y extrinsecos que
causan la Erosién Dental.

3. Nombre tres caracteristicas clinica de la Erosion Dental.

4. ;Como se clasifica la Erosién Dental?

5. ¢Con que otra patologia se puede hacer diagndstico
diferencial de la Erosion Dental?

6. Enumere 3 complicaciones de la Erosién Dental.

20

VACION

ATT'IONVATR



BIBLIOGRAFIA

--------------------------------

A.J. Rugg-Gunn, A. Maguire, PH
Gordon J.F, McCabe G. Comparasion
of Erosion of dental enamel by four
Drinks Using a Intra-Oral Applicance.
Caries Res, 1998. p. 32-42

AMAECHI B., HIGHAM S.M. Eroded
enamel lesion remineralization by
saliva as a possible factor in the site-
specifity of human dental erosion.
Arch-oral- Biol, 2001. P.12-33
BARLETT. W. The role of the
esoPhagus in dental erosion. Oral
surgery Oral medicine Oral Pathology,
1996.p. 11-28

CURTIS. Donald. Evaluation of dental
erosion in patients with
gastroesoPhageal reflux disease.
Jovinal of prosthetic dentistry, 2000.
p.11-13

DLAIGAN Al. SMITH A. Dental erosion
in a grupo of british 14 years-old,
school chikdren  British Dental
Journal., 2001.p.23-25

ECCLES J., JENKINS W. Dental
erosion and diet. Journal of Dentistry.
1974.p.4-6

FRED Maron. Enamel erosion
resulting froms hydrochloric acid
tablets, 1996. p.3-4

GANSS G., KLIMER J. Dental erosion
in subjects living on a raw food diet.

21



EBIBUOBRAF‘A

--------------------------------

LEWIS Kj., SMITH. The relatiuonship of
erosion and attririon in extensive tiith tisve
loss british. Dental Journal, 1988. p.84-87
LINNETT Viviane. Dental erosion in childres
a literature review. Pediatric dentistry, 2001.
p.92-98

LUSSI A, JAEGGI T. Prediction of the
erosive Potential of some Beverages.
Caries Res, 1998. P.37-41

MEURMAN JH., FRANK RM. Progression
and surface ultrastructures of in vitro caused
erosive lesions in human and bovine
enamel. Caries Res, 1991. P.66-72
O’'SULLIVAN, Elizabeth A. A comparision of
acidic dietary factors in children with and
without dental erosion. Journal of dentistry
for children, 2000. P.76-80

SCHAFFNER M. Progression of and Risk
for Dental Erosion and Wedge-Shaped
Defects over a 6- Year Period. Caries Res,
2000. p. 55-62

SCHEUTZEL P. Etiology of dental erosion -
intrinsic factors. Eur J Oral Sci, 1996. p. 84
SHAW Linda, O'SULLIVAN Elizabeth. UK
national clinical guidelines in pediatric
dentistry. International journal of pediatric
dentistry, 2000. p.25-29

22



