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INTRODUCCION
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En muchos paises con el desarrollo de los 
programas preventives es cada vez menor el 
numero de caries y de problemas asociados a 
esta; sin embargo ha cobrado gran importancia el 
identificar la perdida progresiva del tejido dental en 
la poblacion infantil por procesos quimicos que no 
involucran bacterias; que en muchos casos pasa 
desapercibida y se constituye en factor local y 
determinante bioldgico para la aparicion de la 
caries dental; es el caso de la erosion dental.

Se pretendio elaborar una guia debido al alto 
porcentaje de dientes con erosion que se 
presentan en la clinica de Odontologia Pediatrica 
del Colegio Odontologico Colombiano, donde es 
Clara la necesidad de brindar pautas de diagnostico 
y tratamiento oportuno.



GLOSARIO
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.ABFRACClbN
Es :1a perdida de superficie del diente en las 
areas cervicales, causada per la fuerzas 
compresivas durante la flexion del diente.
ABRASlhN
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 dano de tipo 
erosivo en la superficie dental.
ATRICION
Es el desgaste de la superficie del diente o 
de la restauracidn, causada por otro diente 
durante la masticacidn.
EROSltiN
Es la perdida progresiva de tejido dental por 
procesos quimicos que no implica la accion 
de bacterias
REFLU JO GASTROESOFAGICO
Alteracidn de los mecanismos por los 
cuales del esbfago se libera el material 
procedente del estdmago, reduciendo la 
capacidad reparadora de la mucosa 
esofagica, debido a la exposicion crdnica 
de los jugos gastricos.



DEFINICION

Paciente con erosion dental 
en superficies oclusales de 
molares temporales.

Paciente con erosion dental 
en superficies vestiPulares de 
incisivos permanentes

La erosion dental de define como la perdida del tejido dental que no 
esta asociada con bacterias; y que se diferencia de la caries dental 
porque en esta la desmineralizacibn es causada por la accidn de los 
acidos generados por la placa. (FDI2003)
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La erosion dental es un termino que describe clinicamente la 
desmineralizacibn del esmalte, producida por el contacto directo de 
este.con acidos extrinsecos e intrinsecos. (Katrin y otros1999)

♦ El termino erosion deriva del verbo erodere, erosi y erosum, que 
describe el proceso destruccibn gradual de electrblisis o quimicos 
(.Imfeld1996).
La erosion dental puede verse como la perdida progresiva e 
irreversible del tejido dental duro por un proceso quimico que no 
involucra la accibn bacteriana. (Lussi-Jaqquil 993)



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

Estas condiciones se generan con patologias 
asociadas como:

♦

>

>

♦

Desordenes sicosomaticos
Anorexia
Bulimia
Bulimia nerviosa
Desordenes del tracto digestive 
superior
Desordenes endocrinos
Desordenes metabolicos

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



ETIOLOGIA

Vitamina C

Acido acetilsalicilico

Sulfato ferroso

Ventilan (inhaladores)
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•^Factores extrinsecos:
Son asociados a causas ambientales, dieta estilo de vida y 
medicamentos.

>nadadores.
-> Albaniles
-> Aerosoles

♦Ocupacion:
Actividad que exponga al individuo a: 
acido clorhidrico 
Asbesto ------
Acido Sulfurico -

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

>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 boras de la noche; originando 
la erosion dental (Shauw 2000).



CARACTERI'STICAS CU MICAS
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•fclnicialmente la erosion dental se manifiesta por perdida de 
brillo al realizar profilaxis.

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

'4>Posteriormente se pueden apreciar minimas fracturas de 
borde incisal, sensibilidad dental y translucidez dental.

Paciente con fractura de borde 
incisal.



CARACTERIST1CAS CUNICAS
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Grado 1.
Perdida de brillo en la superficie del 
esmalte.

Clasificacion de la erosion dental (Pindborg 2000) 
Grado 0.
La superficie dental no presenta caracteristicas de 
erosion dental.

I'
(
E
C

OLuego de un tiempo apareceren cavidades en el esmalte, 
superficies lisas, perdida de sustancia a nivel de dentina y pulpa.
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Perdida visible del esmalte y minima de dentina.
-Grado 2

Grade 3
Perdida de esmalte y dentina

Grado 4
Pulpa expuesta



CRITERION DE DIAGNdsTICO
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Los signos clinicos son:.

ORerdida del brillo normal del esmalte. ri
>Translucidezdel esmalte.

♦Perdida de dimension vertical
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Wiente con desgaste en superficies oclusales, 
vestibulares e incisales.

Erosion en superficies oclusales 
de dientes temporales superiores.

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



CARACTERfSTICAS HISTOltiGICAS
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Lesiones observadas por 
microscopio electronico, 
muestran Fositas de 6 micras de 
anchura, cada una de las cuales 
corresponden al extreme 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 
fisicoqu imico se observa 
principalmente en lesiones de 
procesos lentos o cuando se 
suspende I a exposicion al acido. 
En las lesiones de progresion 
rapida, los prismas del esmalte se 
aflojan y causan efectos 
microscopicos(Linnett 2001)



DIAGNdSTICO DIFERENCIAL
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Abfraccion en superficies 
cervicales de dientes 
permanentes inferiores

Abfraccion: Perdida de superficie del diente 
en las areas cervicales y vestibulares en forma de v 
ensanchada, causada por las fuerzas compresivas 
durante la flexion del diente.

El El
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I Abrasion en superficies 
cervicales de incisivos 
inferiores

Atricion: Es el desgaste de la superficie del diente o de la 
restauracibn, causada per otro diente durante la masticacibn.Se 
Ipcaliza en las superficies oclusales, incisales y proximales de los 
dientes, y se relacionan con el proceso de envejecimiento (al ser 
mayor la persona, mayor sera la atricion).
(Shaw 2000)

atricion en superficies palatinas 
de incisivos femporales

Abrasion- Es el desgaste del tejido dental producido por un 
cepillado traumatico, suele observarse en superficies cervicales. 
Su principal causa es el 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 recesidn gingival.

-

masticacibn.Se
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En la literatura se han 
reportado amplios ranges de 
prevalencia de la erosion 
dental en dientes temporales 
y permanentes, debido al uso 
de diferentes criterios 
diagnosticos y a la poca 
poblacidn 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 anos 
de edad. En la denticion 
permanente la prevalencia 
de erosion en superficies 
palatinas es del 8% a los 7 
anos.(l_innett2001)



COMPLICACIONES DE LA EROSION DENTAL
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La erosion puede causar 
grandes complicaciones 

. dentales:

Suele darse una 
exposicion pulpar en 
dientes temporales con 
camaras pulpares 
prominentes.

Alteraciones esteticas.
■> Perdida de la 

dimension vertical. 
Sensibilidad dental 
Dificultad para la 
masticacibn (si la 
erosion es rapida y 
progresiva).

♦ Perdida dentaria 
(rapida y progresiva 
en nines con dientes 
temporales).
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Se consideran otros 
factores que pueden 
modificar el proceso de 
erosion dental, tales como:
- capacidad Buffer de la 
saliva
- propiedades quimicas y 
fisicasdelesmalte
- practicas de higiene oral 
y usodefluoruros.

BCTORES QUE MODIFlfiAN
EL KOCESO DE EROSION

La respuesta individual 
puede influir en la 
extension y distribucion de 
las lesiones de erosion 
dental.
El grade se de severidad 
dependede:
- Los fluidos erosivos.
- Superficie dental 
involucrada.
- Duracion del contacto del 
fluidoconeldiente



WONIENTO
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TRATAMIENTO PREVENTIVO

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

SEGUIMIENTO

Se debe realizar control para determinar si el proceso es activo o ha 
cesado como resultado de tratamiento medico o manejo de la dieta 
acida.

1. Control de etiologia
2. Modificacion de la dieta.

Al disminuir el total de acidos ingeridos es posible que se de 
una remineralizacion reduciendo la erosion dental.
3. Usodefluoruros.

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

4. Los chicles sin azucar pueden prescribirse para estimular el fluido 
salival.
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Se indica para:
1. Brindar proteccion pulpar y aliviar el dolor en dentina 
hipersensible.
2. Proporcionar estetica y restaurar la dimension vertical 
perdida.
B.Prevenir la perdida progresiva de estructura dental.

Dientes centrales inferiores._ 
restaurados con resina 
compuesta en superficie vestiPular

En molares temporales se utilizan coronas de acero 
inoxidable.
En dientes permanentes la parte incisal se restaura > 
resina compuesta y la parte palatina con doble 
restauracidn.

I • .> • «

En superficies oclusales y molares erosionados se utilizan 
tecnicas adhesivas con niquel , cromo y cementos tipo 
londmeros de vidrio.

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



CONCLUSIONES
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3>l_a erosion dental puede ser causada por 
la exposicidn frecuente a acidos de origen 
intn'nseco y extrinseco.

^>EI exito del tratamiento depende del 
diagnostico oportuno y del seguimiento que 
selleveacabo.

^Inicialmente para diagnosticar y tratar la 
erosion dental se debe identificar su 
etiologia para Io cual se necesita una 
historia clinica medica completa.

♦Dentro de las manifestaciones clinicas de 
la erosion dental se encuentran 
- Perdida del esmalte y dentina 
-Hipersensibilidad, 
-Perdida de la dimension vertical 
-Alteracion que afecta la estetica
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1. cQue es Erosion Dental?

3. Nombre tres caracteristicas clinica de la Erosion Dental.

4. ^Como se clasifica la Erosion Dental?

6. Enumere 3 complicaciones de la Erosion Dental.

20

5. ^Con que otra patologia se puede hacer diagnostico 
diferencial de la Erosion Dental?

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