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RESUMEN

Una guia impresa es un material estructurado por unidades tematicas especialmente para propiciar el
autoaprendizaje en un determinado tema.

Debido al aumento de casos de dientes temporales y permanentes con erosién que se presentan en la
Clinica de Odontologia Pediatrica del Colegio Odontolégico Colombiano; Se vié la necesidad de revisar
la literatura y elaborar una guia dirigida a odontélogos y estudiantes de odontologia que permita aclarar
conceptos y emitir un diagnéstico y tratamiento oportuno de Erosién dental.

La erosién dental se describe como la pérdida progresiva e irreversible del tejido dental duro por un
proceso quimico que no involucra la accién bacteriana. Esta guia se elaboré para identificar la etiologia,
prevalencia, caracteristicas clinicas, histolégicas, diagnésticos diferenciales y establecer los posibles
tratamientos de la erosién dental en nifios y adolescentes. El objetivo del tratamiento debe guiarse a
eliminar o controlar la etiologia o minimizar los efectos de la exposicién al 4cido si, no es posible erradicar
su causa.
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ABSTRACT

A umpresa guide is a material estruturado by tematicas units specially to cause the
autoaprendizaje in a certain subject. Due alaumento of cases of temporary and permanent
teeth with erosion that appears in the Clinica Odntologia Pediatrica of Colegio Odontologico
Colombiano the necessity to review Literature and to elaborate a guide directed to odontologos
and students of odontologia that allows to clarify concepts and to emit a diagnostic and
opportune treatment of dental Erosion. dental Erosion redescribe like dental unravelled the
progressive and irreversible one lasts by a quimico process that does not involve the bacterial
action. This guide was made to identify etiologic, clinical, histologicas prevalence,
characteristics, diagnoses differentials and to establish the possible treatments to der erosion
dental in children and adolescents. The objective of the treatment must be guided eliminate or
controlling etiology or to diminish the effects dela exhibiton to acid if, it is not possible to
eradicate his cause.
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INTRODUCCION

En muchos paises con el desarrolio de los
programas preventivos es cada vez menor €l
nimero de caries y de problemas asociados
a esta; sin embargo ha cobrado gran
importancia el identificar la pérdida
progresiva del tejido dental en la poblacion
infanti que en muchos casos pasa
desapercibida y se constituye en factor local
y determinante biolégico para la aparicién de
la caries dental, es el caso de la erosion
dental’.

Debido al cambio en el estilo de vida, la dieta
infantil ha variado por el alto consumo de
alimentos acidos, lo cual conlleva a una
pérdida irreversible progresiva del tejido
dental duro por un proceso quimico que no
involucra la accién de microorganismos.

Dentro de los factores relacionados con la
erosion dental, existen factores internos
como son: alteraciones del sistema
gastrointestinal, trastornos en la alimentacion
(Bulimia, Anorexia); externos como los dados
por la practica de la natacién, exposiciéon a
acidos como el sulfirico en el caso de
trabajadores de plantas industriales.

Este trabajo se realizé6 con el propésito de
elaborar una Guia para el diagnéstico y
tratamiento de la erosiéon dental en nifios y
adolescentes, debido al aumento de casos
de dientes con erosidbn dental que se
presentan en la Clinica de Odontologia
Pediatrica del Colegio Odontolégico
Colombiano, donde es clara la necesidad de
brindar pautas de diagnéstico, de tratamiento
oportuno y adecuado para esta alteracion.

Debido a que existe informaciéon dispersa
sobre erosion dental, y teniendo en cuenta
que no se ha elaborado un material de
consulta unificado, que permita al estudiante
y odontélogo averiguar sobre dicho tema, se
vio la necesidad de realizar una Guia de
consulta actualizada, que permita aclarar
conceptos, emitir un diagnéstico tratamiento
y oportuno de Erosion dental; esta guia
consta de las siguientes unidades tematicas:
(definicion, etiologia, caracteristicas clinicas
e histolégicas, criterios de diagnostico,
diagnéstico  diferencial, complicaciones,
prevalencia, factores que modifican el

proceso de erosiéon y tratamiento) que permita al
odontdlogo y al estudiante consultar y profundizar
conceptos y emitir un diagnéstico y tratamiento
oportuno.

Para la elaboracién de este material de consulta se
debe tener en cuenta que una guia es un medio de
informacién cuyo objetivo principal es crear
modelos y patrones tendientes al desarrollo de una
actividad propiamente dicha, en ella se deben
considerar los servicios ofrecidos y obtener una
descripcion completa de ellos, para proporcionar el
autoaprendizaje de determinada asignatura'’.

Las partes esenciales de que consta una guia son:
Titulo, Introduccién, Objetivos Generales, Objetivos
Especificos, Unidades de aprendizaje,
autoevaluacion y Bibliografias. '

Las partes preliminares son:

Cubierta: conocida como caratula, es el elemento
exterior del documento y tiene como finalidad
proteger e identificar visualmente el documento.

Portada: es el elemento artificial de identificacion de
la guia que incluye titulo, subtitulo, autores.

Agradecimientos: debe ser de manera sobria y
concisa.

Tabla de Contenido: se coloca inmediatamente
después de la portada y consiste en realizar un
esquema secuencial del desarrollo de las unidades
que componen la guia.

Introduccién: es la presentacion general del escrito
donde incluye antecedentes, bases tedricas o
practicas, objetivo y metodologia.

Objetivos: pueden ir después de la introduccion o al
comienzo de cada unidad tematica.

Autoevaluacion: debe tener fundamentalmente un
caracter formativo que tienda a desarrollar ciertos
valores, como la autocritica y la
autoresponsabilidad.

Apéndice: partes complementarias al trabajo
elaboradas por el mismo autor de la guia.

Bibliografia: es una lista alfabética de las fuentes
documentales consultadas, citadas o recomendad
por el autor t debe aparecer des pues del glosario.



Anexos: agregaciones hechas a un trabajo,
tomados de otras fuentes, previa solicitud y
autorizaciéon para hacerlo. Debe citarse la
fuente de donde se toma el material.

Después de recopilar todo el contenido y la
informacion basica se procede a realizar la
portada y contraportada, luego se organizara
la informacién que puede ser de dos tipos:
textual o grafica.

Se define la erosién dental como la pérdida
progresiva e irreversible del tejido dental duro
por un proceso quimico que no involucra la
accion bacteriana’

El término clinico de erosion dental o erosion
dentium se usa para describir el resultado
fisico de la pérdida patolégica crénica,
localizada e indolora de tejido dental duro por
accién quimica y/o quelacion de un acido sin
intervencién de bacterias’.

Factores anatomicos relacionados con los
movimientos de la lengua, labios y carrillos
pueden afectar la distribucion de las lesiones
de erosion, factores salivales, asi como la
formacion de la pelicula adquirida que afecta
el desarrollo de la erosion. Inicialmente la
erosion se manifiesta como una pérdida del
brillo del esmalte cuando se realiza
profilaxis’.

La sensibilidad o fractura de bordes incisales
puede ser la siguiente manifestacion de
erosion dental.

La etiologia de la erosion dental depende
siempre de la presencia de Aacidos en la
cavidad oral, de origen intrinseco, extrinseco
o ideopdticos. Dentro de los factores
intrinsecos se  destaca el reflujo
gastroesofagico, bulimia, anorexia, voémito
cronico y alcoholismo; en cuanto a los
factores extrinsecos se mencionan: comidas
acidas, bebidas carbonatadas,
medicamentos a base de acido
acetilsalicilico, vitamina C, y se agrega el
trabajo  ocupacional relacionado con
aerosoles y natacion”.

Factores Intrinsecos: La erosiéon dental
debida a factores intrinsecos es causada por
el acido gastrico que llega a la cavidad oral
como resultado de voémito o reflujo
gastroesofagico’.

Puesto que la manifestacion clinica de la erosion
dental no ocurre hasta que el acido gastrico haya
sido activado sobre el tejido duro dental
regularmente por un periodo de varios afios,
cuando se debe a factores intrinsecos ha sido
observada solo en aquellas enfermedades
asociadas con voOmitos cronicos o reflujo
gastroesofagico persistente por un largo periodo de
tiempo®.

En pacientes discapacitados se observa
comunmente erosiones palatinas ocasionadas por
el cc;ntacto de acidos gastricos con el tejido dental
duro’.

Factores extrinsecos. Las causas extrinsecas de la
erosion dental pueden ser agrupadas bajo las
categorias: ambientales, dieta, medicacion y estilo
de vida.

Caracteristicas Clinicas: inicialmente hay una
pérdida del brillo normal del esmalte luego de
realizar una profilaxis y lavar, posteriormente se
pueden apreciar minimas fracturas de bordes
incisales, sensibilidad dental; translucidez incisal
luego de un tiempo empiezan a aparecer
concavidades superficiales en el esmalte, pérdida
de sustancia y exposicion de la dentina, y
posteriormente exposicion pulpars.

Caracteristicas  Histologicas: Las lesiones
observadas por microscopio electrénico, muestran
fositas de 6 mc de anchura, cada una de las cuales
corresponde al extremo de un prisma del esmalte,
dispuesta en forma de panal. Tiende a darse
reendurecimiento de la superficie por la deposicion
de materia organica procedente de la saliva, dentro
de éstos diminutos espacios. Este proceso
reparativo fisicoquimico, se observa principalmente
en lesiones de proceso lento, o cuando se
suspende a exposicion al acido. En las lesiones de
progresion rapida; los prismas del esmalte se
aflojan y causan defectos microscépicos3.

Es importante realizar diagnéstico diferencial con:
Atricion. Es el desgaste de la superficie del diente o
de la restauracion, causada por otro diente durante
la masticacion.

Abrasion: Es el desgaste del tejido dental causado
por un cepillado traumatico, suele observarse en
superficies cervicales.

Abfraccion. Es definida como la pérdida de
superficie del diente en las areas cervicales,
causadas por las fuerzas compresivas durante la
flexion del diente”.



El grado de erosion dental es variable y su
clasificacion es: Grado 0,1,2,3,4.

Grado 0: La superficie dental no presenta
caracteristica de la erosion dental.

Grado 1: Pérdida de brillo en la superficie del
esmalte.

Grado 2: Pérdida visible del esmalte y
minima de dentina.

Grado 3: Pérdida de esmalte y de dentina.
Grado 4: Pulpa expuesta'”.

La erosién dental puede causar grandes
complicaciones como: Alteraciones estéticas,
pérdida de la dimensién vertical, sensibilidad
dental y dificultad al comer si la erosion es
rapida y progresiva.

La pérdida dental rapida y progresiva en
ninos con dientes inmaduros y pulpas
camerales prominentes pueden llevar a una
inflamacién y/o exposicion pulpar.

Debido al uso de diferentes criterios
diagnésticos, se han reportado varios rangos
de prevalencia de la erosidon dental en
dientes temporales y permanentes; Sin
embargo se ha considerado que la erosion
en dentina en dientes temporales es del 30%
en molares a los cinco ainos de edad y de 2%
en superficies incisales de incisivos
permanentes a los catorce afos de edad. En
la denticion permanente la prevalencia de
erosion en su%erﬁcies palatinas es del 8% a
los siete afos .

Los niflos con paralisis cerebral tienen un
incremento en la prevalencia de desgaste
dental lo cual se atribuye a la actividad oral
parafuncional y al desgaste del esmalte por
el reflujo gastroesofagico' .

La respuesta individual puede influir en la
extension y distribucion de las lesiones de
erosion dental; el grado de severidad
depende de 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 como
son: la capacidad buffer de la saliva, las
propiedades quimicas y fisicas del esmalte,
la forma y contorno dentalé practicas de
higiene oral y uso de fluoruros”.

Inicialmente para diagnosticar y tratar la
erosion dental es fundamental identificar su

etiologia, para ello se debe realizar una historia
clinica completa donde se establezcan condiciones
médicas del paciente, también es importante
realizar una historia de dieta de varios dias para
analizar factores causales'”.

Monitoreo: ElI monitoreo o control es importante
para determinar si el proceso es activo o ha cesado
como resultado de tratamiento médico o manejo de
la dieta acida'.

Modificaciéon de la dieta: Al disminuir el total de
acidos ingeridos es posible que se de una
remineralizacion dando como resultado una
reduccion o eliminacion del proceso de erosion
dental®.

Finalizar las comidas con alguna bebida neutral o
alcalina puede ser benéfico; ingerir alimentos con
alto contenido de calcio y fosfatos, como leche,
quesos, lipidos, puede también reducir el potencial
erosivo de los acidos'.

Fluoruros: Cuando estad establecida la erosion
dental, el fluoruro puede usarse para minimizar la
pérdida del tejido dental duro, lo cual favorece la
remineralizacién, reduce la solubilidad del esmalte
y la dentina, disminuyendo la sensibilidad. Suele
prescribirse fluoruro neutro en enjuague o gel para
minimizar la acidez de la saliva; los chicles sin
azucar pueden estimular el fluido salival y suelen
ser benéficos’.

Tratamiento restaurativo

El tratamiento restaurativo se indica en erosion
dental para restaurar la pérdida de estructura
dentaria que puede afectar la funcion y estética'®.

Los dientes temporales deben ser restaurados para
mantenerse hasta su exfoliacion.

La restauracion debe proveer proteccion pulpar
para mantener la vitalidad y minimizar la
sensibilidad.

En la denticion permanente, la funcion y la estética
deben ser restauradas para asi mantener la
vitalidad dental.

El tratamiento restaurativo es necesario usualmente
por varias razones:

Primero: Es necesaria la proteccion dental para
aliviar el dolor en la dentina hipersensible.



Segundo: La restauraciéon es indicada para
brindar estética y restaurar la dimension
vertical oclusal en denticiones erosionadas.

Tercero: Se puede prevenir la pérdida
agresiva de estructura por medio de la
proteccion proporcionada por las
restauraciones.

Para molares temporales suele usarse
coronas de acero inoxidable para disminuir
los sintomas de sensibilidad y brindar
proteccion al desgaste y mantener el diente
hasta que se exfolie™.

El esmalte perdido en dientes anteriores
suele restaurarse con resina compuesta. El
material ofrece excelente estética y no se ha
reportado que la adhesion se vea afectada
por el esmalte erosionado en la superficie
palatina; sin embargo las resinas son dificiles
de aplicar y facilmente se fracturan”.

Algunas veces es necesario restaurar la
parte incisal con la resina compuesta y la
parte palatina con doble restauracion. Los
materiales utilizados en esta propuesta son:
resina y ionomero de vidrio teniendo en
cuenta que al colocar la resina debe ir con un
adhesivo de cuarta generacion. Las técnicas
adhesivas usadas en agentes compuestos
son utilizadas para restauracion de
superficies oclusales y molares erosionados.
Para dientes anteriores y posteriores no es
requerida la preparacion, se conserva al
maximo la estructura dental®.

Por todo lo anterior el objetivo general de la
elaboracion de esta guia, fué aclarar y
brindar pautas para el diagnéstico y
tratamiento oportuno de la erosion dental en
nifos y adolescentes. Para llevarla a cabo,
los objetivos especificos de ésta guia fueron:
identificar la etiologia, determinar las
caracteristicas clinicas, histolégicas,
prevalencia, establecer diagnéstico
diferencial, identificar posibles tratamientos
de la erosion dental en nifios y adolescentes.

MATERIALES Y METODOS

Esta guia fue el resultado de una revision de
la literatura de articulos publicados en las
revistas: American Journal of Dentistry for
Children, Journal of Odt, Caries Res, Oral
Surgery, British Dental journal, Journal of the

Canadian, Journal of clinical periodontology, con un
total de 70 articulos, textos de odontologia y
direcciones de Internet. Se recopild toda la
infformacién en fichas bibliograficas sobre
diagnostico, manejo adecuado y oportuno de
Erosion Dental en nifos y adolescentes.

Esta Guia va dirigida a Odontdlogos y estudiantes
de odontologia del Colegio Odontolégico
Colombiano interesados en el tema.

Se recolectd la informacion por medio de fuentes
primarias y secundarias, de fichas bibliograficas,
posteriormente se tomaron fotos a pacientes con
erosion dental que acudieron durante el primer y
segundo periodo del 2003 con previo
consentimiento informado de los padres.

Luego se procedio a realizar una guia para el
Diagnéstico y tratamiento de la erosién dental en
ninos y adolescentes, teniendo en cuenta las
unidades tematicas previamente mencionadas.

Por ultimo se disefo la guia de erosion dental

RESULTADOS

EROSION:

DENBL

Guia para el diagnéstico y tratamiento de Erosion
Dental en nifios y adolescentes. ( Anexo A )

CONCLUSIONES

La erosion dental puede ser causada por la
exposicion frecuente a acidos de origen intrinseco y
extrinseco.

Dentro de las manifestaciones clinicas de la erosion
dental se encuentran: La pérdida del esmalte y
dentina, hipersensibilidad, pérdida de la dimensién
vertical, alteracion estética.

Inicialmente para diagnosticar y tratar la erosién
dental se debe identificar su etiologia, para lo cual
se necesita una historia clinica médica completa.

El éxito del tratamiento estd en el diagnéstico
oportuno y del seguimiento que se realice a la
patologia.




RECOMENDACIONES

Dar a conocer la guia al personal Docente y
estudianti del Colegio Odontolégico
Colombiano y demas entes Universitarios de
la ciudad.

Se recomienda efectuar préximos estudios
donde se observen las diferencias ultraes-
tructurales del esmalte de dientes temporales
y permanentes al estar en contacto con un
medio acido especifico.

Realizar estudios donde se reportan los
casos de erosion dental que se presentan en
la Clinica de Odontologia pediatrica del
Colegio Odontolégico Colombiano.
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