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Erosion en dientes primarios: una revisidon narrativa
Erosion in primary teeth: A narrative review
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Resumen

Introduccion: La importancia del estudio de la erosion en dientes primarios radica principalmente en el aumento de la prevalencia
mundial en niflos y adolescentes. Los nifios que presentan desgaste dentario erosivo en dientes primarios tienen de 4 a 5 veces mas
probabilidades de presentar esta condicion en los dientes permanentes. Se ha visto que algunas de las complicaciones que se pueden
observar derivadas del proceso de erosion son el compromiso estético, la hipersensibilidad, pérdida de funcionalidad, y en casos mas
graves, exposiciones pulpares, condiciones por las cuales los pacientes tienen que someterse a tratamientos rehabilitadores o endodén-
ticos mas complejos, comprometiendo el prondstico de los dientes. El objetivo de este trabajo es describir aspectos clinicos y de manejo
de la erosién en niflos segun la evidencia cientifica disponible. Materiales y métodos: Se realizé una revision narrativa. La busqueda,
realizada en abril del 2024, no limité fecha de publicacion. Se utilizé la base de datos PubMed, Cochrane y libros disponibles del tema. Se
emplearon los términos:“Children’, “Erosive tooth’, “Primary dentition”y “Tooth wear” en espafol e inglés. Conclusion: Debido al aumento
de la prevalencia de |a erosién dentaria en nifios observada clinicamente, es necesario aumentar las medidas de prevencién y educacién
en los factores de riesgo para esta condicién. Una estrategia fundamental de la odontopediatria es establecer habitos saludables, que
tendran el objetivo de evitar las complicaciones futuras a nivel dentario de los nifios y futuros adultos.
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Abstract

Introduction: The importance of studying erosion in primary teeth lies mainly in the increasing global prevalence among children
and adolescents. Children with erosive tooth wear in primary teeth are 4 to 5 times more likely to develop this condition in permanent
teeth. Some complications arising from the erosion process include aesthetic compromise, hypersensitivity, loss of functionality, and
pulp exposures in more severe cases. These conditions often require patients to undergo more complex rehabilitative or endodontic
treatments, jeopardizing the prognosis of the teeth. This study aims to describe the clinical aspects and management of erosion in
children based on the available scientific evidence. Materials and methods: A narrative review was conducted. The search, performed
in April 2024, did not limit the publication date. The databases PubMed, Cochrane and relevant books on the subject were used. The
search terms included: “Children,”“Erosive tooth,”“Primary dentition,” and “Tooth wear,” in both English and Spanish. Conclusion: Due
to the observed clinical increase in the prevalence of dental erosion in children, it is necessary to enhance preventive measures and
education on the risk factors for this condition. A fundamental strategy in pediatric dentistry is establishing healthy habits to prevent
future dental complications in children and adults.
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Introduccion Esta condicion es cada vez mas frecuente de ver en la practica

clinica (Yip et al., 2022).
La erosién en dientes primarios se refiere a la pérdida irreversible

de sustancia dental mineralizada por un proceso quimicodebidoa  Un concepto que suele confundirse con el de erosién, es el de
exposicion a acidos, en el cual no estan involucradas las bacterias.  desgaste dentario erosivo (DDE), descrito en la literatura como el
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resultado de los procesos quimico-mecanicos en el diente, carac-
teristica que lo diferencia de la erosion, ya que estard influenciado
por la accion de las fuerzas mecanicas como podrian ser las de un
cepillado traumatico, en donde se eliminard la capa vulnerable
de esmalte generando pérdida de sustancia (Lussi et al,, 2023).

Laimportancia del estudio de la erosion en dientes primarios radica
principalmente en el aumento de la prevalencia mundial en nifios
y adolescentes, lo cual ha despertado gran interés en su estudio
e investigaciéon. Se estima que esta condicion en nifios menores
de 7 afos tiene una prevalencia de 39,6%. Se logra ver que en
dientes primarios su prevalencia es de alrededor de un 30 a 50%,
y en dientes permanentes en un 20 a 45%. Una de las principales
causas asociada a esta alta prevalencia es la fuerte asociacién con
los cambios de habitos alimentarios que ha experimentado la pobla-
cion en los Ultimos anos, en relacion con el aumento considerable
de consumo de bebidas y alimentos 4cidos, lo cual tiene relaciéon
con la fuerte asociacion que existe entre el proceso erosivo y el
consumo de bebidas azucaradas (Koch & Poulsen, 2011; Abanto
et al., 2020). Un claro ejemplo, es que solo en Chile, la Encuesta
Nacional de Consumo Alimentario (ENCA) del afio 2014 mostrd
que un 81,2% de la poblacidn consumia bebidas azucaradas, hecho
que aumentaba conforme disminuye el nivel socioeconémico del
individuo (Ministerio de Salud, 2014).

Una consideracion que se debe tener presente para enfocarse en un
temprano diagnéstico y tratamiento es que los niflos que presentan
desgaste dentario erosivo en dientes primarios tienen de 4 a 5 ve-
ces mas probabilidades de presentar esta condicién en los dientes
permanentes (Abanto et al,, 2020). Se ha visto que algunas de las
complicaciones que se pueden observar derivadas del proceso de
erosién son el compromiso estético, la hipersensibilidad, pérdida
de funcionalidad, y en casos mas graves, exposiciones pulpares,
condiciones por las cuales los pacientes tienen que someterse
a tratamientos rehabilitadores o endodénticos mas complejos,
comprometiendo el pronéstico de los dientes (Yip et al,, 2022).

En un estudio alemén en donde se tomaron 465 nifios de entre
2y 7 aios mostré una prevalencia de erosién del 32%, la que fue
en ascenso a medida que aumentaba la edad de los nifios. Se
vio ademas que los dientes mas afectados fueron los primeros y
segundos incisivos superiores primarios (15,5-25%) seguidos de
los caninos (10,5-12%) en donde las lesiones erosivas a menudo se
localizaban incisalmente (51,2%) o afectaban multiples superficies
(28,9%) (Wiegand et al., 2006)

La presente revision narrativa tiene como objetivo describir aspec-
tos clinicos y de manejo de la erosion en nifios segun la evidencia
cientifica disponible.

Método

Se realizé una revisioén narrativa. La busqueda, realizada en abril
del 2024, no limité fecha de publicacion. Se utilizé la base de datos
PubMed, Cochrane y libros disponibles del tema. Se emplearon
los términos: “Children’; “Erosive tooth’, “Primary dentition”y “Tooth
wear”. En espafiol e inglés.

Etiologia

Tradicionalmente los factores etioldgicos de la erosién dental se
han dividido en dos grandes grupos: los factores intrinsecos y
los factores extrinsecos. En donde los de origen extrinsecos son
aquellos que se asocian a alimentos, bebidas o farmacos acidos
y los de origen intrinseco se caracterizan porque los acidos del
estémago toman contacto con la boca, como es en el caso del
reflujo gastroesofagico o la bulimia. Por otra parte, en la erosién
idiopatica no existe una etiologia conocida (Torres et al., 2016;
Auad & Rios, 2017).

Factores intrinsecos de erosion dental

Reflujo gastroesofagico (RGE)

Varios estudios han mostrado una fuerte asociaciéon entre RGE
y erosion dental en nifos. Esta condicién, si bien se presenta de
manera fisioldgica entre los bebés alcanzando una prevalencia en
de 50% en menores de 3 meses, con el paso de los meses deberia
disminuir de manera gradual. No obstante, se ha observado una
prevalencia entre 1,8% y 22 % en nifios (Lechien et al,, 2020). El
RGE se caracteriza por episodios cortos de peristaltismo esofagi-
co, seguido de la accién de la saliva que neutraliza el contenido
acido del estbmago en la boca. Es por esto por lo que se produce
una caida del pH oral a valores menores a 4 lo que se traduce en
un riesgo de presentar lesiones erosivas (Yip et al., 2022). Se ha
demostrado que el jugo géstrico tiene un mayor potencial para
causar erosién dental tanto en el esmalte como en la dentina, en
comparacion con acidos extrinsecos (Li et al,, 2022).

Bulimia

Los trastornos alimenticios son comunes en adolescentes, pero
también se han descrito en nifios (Sattler et al., 2020) y se relacio-
nan directamente con el riesgo a presentar erosiones, ya que los
vémitos son autoinducidos después de episodios de atracones y
las consecuencias son que el &cido estomacal produce una dismi-
nucion en el pH oral. También, se debe considerar que en muchas
ocasiones los jévenes se cepillan los dientes inmediatamente
después del vdmito para enmascarar sabor u olor desagradable,
aumentando el riesgo de erosioén al incorporar el factor mecanico
(Vieira Pedrosa & de Menezes, 2020), que puede eliminar la capa
externa del diente dejando expuesta la capa descalcificada que
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requiere remineralizacién con el tiempo (Nijakowski et al., 2023).
Ademas, se ha observado que cuando la erosion dental surge por
trastornos alimenticios, su progresién es mas rapida en compara-
cién con casos de dieta o consumo de bebidas acidas (Inchingolo
etal, 2023).

Factores extrinsecos de erosion dental

Dieta

La dieta estd muy asociada con la incidencia de erosién dental.
Esto se puede evidenciar en el consumo de bebidas azucaradas
o alimentos 4cidos. Las bebidas carbonatadas como los refrescos,
las bebidas deportivas y jugos citricos, al igual que los alimentos
acidos, como comida rapida, caramelos y salsas, puede conducir
a un desarrollo de erosidn dental y problemas gastrointestinales.
El pH acido de estos alimentos, la frecuencia y el tiempo que estos
pasan en la boca aumenta hasta 3 veces las posibilidades de desa-
rrollar erosion (Vieira Pedrosa & de Menezes, 2020).

Es relevante lo que ocurre con las bebidas, ya que su consumo ha
ido en aumento en los ultimos afos (Ministerio de Salud, 2014).
Cuatro o mds ingestas de sustancias acidas pueden estar asociadas
ala presenciay progresion del desgaste dental erosivo en la infan-
cia cuando hay otro factor presente, por lo que es fundamental
su control y regulacién dentro de la dieta (Vieira Pedrosa & de
Menezes, 2020).

El potencial erosivo de los alimentos esta determinado por su pH,
capacidad buffer, grado de saturacién, concentracion de calcio,
concentracion de fosfato e inhibidores de erosion como los fluoru-
ros. Dentro de estos factores, el pH es considerado el principal
determinante (Fresno et al., 2015)

El estudio de Fresno et al. (2015) analizé 8 bebidas energéticas
comercializadas en Chile para medir su pH y correlacionarlos con
su potencial erosivo. Los resultados mostraron que todas presen-
taban un pH acido y potencialmente erosivo, siendo el menor pH=
2,57 a4°Cy el mayor pH=3,30 a 17°C. Una recomendacién que se
realiza en el estudio es laimportancia de en un futuro especificar
el potencial erosivo en los envases de bebida tanto para educarala
poblacién, como para orientar a una alimentacién mas saludable.

No solo se debe controlar qué se estd consumiendo, si no la
manera en la que se esta haciendo. Algunos estudios confirman
que la agitacién de bebidas erosivas en la boca puede causar una
desmineralizacion mas grave considerando que muchos nifios man-
tienen por mayor tiempo las bebidas en contacto con los dientes.
En este sentido, se debe indagar en la anamnesis y preguntar en
profundidad acerca de los habitos de consumo (Abanto et al., 2020).
La manera de registrar esto es a través de cuestionarios acerca de

la dieta de los nifos, los cuales se realizan a los padres y en donde
se especifique la cantidad y frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas, asi como, el momento de consumo y si este es antes
de acostarse. Se documenta si el nifio tiene alguna enfermedad
gastrointestinal, vomitos frecuentes, reflujo gastroesofagico y el
tipo y frecuencia de la medicacion. Lo mismo si el nifio tiene asma.
Ademas, también se registran los habitos de higiene, frecuencia,
tipo de cepillo y uso de pasta fluorada (Wiegand et al., 2006).

Por otra parte, un estudio que compara 226 posibles agentes erosi-
vos, entre los que se encuentran bebidas convencionales, bebidas
energéticas, enjuagues bucales, medicamentos, jugos, frutas y be-
bidas alcohélicas, arrojé como resultado que los productos lacteos,
té, agua mineral, cerveza pura, café y miel no tuvieron efecto de
reblandecimiento del esmalte, a excepcion de los aromatizados
con aditivos acidos. Incluso autores afirman el efecto protector de
alimentos como lalechey el yoghurt contra la erosién, mostrando
incluso un endurecimiento del esmalte del 5% (Lussi et al., 2023).

Farmacos

Existen farmacos que se encuentran asociados a la erosion denta-
ria de manera directa como lo son la aspirina y la Vitamina C por
su pH bajo y alta cantidad de acido titulable (Abanto et al., 2020;
Vieira Pedrosa & de Menezes, 2020). En cambio, existen otros que
lo hacen de manera indirecta a través de sus efectos secundarios
de sequedad bucal o nduseas y vomitos (Vieira Pedrosa & de
Menezes, 2020). Por otra parte, el uso de medicamentos de larga
data en pacientes crénicos puede producir una reduccién del
flujo salival y asi aumentar el riesgo erosivo. Un ejemplo de esto
es el uso prolongado de broncodilatadores en asmaticos (Vieira
Pedrosa & de Menezes, 2020). Por esta razoén, la historia médica
debe tener como objetivo identificar laingesta de medicamentos
que puedan producir erosién dental o xerostomia, como diuréticos,
antidepresivos e inhaladores para el asma (Donovan et al., 2021).

Obesidad

La obesidad ha tenido un aumento significativo en los nifios de
paises desarrollados y se ha observado que aquellos nifios que
presenten esta condicién tienen mayor riesgo de presentar erosiéon
dental. En un hospital de Inglaterra se realizé un estudio en el que
se queria investigar si los nifos con obesidad experimentaban
mas erosién y caries que los nifos con peso normal (Tong et al.,
2014). Se evaluaron a 64 nifos de los cuales 32 tenian obesidad y
32 eran sanos del grupo control. Como conclusién del estudio se
demostrd que los nifios obesos tenian més probabilidades de tener
dientes erosionados que los nifios sanos, pero no hubo diferencias
significativas en la tasa de caries dental (Tong et al., 2014).

Esta asociacion puede tener relacién concomitante con los habitos
de dieta previos y consumo de bebidas carbonatadas que consu
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mian los pacientes evaluados, al igual que la posible presencia de
reflujo gastroesofagico que los niflos con esta condiciéon puedan
presentar, la cual se ha asociado como una comorbilidad que esta
relacionada con la obesidad (Tong et al., 2014).

Asma

Los medicamentos que se utilizan para tratar el asma, principalmente
los inhaladores, se han asociado con erosion dental principalmente
por afectar la calidad, cantidad y disminucion de el pH de la saliva
oral. Sin embargo, esto ha producido debate entre distintos pro-
fesionales del drea odontoldgica (Sivaramakrishnan et al,, 2023).

En un metandlisis, en el que se estudié la asociacién entre asmay
desgaste erosivo de los dientes se concluyé que no hay resultados
significativos, ya que muchos de estos pacientes poseen factores
concomitantes como dieta &cida, trastornos alimenticios, consu-
mo de bebidas 4cidas, entre otras que pueden contribuir a esta
condicién. Incluso hay una alta prevalencia de pacientes con asma
que poseen reflujo gastroesofagico por lo que se hace hincapié en
el estudio que todos los pacientes asmaticos, sobretodo los que
tienen sobrepeso, deben ser evaluados por reflujo o alteraciones
gastroesofagicas (Sivaramakrishnan et al., 2023).

En otro estudio en el que se evaltio el efecto de inhaladores como
salbutamol y budesénida, sobre la rugosidad de la superficie, el
colory la microdureza de los composites empaquetables y fluidos
y la microdureza de los dientes. Se demostré que ambos medica-
mentos reducian significativamente la microdureza del esmalte
dentario después de 10 dias de administracion y cepillado. También,
la budesonida mostré mayor efecto sobre la rugosidad superficial
en comparacién con el salbutamol (Ibrahim et al., 2023).

Otros factores asociados

Estd descrito en la literatura que el factor socioeconémico puede
ser de gran impacto en la erosién dental (Vieira Pedrosa & de
Menezes, 2020). En Chile, se habla de que a menor ingreso las
familias consumen mas bebidas azucaradas, por lo que se podria
relacionar con un mayor riesgo de presentar un proceso erosivo
(Ministerio de Salud, 2014).

Finalmente, existen estudios que sefialan que los nifos tienen
el doble de riesgo de presentar erosion dentaria que las nifas,
y que otros factores como el nivel educacional de la madre o el
tipo de escuela al que asiste el nifio (publico o privada) pueden
apuntar a la educacién como un factor protector (Vieira Pedrosa
& de Menezes, 2020).

Desgaste dentario

Se debe comenzar por un correcto diagnéstico de una erosion
dental. La erosién se encuentra dentro del grupo de condiciones
que pueden causar desgaste dental (tabla 1), en donde ademas se
encuentran la atricion, abrasidn y la abfraccién (Torres et al., 2016).
El desgaste dental tiene una etiologia multifactorial y se presenta
como consecuencia de la interaccion de diversos mecanismos y
factores sobre los dientes (Koch & Poulsen, 2011). El diagnéstico
de desgaste dentario es un desafio, ya que involucra condiciones
con diversas etiologias y caracteristicas. Incluso, hasta la fecha no
existe un indice ideal que pueda usarse de manera transversal en
estudios de prevalencia epidemioldgica y estandarizacion clinica
(Bardsley, 2008).

Tabla 1: Tipos de desgaste dental. Se describen las caracteristicas clinicas observables en cada uno de los diagnoésticos relacionados con el desgaste
dental, no siendo especifico en dientes primarios. Se pueden identificar, ademas, ciertos factores de riesgo relacionados con la aparicion de estas con-
diciones. Tabla de elaboracion propia basada en Koch & Poulsen, 2011; Torres et al., 2016; Auad & Rios, 2017.

Desgaste dental o en restauraciones que es causado por el contacto diente a diente y afecta principalmente caras

Puede ser identificado en las caras oclusales con caracteristicas de superficies planas, brillantes y con distintos marge-
nes. Estas tienen que encontrarse en ambos dientes antagonistas. Se evidencia de manera generalizada y un ejemplo

Pérdida de estructura dental causado por la friccion repetitiva sobre el diente de un elemento exégeno, como por

Se evidencia de manera generalizada o localizada y por lo general afecta a la region cervical de las coronas.

Lesion con forma de cuia en la region cervical del diente, se produce como resultado de la flexion provocada por las
cargas oclusales de la masticacion. Es dificil se verla en dientes primarios por el tiempo que estos permanecen en boca.

Se evidencia de manera generalizada o localizada. Las caracteristicas clinicas son; ausencia de periquimaties, brillo

Tipo de desgaste dental Caracteristicas
Atricion
oclusales o superficies incisales.
es el bruxismo.
Abrasion
ejemplo el cepillo de dientes en un cepillado traumético.
Abfraccion
Erosion Desgaste dental debido a un proceso quimico que no involucra bacterias.
excesivo y formacion de crateres o “cuppings” (desgaste cdncavo en molares)
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También es importante mencionar que se han encontrado diferen-
cias del proceso erosivo en las distintas capas que conforman cada
uno de los tejidos dentarios de los dientes primarios. El esmalte
mas interno presenta valores de dureza menores, por lo que es
mas susceptible a el proceso erosivo que las capas mas externas.
En consecuencia, si se encuentran signos iniciales de erosién en la
superficie del esmalte, es posible que este evolucione y de manera
mas rapida (Abanto et al.,, 2020).

Diagndstico Clinico y tratamiento

En las primeras etapas el diagnostico de erosion resulta dificil,
principalmente porque los cambios en las superficies de los dientes
no son siempre evidentes. (Auad & Rios, 2017). El diagnéstico se
basa principalmente en el examen clinico visual y en la anamnesis.
Por una parte, para realizar un correcto diagnostico, el diente se
debe encontrar limpio, seco y bien iluminado. La informacion que
nos entrega el examen clinico debe ser complementada con las
preguntas que se deben realizar durante la anamnesis. Es correcto

indagar en los aspectos generales de la salud del paciente, sus
hébitos, higiene y la dieta, considerando en este ultimo punto
consultar sobre la frecuencia, cantidad y tipo de bebidas o jugos
con potencial erosivo que el paciente consume (Auad & Rios,
2017). Toda esta informacién permitird determinar si la etiologia
del desgaste erosivo es intrinseca, extrinseca o ambas, contrastado

también con la ubicacién de las lesiones de erosién.

A pesar de las dificultades en el diagnostico, es importante realizarlo
con rigurosidad, ya que se ha observado que el proceso erosivo
progresa a un ritmo mucho mas rapido que la caries cuando se
trata de lesiones superficiales.

Para la evaluacién clinica existe el indice de BEWE (Basic wear
examination) que ha sido ampliamente usado en la tltima década
para clasificar la erosién dental. Si bien, este indice esté disefiado
para denticidon permanente, este se puede ajustar a la denticion
primaria (Auad & Rios, 2017; Abanto et al,, 2020). Teniendo en cuenta
diferencias relevantes entre la denticién primaria y permanente a
la hora de evaluar erosién dentaria (tabla 2).

Tabla 2: Principales diferencias relevantes entre la denticion primaria y permanente a la hora de evaluar erosion dentaria. Fuente: Elaboracion propia

basada en Wiegand et al., 2006.

Diente primario

Diente permanente

Complicaciones Més complicaciones

Menos complicaciones

. Menor microdureza
Microdureza del esmalte . L
Menor mineralizacién

Mayor microdureza Mayor mineralizacion

Progresion Répida

Lenta

Prevalencia Mayor. 30% al 50%

Menor. 20% al 45%

El indice de BEWE divide la boca en 6 sextantes, en donde se
clasifica cada diente con un puntaje del 0 al 3 (tabla 3) otorgado
segun su apreciacion clinica. Posteriormente se suman los peores

puntajes de cada sextante y segun este resultado, se establece una
orientacién a un posible tratamiento o conducta para el paciente
(tabla 4) (Auad & Rios, 2017; Abanto et al.,, 2020).

Tabla 3: Puntuacion BEWE, se realiza del 0 al 3 seguin severidad de la apreciacion clinica. Adaptada de fuente Auad & Rios, 2017; Abanto et al., 2020.

Puntuacion Apreciacion clinica
0 Sin signos de desgaste erosivo
1 Pérdida inicial de textura superficial
2 Defecto evidente. Dentina afectada. Pérdida de tejido duro <50% del drea superficial.
3 Defecto evidente. Dentina afectada. Pérdida de tejido duro >50% del area superficial.
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Tabla 4: Conducta y riesgo segiin BEWE. Segun la suma de los sextantes el resultado se puede encontrar entre 0y 18 y las posibles conductas clinicas
en odontopediatria se encuentran determinadas en la siguiente tabla. Adaptada de Koch & Poulsen, 2011; Auad & Rios, 2017.

Puntaje acumulado

. . Riesgo erosivo
(suma de los dientes mas afectados por sextantes) 9

Conducta

0-2 Sin riesgo

Con un o ninguin factor de riesgo.

+ Control cada 6 meses

« Con mas de un factor de riesgo

- Control registrado cada 6 meses

+ Modificacion de las conductas de riesgo

3-6 Riesgo bajo

Si solo los caninos presentan desgastes erosivos.
« Control registrado cada 6 meses

Molares e incisivos presentan desgaste, pudiendo o no
comprometer a los caninos.
« Control registrado cada 6 meses

+ Modificacion de las conductas de riesgo

7-18 Riesgo Medio y

Control cada 6 meses

+ Registros cada 6 meses
Alto o .
«+ Actualizacion de factores de riesgo

«+ Aplicacion de fltor

Ademads del indice BEWE, la literatura menciona otras herramien-
tas que han intentado estandarizar de mejor manera el proceso
erosivo (Bardsley, 2008). Algunas de ellas son el indice O’Brien que
fue creado en Reino Unido para la descripcion de erosion dental
en nifos preescolares, en el cual se evaltian todas las superficies
libres de las piezas dentarias y se registran dos cédigos, uno que
establece profundidad y el otro que indica el &rea evaluada (Cala-
trava, 2015; Caviglia et al., 2022).

También es utilizado el indice de Eccles que mide la severidad y
sitio de erosién segun tres tipos de lesiones establecidas la cual
se le asigna a la superficie de diente correspondiente que puede
ser vestibular, lingual o palatina, cervical y oclusal o incisal (Cala-
trava, 2015).

Otro indice es el TWI (Tooth Wear Index) el cual mide desgaste
dentario sin incluir etiologias especificas ya que habla de que su
causa es multifactorial. En la evaluacion se consideran 4 superficies,
lingual, vestibular, cervical y oclusal/incisal, y a cada una de ellas
se designa una puntuacion de 0 a 4 segun criterios establecidos
(Calatrava, 2015).

El Indice exacto de desgaste de los dientes (EWTI) mide la pérdida
dentaria que no tiene origen carioso y registra esmalte y dentina
de forma separada. El objetivo de esta medicién es evaluar si es
necesario realizar alguna intervencion operatoria sobre todo cuando
hay afectacion de la dentina (Calatrava, 2015).

Por ultimo, el indice de erosién de Luissi el cual es mas utilizado en
paises de Europay evalua superficie vestibular, lingual y oclusal de
todos los dientes a excepcion de terceros molares puntuando cada
una de ellas segun criterios especificos del indice (Calatrava, 2015).

Todos estos indices se basan en un andlisis visual directo del tejido
dentario por el odontélogo. Sin embargo, una de sus limitaciones
es que pueden existir errores técnicos o de estandarizacién de
quien realice la evaluacién. Por esta razoén, para lograr un diag-
noéstico precoz y utilizar un sistema que sea mas objetivo se han
buscado distintas alternativas. Una de ellas es el uso de tecnologia
de escaner intraoral que ha aumentado su uso progresivamente
en las consultas dentales (Garcia et al., 2022).

En un estudio realizado en Madrid se evalu6 la sensibilidad y
especificidad del escaner intraoral para medir erosién dental al
igual que el grado de satisfaccion que tenian los pacientes con
su uso. Como resultado los niveles de sensibilidad y especificidad
para el diagnéstico de desgaste dental fueron prometedoresy los
participantes mostraron satisfaccion ante el uso de esta tecnologia
y su utilidad para la comunicacién del diagnéstico. Por lo tanto, se
concluye que puede ser una posible alternativa a los indices visuales,
pero se debe seguir investigando su utilizacién (Garcia et al., 2022).

Otra consideracién importante es que los dientes primarios son
mas suaves que el de los dientes permanentes, por lo tanto, el
desgaste erosivo de los dientes primarios puede ocurrir mas
rapido y posiblemente resulte en la exposicion de la pulpa en
algunos casos (Yip et al., 2022).
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Prevencion

Existen estrategias preventivas descritas para cada uno de los
factores de riesgo de la erosion dental, estas pueden orientar al
profesional a tomar ciertas conductas que permitan prevenir la
condicion (Abanto et al.,, 2020).

Frente al reflujo gastroesofagico, trastornos alimenticios y el uso de
farmacos acidos, se recomienda una interconsulta con el médico
tratante para el control de la enfermedad o el posible cambio de
medicamentos, acompanado del aumento del consumo de alimentos
protectores como lo son los lacteos. También, estan descritos los
enjuagues con agua, leche o soluciones de bicarbonato después
de episodios de regurgitacién o vomitos (Abanto et al.,, 2020).

En el caso de la hiposalivacion, se debe entender que la saliva cum-
ple un fuerte rol protector al generar una pelicula rica en proteinas
adheridas al diente y que pueden proteger del ataque de los &cidos.
(Fresno et al,, 2015). Es por esto, que medidas como el uso de sa-
liva artificial o chicles sin azucar podria ayudar a mantener niveles
recomendados (Abanto et al., 2020). Ademas, generalmente en los
nifos se presentan concentraciones menores de calcio y proteinas
en lasaliva, por lo que disminuiria el rol protector y seria clave evitar
los periodos de disminucion de esta en boca (Zanatta et al,, 2020).

El andlisis de un diario de dieta en los nifios puede ayudar a ase-
sorar acerca de los alimentos con potencial erosivo que se estan
consumiendo. Disminucién del tiempo de contacto de los alimentos
erosivos con los dientes también es una recomendacién cuando
se pesquisan ninos que mantienen las bebidas dcidas en boca por
un tiempo prolongado, en estos casos se recomienda el uso de
bombillas (Abanto et al., 2020).

Por ultimo, se debe mencionar al flior como agente preventivo. Se
ha estudiado por muchos anos el flior como un agente protector
de procesos erosivos. La accion protectora del flior se atribuye a la
formacién de depdsitos similares a los del fluoruro de calcio, que
actuan reduciendo el contacto del acido con el esmalte, hecho
que se ve limitado cuando las concentraciones de este son bajas,
como lo que ocurre en dentifricos y enjuagues bucales (Zanatta
et al., 2020). Esto significa que para que el flior pueda tener un
efecto preventivo se deberian aumentar las concentraciones, lo
que no es una opcién en ninos pequenos (Zanatta et al., 2020).

En la actualidad se sabe que la asociacion del fluor con iones me-
talicos como los del estafio y el titanio, ofrece una alternativa anti
erosiva mas exitosa. Los iones metdlicos forman un recubrimiento
mas estable y resistente a los acidos de la superficie dental y esto
se logra al incorporarse de mejor manera a los tejidos dentales
(Zanatta et al., 2020).

Ademas, el mecanismo de proteccién del fldor se limita a la capa
mas superficial del esmalte, en cambio el flior con iones metalicos
permite que se formen precipitados metélicos sobre el esmalte,
generando una resistencia a la desmineralizacién acida (Zanatta
etal., 2020).

Se han estudiado diferentes presentaciones para el flior y su
eficacia contra la proteccion de fluor, y se ha visto que ni barnices
ni geles ofrecen la proteccién necesaria para evitar erosiones
en nifos a pesar de sus altas concentraciones de fldor, ya que la
capa de proteccién formada es transitoria. En cambio, las pastas
de dientes que contienen fllor y estaio ofrecen una proteccién
mayor en nifos. Lo mismo ocurre con el uso de enjuagues en
combinacion de pasta cuando las formulaciones contienen iones
metalicos (Zanatta et al., 2020).

El uso de fluoruro de titanio (TiF4) no fue efectivo en estudios
preliminares con nifos para evitar procesos erosivos, aunque la
literatura aconseja continuar las investigaciones de este material,
por no ser lo suficientemente concluyentes (Zanatta et al,, 2020).
En cuanto al retraso de cepillado dental inmediato luego de una
exposicion a acidos, la evidencia cientifica reciente muestra que
no existe un fundamento para esta practica, ya que el cepillado
con productos fluorados no aumentaria el riesgo de erosién. Sin
embargo, las recomendaciones deberian ser individualizadas segun
las caracteristicas y factores de riesgo de cada paciente teniendo
en cuenta su riesgo erosivo individual (Ferndndez et al., 2024).

Conclusion

Debido al aumento de la prevalencia de la erosién dentaria en
niflos observada clinicamente, es necesario aumentar las medidas
de prevencion y educacion en los factores de riesgo para esta
condicion. Una estrategia fundamental de la odontopediatria es
establecer habitos saludables, que tendran el objetivo de evitar las
complicaciones futuras a nivel dentario de los nifios y futuros adultos.
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