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RESUMEN

Introduccién: erosion dental es una condicion comun de origen multifactorial que
se caracteriza por la pérdida estructural que en estadios severos puede generar
sensibilidad dentaria, afectando a toda la poblacién y especialmente en nifos y
adolescentes por diversos factores de riesgo que se relacionan principalmente con
habitos alimenticios y de comportamiento, entre otros. El objetivo fue determinar la
prevalencia y factores de riesgo de la erosion dental en pacientes de 3 a 15 afios

mediante una revision sistematica.

Metodologia: cuatro revisores realizaron una busqueda en las bases de datos
PubMed, EBSCO, ScienceDirect y Scopus. Se incluyeron estudios relacionados
con la presencia de erosion dental en nifios y adolescentes, publicados en los
ultimos seis afios, en idiomas espafiol, inglés y portugués y en texto completo. Se
evaluo la calidad de los estudios segun el riesgo individual de sesgo a partir del

diseno del estudio.

Resultados: se identificaron 265 articulos y se incluyeron 14 articulos. La mayoria
de los estudios reportaron valores de prevalencia entre un 15% a un 70%, mayor
predominio por el sexo masculino y en superficies oclusales de molares inferiores.
Se observo asociacion de factores de riesgo como la edad, sexo y habitos
dietéticos y estilos de vida. Solamente un estudio report6 como factor de riesgo,
retencion de la bebida en la boca. Los estudios presentaban un riesgo de sesgo

moderado.



Conclusiones: La evidencia sugiere la realizacion de investigaciones con mejor
calidad que permitan identificar los factores asociados y asi desarrollar estrategias

hacia la prevencion, monitoreo, diagndstico y tratamiento.

Palabras claves: erosion dental, desgaste de los dientes, factores de riesgo,

prevalencia, nifios (DeCS).

ABSTRACT

Introduction: dental erosion is a common condition of multifactorial origin
characterized by a structural loss that in severe stages can generate tooth
sensitivity, affecting the entire population and especially in children and
adolescents due to various risk factors that are mainly related to eating habits and
behavior, among others. The objective was to determine the prevalence and risk

factors of dental erosion in patients aged 3 to 15 years using a systematic review.

Methodology: four reviewers searched the PubMed, EBSCO, ScienceDirect, and
Scopus databases. Studies related to the presence of dental erosion in children
and adolescents, published in the last six years, in Spanish, English, and
Portuguese languages and in the full text were included. Study quality was

assessed according to the individual risk of bias based on study design.

Results: 265 articles were identified and 14 articles were included. Most of the
studies reported prevalence values between 15% and 70%, with a greater
predominance in males and occlusal surfaces of lower molars. An association of
risk factors such as age, sex, and dietary habits, and lifestyles were observed.
Only one study reported as a risk factor, retention of the drink in the mouth. The

studies were at moderate risk of bias.



Conclusions: The evidence suggests better quality research to identify the
associated factors and thus develop strategies for prevention, monitoring,

diagnosis, and treatment.

Keywords: tooth erosion, tooth wear, risk factors, prevalence, children (MeSH)

INTRODUCCION

El desgaste de los dientes es un suceso de origen multifactorial que encamina a la
pérdida de los tejidos duros (esmalte y dentina) y se presenta en diferentes
modalidades: atricion, abrasion, abfraccion, erosion (1). La erosién dental es una
condicion que se caracteriza por la pérdida progresiva e irreversible de los tejidos
duros por la disoluciéon de sustancias acidas, alcalinas y quelantes, lo cual genera
cambios en las propiedades fisicas y por consiguiente una pérdida de estructura
dental por la asociacion con fuerzas quimico-mecanicas, que no involucran la

presencia de bacterias (2, 3).

Su etiologia esta asociada a factores intrinsecos como, bajo flujo salival,
enfermedades como anorexia nerviosa, bulimia, enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), que facilitan el contacto del jugo gastrico con la cavidad
bucal (4). Por su parte, los factores extrinsecos, se relacionan la desmineralizacion
por bebidas carbonatadas, jugos de frutas acidas y algunos medicamentos que
contienen acido acetilsalicilico) y suplementos dietéticos como las tabletas de
vitamina C en forma de tabletas masticables o bebidas efervescentes (5, 6). Sin

embargo, la gravedad de las lesiones se puede ver afectado por varios factores



como el tipo, la concentracion y tiempo de contacto con el acido. Asi mismo, el pH,
acidez titulable, concentraciones de iones, frecuencia y método de exposicion

también afectan el potencial erosivo (7).

Por otro lado, su prevalencia depende de las areas geograficas, los paises y las
edades (8). No obstante, los estudios reportan que los nifios en edades de 2 a 5
afos mostraron erosion en el 6 al 50% de los casos, mientras que entre los 9y 17
anos fue del 11 al 100%. Por ultimo, los adultos muestran una prevalencia entre el
4y el 82% (9). Afectando en mayor porcentaje en el sexo masculino (10). Aunque
en los estudios se han informado tasas que oscilan entre el 7,2% y el 95%, un
metanalisis reciente realizado ha estimado que la prevalencia general es del
30,4% (IC del 95%: 23,8-37,0) (11).

Clinicamente, los dientes erosionados exhiben areas de esmalte con pérdida de
brillo, superficie plana y anchas sin angulos agudos (12). En el caso de las
restauraciones, éstas sobresalen de la superficie del diente adyacente. Ademas,
en la dentina, al encontrarse expuesta, provoca un dolor breve y agudo conocido
como hipersensibilidad dentinaria (13). En todos los casos, estas lesiones ocurren
tanto en los dientes permanentes como en los deciduos y pueden ser localizadas,

o generalizadas (14).

Para la identificacion de las lesiones, se desarrollaron diferentes escalas de
calificacion que se utilizan para el diagnéstico; entre ellos, el indice Basic Erosive
Wear Examination (BEWE) que permite a través de un sistema de puntuacion
parcial, registrar la superficie mas gravemente afectada en un sextante con escala
(de 0 a 3) y la puntuacion acumulativa que indica el nivel del riesgo, y el manejo

clinico para el paciente (15).



Segun los cédigos BEWE, la puntuacion 0, indica que no se observan signos de
desgaste erosivo, mientras que la puntuacion 1 representa la pérdida inicial de
textura superficial. Sin embargo, en la puntuacion 2, las lesiones erosivas son mas
pronunciadas y hay una pérdida de tejido duro de menos del 50% de la superficie
y en la puntuacién 3, cubre mas del 50% de la superficie, por lo cual estas ultimas

puntuaciones afectan a la dentina (16).

Por lo tanto, es importante que el diagnéstico, permita establecer las diferentes
formas de desgaste dental y la identificacion de todos los factores causales que
influyen en la aparicién, gravedad y progresion del desgaste de los dientes
relevantes, para asi adaptar las medidas preventivas adecuadas (17). Sin
embargo, esta enfermedad dental ha sido poco explorada y existen pocos estudios
epidemiologicos que registren los factores asociados, asi como las diferentes
escalas para su diagnostico. Por ello, el propdsito de esta revision fue determinar
la prevalencia y factores de riesgo de la erosion dental en pacientes de 3 a 15

afnos mediante una revision sistematica a partir de la evidencia cientifica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 una revisidn sistematica de la literatura, siguiendo los criterios

recomendados por PRISMA (18).
Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios observacionales, analiticos y experimentales que

cumplieran con los siguientes criterios: Estudios en pacientes de 3 a 15 afios con



diagndstico de erosién y factores de riesgo asociados, publicados en los ultimos 5

afos, en idiomas inglés, espaniol, portugués, y disponibles en texto completo.
Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en las siguientes bases de datos electronicas desde el
inicio del 2015 hasta noviembre de 2020: MEDLINE via PubMed, EBSCOhost,
Science Direct, Scopus y Literatura de Ciencias de la Salud de América Latina y el
Caribe (LILACS). La busqueda fue realizada utilizando términos de texto libre y
vocabulario controlado, donde la estrategia de busqueda se desarrollé por primera

vez en PubMed (Tabla 1) y se adapto6 para otras bases de datos electronicas.

Tabla 1. Estrategia de busqueda segun una base de datos.

Bases de datos Términos utilizados Estrategia de busqueda
MEDLINE via Erosion derjtalu: “tooth
Pubmed erosion
_ . “tooth erosion” OR “tooth wear”
Factores de riesgo: “risk AND “risk factors” AND
EBSCOhost factors” “children” AND “classification”
Desgaste de los dientes:
“Tooth wear”
Science Direct P o g « I o
Acidos: “acids tooth erosion” AND “risk
factors” AND “prevalence” AND
Clasificacion: “children”

“classification”

Scopus Prevalencia: ‘prevalence’

. . “tooth erosion” NOT “toot wear”
Nifios: ‘children AND “prevalence” AND “risk




factors” AND “acids” AND
“children”

Seleccion e identificacion de estudios

Tres revisores independientes examinaron los resultados de la busqueda por
titulo, resumen y duplicado. Posteriormente se evaluaron los estudios relevantes y
aquellos con datos insuficientes en el titulo y el resumen para confirmar su
elegibilidad se visualizé la publicacion en texto completo para determinar los
estudios incluidos, teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad especificados
anteriormente. Cualquier desacuerdo en el proceso de seleccion se resolvid a
través de discusion entre los revisores y en caso de no acuerdo, se considero la

opinién del cuarto revisor.

Extraccion de datos

Los hallazgos obtenidos se extraeran en una tabla matriz en Microsoft Excel, en el
cual se incluiran los siguientes elementos: autor, afo, pais, diseio del estudio,

poblacién, método diagndstico, principales hallazgos y factores de riesgo.
Evaluacion de riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo, se realizd teniendo en cuenta el disefio del
estudio por medio de la verificacion de los estudios transversales y longitudinales
por medio de una lista de chequeo de la Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) (19).

RESULTADOS
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La presente revisién tuvo como objetivo, determinar la prevalencia y factores de
riesgo de la erosion dental mediante una revision sistematica a partir de la
evidencia cientifica, donde todas las estrategias de busqueda realizadas
permitieron identificar 265 articulos. Durante la fase de seleccion e inclusion sélo
se tuvieron en consideracion 14 estudios (Figura 1). Todas las caracteristicas de

los estudios incluidos se detallan en la (Tabla 2).

c PUBMED EBSCO Science Direct Scopus
2 n= 94 n=59 n=78 n=234
m
o
£ l l l l
2 # de estudios registrados en las bases de datos:
- n =265
2 # de estudios excluidos - _ ]
S < (Titulo y resumen) # de estudu:is duplicados
2 n=219 n=23
|
- \
L]
=
5 o # de estudios en texto completo # de estudios excluidos
E n=23 n=9
LLI
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# de estudios incluidos
n=14

Figura 1. Flujograma de los resultados obtenidos en cada etapa de la busqueda
(PRISMA)

Entre las caracteristicas de los estudios incluidos en esta revision sistematica, se
pudo destacar que la mayoria de los estudios fueron de tipo descriptivo (11),
seguido de estudios de cohorte (2) y analitico (1) y cada una de las
investigaciones fueron realizadas en paises de Europa, Asia o en América. Con
respecto a la poblacion, se encontré que la edad a intervenir fue de los 3 alos 15

anos de edad.
Presencia de erosion dental

Identificando el método diagndstico para la deteccion y registro del desgaste
dental se observé que hubo mayor predominio por el indice BEWE (Basic Erosive
Wear Examination), asi como también en la determinacion de los factores de

riesgo para la erosion dental.

Al evaluar la presencia de erosion dental, se pudo evidenciar que todos los
estudios reportaron presencia de desgaste dental de puntuaciones 1 6 2 segun el
indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination). Los valores de prevalencia se
reportaron entre un 15% a un 70% mientras que, dos (2) estudios Hasselkvist A, et
al; Gonzalez-Aragén Pineda AE, et al., revelaron que las puntuaciones de la

escala utilizada aumentaron en el periodo de seguimiento. Por ultimo, cuatro (4)

estudios Dan-Ying Tao M, et al; Alves LS, et al; Tschammler C, et al; Mafla AC, et

12



al., evidenciaron mayor predominio por el sexo masculino y segun el tipo de
diente, se encontré principalmente en molares inferiores y en superficies
oclusales, seguido de dientes incisivos superiores en superficies palatinas y
vestibulares, sin embargo, tres (3) estudios Gardufio-Picazo MG, et al; Massignan

C, et al; Zhang J, et al., no reportaron este aspecto.
Factores de riesgo asociados a la erosién dental

Por ultimo, al establecer los factores de riesgo relacionados con la presencia de
desgaste dental por los acidos, se mostr6 que a nivel socio—econdmico, se
relacionaron diversos factores como la edad, sexo y nivel educativo de los padres.
La mayoria de los estudios reportaron que el consumo de bebidas carbonatadas e
isotdnicas, jugos naturales acidos e ingesta de alimentos o snacks (sabor limén o

pimienta) predominan en el desarrollo de estas lesiones. No obstante, solamente
un (1) estudio Marqués Martinez L, et al., reporté como factor de riesgo, la

retencion de la bebida en la boca.
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Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

Método
~ . . Tipo de Edad de los de Resultados - Dientes mas Factores de
Autor | Ano Pais Titulo . L. . . L. .
estudio participantes | diagno Erosién dental afectados riesgo
stico
Erosive tooth
wear among
12- Molares
i . ) Sexo
Alvare year-old inferiores (masculino)
z Uruguay schoolchildren: Descriptivo - Prevalencia: (Superficie nivel
Lourei T — A L Indice o oclusal) e . .
2015 B ’ Transversa 3 - 6 afios 52,9% - escala e socioecondémico
rolL, population-base BEWE AN incisivos
| severa: 4,4% . y consumo
etal d superiores frecuente
@0 cross-sectional (Superficie :
. ) bebidas (Yogurt)
study in palatina)
Montevideo,
Uruguay
Dental erosion Prevalencia: Nivel educativo,
. : 15,1% Molares consumo
China among children - P . .

Tao aged 3-6 years Descriptivo Indice Mayor predominio deciduos frecuente de
DY, et | 2015 9 and its Transversa 12 afos O'Sulliv | en sexo masculino (Superficie vinagre (> 4
al @ - associated | an Gravedad de la palatina - veces por

indicators lesién (Puntuacion vestibular) semana),

1) vomitos.

Primeros Consumo

F ; Prevalencia: 39%. frecuente de
Muller- rancia . - . . molares . .
Dental erosion Descriptivo - Riesgo medio de bebidas acidas
Bolla . o Indice : . permanentes

2015 in French Transversa 14 afos lesiones erosivas y dulces -

M, et BEWE . y segundos )

al @ adolescents | en mandibula premolares Niveles
(Puntuacién 2) inferiores socioeconémico
s bajos
Dental erosion
Molares
among . inferiores
) 12-year-old Prevalencia: 15% (Superficie Consumo
Brasil schoolchildren: - al menos una P
Alves Descriptivo oo L oclusal) e frecuente de
a ~ Indice lesion; 42% en 3 - e ;
LS, et | 2015 . Transversa 12 afos . incisivos bebidas
23) population-base BEWE 6 dientes y mayor .
al | - superiores carbonatadas y
d predominio en el (Superficie limonadas
cross-sectional sexo masculino aIF;tina )
study in South paia
: vestibular)
Brazil
. o Sexo
8 afios: 5% Molares (Masculino) - 8
Dentlcolon decidua inferiores afios - Consumo
Erosive tooth y 85,4% Denticion [ geciduos y de bebidas
Provat Grecia wear and Descriotivo permanente permanentes | carbonatadas;
enou [ oq.p related risk Transv’z;rsa 8 afios - 14 indice (Puntuacion (Superficie Sexo

E, et — factors in 8- | afios BEWE BEWE: 0) Oclusal) e (Femenino) - 14

al® =———= | and 14-year-old 14 afos: 21% incisivos afos - Consumo
Greek children e permanentes de dulces
(Puntuacion -
BEWE: 0) (Superficie amargos con
' palatina) sabor a limén y
bebidas
The prevalence Edad, consumo
and risk de bebidas
Polonia indicators of - indice . (jugos naturales
Zhang . Descriptivo Prevalencia: .
tooth wear in ~ BEWE o ~ y bebidas
J, et 2015 Transversa | 12y 15 afios . 18,6% - 12 afios No reporta
25) [ 12- and modific . - carbonatadas),
al | 89,4% - 15 afios )
B 15-year-old ado medicamentos
adolescents in (Aspirina,
Central China Diazepam,

14




presencia de
reflujos y

masticacion
unilateral.

Consumo

A4 year . frecuente de
. Prevalencia . .
prospective severa/ mu bebidas (café
longitudinal Al o 16),
study of severa. ‘?,’4 o InCISLVOS medicamentos.
Ha§sel Suecia progression of Coh.orte. 1‘.1’9./0 (4:.3’2 %)Y Seguimiento:
kvist . Longitudin o Escala (seguimiento). primeros
2016 | W . dental erosion 13 - 14 arios . N Ingesta de
A, et = . al SEPRS Incidencia: 76%. molares ..
26) associated to . o . dulces &cidos,
al lifestvle in prospectivo 30% lesiones permanentes xerostomia
Y Puntuacién 1 - 2, (12,1%) '
13-14 year-old . aumento en la
. solo mejoraron en .
Swedish un 3.6% ingesta de
adolescents e bebidas acidas
y dulces.
Prevalence and
risk factors of Molares e 2004/05: No se
erosive tooth L encontraron
wear in 3-6 INCISIVOS factores
Tscha Alemania ear old . Prevajencia: (Superficie | g gnificativos
mmler éerman Descriptivo Indice 31,3% (2004/05) - oclusal e 20194/15, Edad
2016 . Comparativ 3 - 6 afios O'Sulliv 45,4% (2014/15) incisal) . ’
C, et kindergarten o) an Mas frecuente en 2004/05: Sexo'y consumo
(27) : .
al - children-A . N frecuente de
. sexo masculino 40% - . o
comparison . bebidas acidas
2014/15:
between 56 89 (Zumo de frutas
2004/05 and e y limonada)
2014/15
Prevalencia:
o -
Colombia Prevalence and 54547"’/3rﬁés SSCL?QV:ZE Consumo
Mafla extrinsic risk Descriptivo . indice o 9 frecuente de
10 - 13 afios , . frecuente en el molares y . X
AC, et | 2017 factors for Transversa ~ O'Sulliv } bebidas ( jugos
28) _ ) 14-15 afios sexo masculino premolares . :
al © dental erosion | an - acidos, bebidas
B | Gravedad de la (Superficies
in adolescents S o - carbonatadas)
lesion: 98,4% vestibulares)
Puntuacion 1
Dental erosion. frgc?un:r:ltztc)je
Etiologic factors .
Marqu Espafia in a sample of bebidas
és . Descriptivo - - carbonatadas.
Martin | 2019 | m— Valendian Correlacion 6 -14 afos Indice Prevalencia: No reporta Medicamentos:
ez L i children and al BEWE 22,3% P inhaladores y.
et al® — C?:;)sl?:::t?;?al multivitaminicos.
stud Prolongar la
y comida en boca
Consumo
) Tooth wear frecuente de
Mahar Indonesia among - o . bebidas citricas,
ani five-year-old Descriptivo indice Prevalencia: 13%; Incisivos jugos naturales
2019 . ) Transversa 5 afios 78% presento inferiores L ’
DA, et children in | BEWE Puntuacion 2 (19%) Experiencia de
al® e Jakarta, ° caries y nivel
Indonesia educativo de los
padres
Prevalence, Consumo de
Gonza incidence, and Prevalencia: bebidas
lez-Ar México progression of Cohorte 62 5% ' Incisivos aumento el
erosive tooth o - . o7 centrales riesgo y la
agon . Longitudin o Indice Incidencia: 35,2% . . .
Pined 2020 wear and their al 11- 14 afios BEWE | 49 4% aumento de | SUPerioresy incidencia de las
a AE l*. respective risk rospectivo ’ roaresién de molares lesiones
@1 factors among prosp prog s inferiores erosivas durante
etal Puntuacion 0 a 1

schoolchildren
in Mexico City

los 18 meses de
seguimiento.
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Ingesta
frecuente de
Gardu Dental erosion Prevalencia: 70% bebidas
S México - ; o P (6 - 9 afos); 40% (probidticos),
fo-Pic risk factors in 6 Analitico Indice (10 - 12 arios) deportivas
azo 2020 to 12 year old Transversa 6 - 12 afios Smithy 62%: Presentaban No reporta . t I’
MG, et I@I children in | Knight o Jugos naturaes.
al@ Mexico City al menos una Consumo de
lesion. frutas y snacks
(pimienta y
limon)
Socio-economic
characteristics,
acid drinking
patterns and Alto consumo
Massi Brasil gastric - o de bebidas
gnan alterations Descriptivo ~ I?dlc? Prevalencia: 15, (soda) y
C. et 2020 E associated with Translversa 8 -10 afios O'Sulliv 67% No reporta deportivas.
al®) erosive tooth an Nivel educativo
wear in del cuidador
children: a
cross-sectional
study
BEWE: Basic Erosive Wear Examination - SEPRS: Simplified Erosion Partial Recording System

Por ultimo, al evaluar el riesgo a partir de la Agency for Healthcare Research and

Quality (AHRQ) se evidencié que la mayoria de los estudios presentaban un

riesgo de sesgo de moderado.

Tabla 3. Evaluacion de riesgo de sesgo a partir de la Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)

Fuente de Evaluacion Manejo de
Publicacione | . ) Criterios . Reportes de . Exclusiones y control Tasa de S Claridad
informacién Periodo de L. Evaluacion los datos
s de . Poblacién otros aspectos ’ de los de las respuesta de enel
. (encuesta, . . tiempo . con fines e ; . faltantes s
seleccionada . inclusion y consecutiva de los . participantes | variables recopilacion seguimi
registro, .l evaluado e de calidad g enel
s L exclusion participantes en el andlisis de de datos s ento
revision) . andlisis
confusion
Alvarez
Loureiro + + + + - +
L, etal
Tao DY, et + + _ + - -
al
Muller-Bo
+ + + + - +
lla M, et al
Alves LS, + _ + + _ +
etal
Provaten
+ + + - - +
OuE, etal
Zhang J, " + + + - -
etal
Hasselkvi
+ + + + + + +
stA, etal
Tschamm
+ + + + - -
ler C, et al
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Mafla AC, + + + + _ _ _ _ _
etal

Marqués

Martinez + + - + - + + - +
L, etal

Maharani

DA, et al + + + + + + + +

Gonzalez-

Aragon _ _ _ _ _
Pineda + + + +

AE, et al

Garduno-
Picazo + + - + - - - - -
MG, et al

Massigna _ -

nC, etal + + + + + + +

+ Si =No [_] No aplica

DISCUSION

En la actualidad, la erosion dental se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud bucal que afectan a los nifios y adolescentes debido a que se
ha evidenciado un aumento significativo en la frecuencia y cantidad de consumo
de productos que contienen acidos, provocando procesos quimicos que causan
pérdida en las estructuras dentales como el esmalte y la dentina, y por
consiguiente generan alteraciones como hipersensibilidad dental, oclusion
alterada, dificultades para comer, mala estética, exposicion pulpar y abscesos
dentales (34, 35).

La literatura, ha descrito que su etiologia es de origen multifactorial, destacandose
factores intrinsecos y extrinsecos; que comprenden enfermedad gastroesofagica
con reflujo de acidos gastricos, vomito recurrente o regurgitacion; y exposicion de
los trabajadores a liquidos o vapores acidos, asi como habitos de comportamiento
y estilos de vida como la ingesta de bebidas carbonatadas, el consumo de

alimentos con contenido de acido citrico, o bebidas alcohdlicas. Por tal motivo, la
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presente revision estuvo encaminada en determinar la prevalencia y factores de
riesgo de la erosion dental en nifios mediante una revision sistematica a partir de

la evidencia cientifica (36, 37).

La deteccion de las lesiones erosivas en las publicaciones incluidas en esta
revision mostré predominio por el indice BEWE, el cual pudo determinar que las
puntuaciones mas frecuentes fueron (1): pérdida inicial de textura superficial
seguido de lesiones erosivas que son mas pronunciadas y (2): pérdida de tejido
duro de menos del 50% de la superficie. Investigaciones de Bartlett D, et al.,
afirman que este método de diagndstico, es una herramienta de deteccidén simple
disefiada para detectar desgaste dental erosivo en la practica clinica y puede
usarse de manera eficiente para brindar una mejor salud bucal ya que puede al
establecer los niveles de riesgo, estos ademas guian el manejo de la afeccién, por

lo tanto, es el mas utilizado (38).

De igual forma, los valores de prevalencia se observaron entre un 15% a un 70%.
Autores como Tao DY, et al (21); Alves LS, et al (23); Tschammler C, et al (27);

Mafla AC, et al (28), evidenciaron mayor predominio por el sexo masculino y
lesiones en molares inferiores y en superficies oclusales, seguido de dientes
incisivos superiores en superficies palatinas y vestibulares. Al contrastar estos
resultados se reportaron similitudes con los de Hayakawa, et al., los cuales
mostraron que su prevalencia fue de 12,04%, y en cuanto a la localizacién, el
maxilar inferior resulté predominante (54,35%) en los dientes posteriores,
(56,52%) y caras oclusales (65%). Sin embargo, la poblacién tuvo predominio por
el sexo femenino (39). Por su parte, Aguifiiga DL, cols., identificaron en su estudio

que los incisivos centrales superiores fueron los de mayor prevalencia, seguido de

18



los incisivos laterales superiores y por ultimo los segundos molares superiores
(40).

En Colombia, segun los datos reportados por el ENSAB |V, se describe que la
prevalencia de erosion dental, cuya frecuencia aumenta con la edad, tuvo mayor
prevalencia en hombres que en mujeres con valores alrededor de 4.23% y 3.19%,
respectivamente. Con respecto a las lesiones presentes en el esmalte, se
encuentra que la poblacion con denticion temporal mas afectada es la de 5 afios
con un 0.65%, mientras que en los jévenes de edades de 15 afios son los que

mayor prevalencia presentan (1.22%) (41).

En cuanto a los factores de riesgo, se encontr6 que la mayoria de los estudios
reportaron que el consumo de bebidas carbonatadas e isotdnicas, jugos naturales
acidos e ingesta de alimentos o snacks (sabor limoén o pimienta) predominan en el
desarrollo de estas lesiones. Comparando estos resultados con los de Caraguay
JM, cols., se observaron concordancias en relacion a que los nifios que
consumieron cualquier bebida industrializada (gaseosa, jugo o té) presentaron
mayor erosion dental (p=0.001) (42).

Esto se debe a que los valores de pH y los contenidos de calcio, fosfato y fluoruro
determinan el grado de saturaciéon con respecto al mineral del diente, en este
caso, los acidos pueden ser perjudiciales para la superficie del diente, debido a
que todas las bebidas presentan un pH bajo, reducen la sobresaturacion de la
saliva y aumentan la disolucion de minerales. Del mismo modo, Torres D, et al.,
afirma que la distribucién de la erosion dental por el consumo de bebidas vy
alimentos se encuentra asociada principalmente en las superficies vestibulares y

oclusales, mientras que las lesiones erosivas severas, las cuales son muy
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escasas, se relacionan con las superficies palatinas y con la presencia de vomitos
cronicos o factores intrinsecos (5).

Ademas, Marqués Martinez L, et al., afirma que, factores de comportamiento como
la retencién de la bebida en la boca puede influir en la erosion dental (29). Esto se
puede explicarse debido a que esta practica impulsa la caida del pH, disminuye la
capacidad buffer salival, y por supuesto retarda el aclaramiento salival permitiendo
que el ambiente bucal permanezca por mas tiempo bajo un pH inferior al neutro de
la saliva, por lo que la frecuencia y la manera en que se manipulan las bebidas en
la boca se relacionan sustancialmente con el tiempo en que los dientes estan en

contacto con su ingesta (43).

Por lo anterior, es importante sugerir la deteccion de signos tempranos y la
evaluacién de todos los factores etioldgicos para asi reducir o detener la
progresion de las lesiones mediante estrategias educativas y tratamiento
restaurador que permitan recuperar la funcién y la estética.

CONCLUSION

La presencia de erosion dental esta relacionada con la edad de la poblacion, pues
esta aumenta significativamente segun la denticion y la superficie dental, asi como
con los habitos y estilos de vida asociados principalmente al componente dietético
(bebidas industrializadas, jugos naturales acidos, alimentos y snacks). Estos
hallazgos sugieren la realizacidn de investigaciones epidemioldgicas con mejor
calidad en la informacién, de tal forma que se puedan identificar los factores
asociados y desarrollar politicas de intervencion desde la prevencion, monitoreo,

diagnostico y tratamiento.
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