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Contexte

L'érosion dentaire est définie comme une perte
irréversible de la structure de la dent due a la
dissolution chimique par des acides d'origine non
bactérienne. La source d'acide peut étre intrinseque
(par exemple, l'acide gastrique) ou extrinseque
(par exemple, les acides alimentaires). La dentition
temporaire est plus sensible a |'érosion que la
dentition permanente en raison de son émail plus

fin et moins minéralisé. Chez les jeunes patients,

I'érosion dentaire sur les molaires est plus fréquente
avec le RGO et I'érosion dentaire sur la face palatine
des incisives supérieures est associée a la boulimie.
L'érosion dentaire due aux acides alimentaires peut
apparaitre sur n‘importe quelle surface dentaire, en
fonction de la fagon dont la personne boit, mastique,
se gargarise ou garde la boisson ou l'aliment acide

en bouche.




Recommandations de I'lAPD

1. Une fois I'érosion dentaire observée, I'emplacement
et le niveau d'érosion doivent étre documentés
a l'aide d'une échelle appropriée. A chaque visite
dentaire ultérieure, I'érosion dentaire devra étre
surveillée, documentée et prise en charge.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 87%

2. L'étiologie de I'érosion dentaire doit étre explorée.
Les expositions alimentaires acides, les antécédents
de reflux gastro-cesophagien (RGO) et de boulimie
doivent étre pris en compte.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

3. Si I'exposition aux acides alimentaires est la cause
de I'érosion dentaire, il faut conseiller au patient de
réduire les aliments et les boissons acides.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 97%

4. |l faut éviter de siroter des boissons acides pour
éviter I'érosion des surfaces vestibulaires de toutes
les dents.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 96%

5. Si I'enfant signale des symptdmes de RGO (par
exemple, des maux d'estomac, brllures gastrique,
nausées ou régurgitations), il faut l'adresser a son
médecin.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 96%

6. Si I'on soupgonne que la boulimie est a l'origine
de I'érosion, il convient d'adresser le patient a son
médecin traitant.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 96%

7. Les patients présentant une usure dentaire érosive
doivent utiliser une source de fluor supplémentaire
comme un dentifrice ou un produit de rincage
contenant de préférence du fluorure d'étain.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 87%

8. Si I'érosion dentaire progresse, il convient de se
pencher a nouveau sur |'étiologie et de proposer un
traitement approprié.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 100%

9. Les restaurations sur les dents non cariées
présentant une érosion doivent étre retardées, si

possible, pour permettre une surveillance.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 71%

10. Les lésions érosives provoquant une douleur
doivent étre traitées avec le matériau de restauration
approprié pour éliminer la douleur.

Déclaration consensuelle avec approbation globale 87%
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