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Tratamiento de la erosion dental:
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Antecedentes

La erosion dental se define como la pérdida
irreversible de la estructura del diente debido a la
disolucién quimica por acidos que no son de origen
bacteriano. La fuente de acido puede ser intrinseca
(por ejemplo, acido gastrico) o extrinseca (por
ejemplo, acidos dietéticos). La denticidn primaria es
mas susceptible a la erosién en comparacion con la

denticién permanente, debido a su esmalte mas fino

y menos mineralizado. En los pacientes pediatricos,

la erosion dental en los molares es mas comun con
ERGE (enfermedad por reflujo gastroesofagico) y la
erosiéon dental en lingual de los incisivos superiores
se asocia con la bulimia. La erosidn dental provocada
por los acidos de la dieta puede aparecer en cualquier
superficie dental dependiendo de cémo el individuo
beba, mastique, haga gargaras o mantenga la bebida

o el alimento acido en su boca.




Recomendaciones de la IAPD

1. Una vez observada la erosién dental, se debe
documentar la ubicacion y el nivel de erosion
utilizando una escala adecuada. En cada visita dental
posterior, la erosion dental debe ser controlada,
documentada y manejada.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 87%

2. Debe explorarse la etiologia de la erosion dental.
Deben tenerse en cuenta las exposiciones dietéticas
acidas, los antecedentes de enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y la bulimia.

Declaracién basada en el consenso > Acuerdo global del
100%

3. Si la exposicidn acida de la dieta es la causa de
la erosién dental, se debe aconsejar al paciente que
reduzca los alimentos y las bebidas acidas.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 97%

4. Hay que evitar hacer buches con cualquier bebida
acida para evitar la erosion de las superficies faciales
de todos los dientes.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 96%

5. Si el nifio/la nifa informa de sintomas de ERGE
(por ejemplo, dolores de estdbmago, eructos calientes,
ardor en el corazdn o en la garganta) debe remitirse
a su médico.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 96%

6. Si se sospecha que la bulimia es la causa de la
erosion, las indicaciones son remitir al/la paciente a
su medico.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 96%

7. lLos pacientes con desgaste dental erosivo
deben utilizar una fuente adicional de fluoruro,
como un dentifrico o un enjuague que contenga
preferentemente fluoruro de estafio.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 87%

8. Si la erosion dental estd progresando, es necesario
volver a abordar la etiologia y ofrecer un tratamiento
adecuado.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del

100%

9. La intervencion restauradora de los dientes no
cariados con erosién debe retrasarse, si es posible,
para permitir el seguimiento.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 71%

10. Las lesiones erosivas que causen dolor deben ser
tratadas con el material restaurador adecuado para
eliminar el dolor.

Declaracion basada en el consenso > Acuerdo global del 87%

How to cite: IAPD Foundational Articles and Consensus Recommendations: Management of Dental Erosion, 2022. http://

www.iapdworld.org/2022_07_management-of-dental-erosion.




