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"Factores asociados de erosion dental y accion del fluor, Clinica odontopediatria, UCSG,
Semestre B 2016"

"Associated Factors of Dental Erosion and Fluoride Action, Pediatric Dentistry Clinic, UCSG, Semester
B 2016"

"Fatores associados a erosdo dentéria e agdo do fluor, Clinica Odontopediatria, UCSG, Semestre B
2016"

Resumen:

Introduccion: La erosién dental, la cual puede ser definida como pérdida irreversible de los tejidos de
la superficie dental, ocurre por la accion quimica de los acidos bucales. Objetivo: determinar factores
de riesgo de erosion dental y accion del flior sobre el tejido dentario. Materiales y Métodos:
Investigacion clinica de tipo analitica, transversal, correlacional, disefio caso — control, donde se observo
la posible asociacidn de factores intrisecos y extrinsecos con la presencia de la erosion dentaria. Se
realizaron 65 encuestas a nifios entre 5y 12 afios que acudieron a clinica de odontopediatria UCSG.
Resultados.- se presenta asociacion de la erosion dental con los problemas gastro intestinales
(44%),(valor p 0,76) OR=1,18, mientras que el reflujo con (6%) OR = 0,63 no influye significativamente
en la presencia de erosion. Factores extrinsecos como el pH no influye en la erosion dental porque se
present6 dentro de los rangos normales (6,72), mientras que las bebidas gaseosas si se asocian a la
erosion dental con un porcentaje de (83%) (valor p 0,05)OR=3,70, a diferencia de las bebidas
energizantes las cuales no indican riesgo de erosion con un (2%). Relacionado al uso de pastas dentales
fluoradas (85%) de los pacientes no presenté erosion dental, (valor p 0,09) OR= 0,35 lo cual indica que
las pastas dentales fluoradas pueden constituir un efecto protector contra la erosion. Conclusiones.-
La ingesta de bebidas gaseosas, y los problemas gastro intestinales en su orden estan asociados a la
erosion dental, mientras que el uso de pastas fluoradas constituyen un factor protector de la erosion

dental.

Palabras Clave: Erosion dental, Factores de riesgo, pérdida de flior, bebidas &cidas.

Summary:

Introduction: Dental erosion, which can be define as irreversible loss of dental surface tissues, occurs
through the chemical action of buccal acids. Objective: Determine risk factors for dental erosion and
fluoride action on tooth tissue. Materials and Methods: Clinical investigation of analytical, transversal,
correlational, case - control design, where the possible association of intrinsic and extrinsic factors with

the presence of dental erosion was observed. A total of 65 surveys were carried out on children between



5 and 12 years of age who attended the pediatric dentistry clinic UCSG. Results - association of dental
erosion with gastrointestinal problems (44%), (p value 0.76) OR = 1.18, whereas reflux with (6%) OR =
0.63 does not significantly influence In the presence of erosion. Extrinsic factors such as pH have no
influence in dental erosion because it occurred within normal ranges (6.72), while soft drinks are
associated with dental erosion with a percentage of (83%) (p value 0, 05) OR = 3.70 unlike energy drinks
which do not indicate risk of erosion with a (2%). Regarding the use of fluoride toothpaste in (85%) of
the patients, there was no dental erosion, (p value 0.09) OR = 0.35 indicating that fluoride toothpaste
may have a protective effect against erosion. Conclusions.- Ingestion of soft drinks and gastrointestinal
problems in their order are associated with dental erosion, while the use of fluoride pastes is a protective

factor to dental erosion.

Keywords: Dental erosion, Risk factors, fluoride loss, acidi drinks

Resumo:

Introdugao: A eroséo dentaria, perda irreversivel do tecido da superficie do dente, ocorre pela agéo
quimica de acidos orais .Objetivo: Determinar os fatores de risco de erosdo dentaria e acao do fllor
sobre o tecido dental. Materiais e Métodos: Pesquisa Clinica analitico, transversais, caso de design
correlacional - controle onde foi observado possivel associagao de intrisecos e fatores extrinsecos com
a presenga de erosao dentaria. Foram realizados 65 exames de criangas entre 5 e 12 anos, alunos de
pediatria clinica odontoldgica UCSG. associagdo Results.- de erosao dentéria ocorre com problemas
do trato gastrointestinal (44%), (valor p 0,76) OR = 1,18, enquanto refluxo (6%) 0.63 OR = n&o de forma
significativa influéncia na presenca de eroséo. O extrinsecos como o PH ndo afeta a erosdo dental
porque ele foi arquivado dentro da normalidade (6,72), enquanto os refrigerantes se associados a erosao
dentéria com uma percentagem de (83%) (valor p 0, 05) OR = 3,70 ao contrério de bebidas energéticas
que nao indicam um risco de eros&o (2%). Relacionado com o uso de dentifricio fluoretado (de 85%) dos
pacientes nao tinha eroséo dental (valor p 0,09) OR = 0,35, que indica que cremes dentais fluoretados
pode ser um efeito protetor contra a erosdo. ingestdo Conclusions.- de refrigerantes, e problemas do
trato gastrointestinal em seu pedido estdo associados a eros&o dentaria, enquanto o uso de dentifricio
fluoretado constituir um factor de proteccédo da erosdo dental.

Palavras-chave: erosao dentaria, fatores de risco, perda de fluor, bebidas acidas



Introduccién: En la dieta del hombre
interactian diferentes tipos de alimentos y
diferentes formas de consumo; sin embargo, los
acidos liquidos o sélidos son comunes en todas
partes del mundo. (2). El término clinico de
erosion dental o erosio dentium se usa para
describir el resultado fisico de la pérdida
patologica, cronica, localizada e indolora de los
tejidos dentales por accion quimica de acidos
ylo quelantes, sin intervencion de bacterias.(4)
La erosion dental, puede ser definida como la
pérdida irreversible de los tejidos de la
superficie dental, la cual ocurre por la accion
quimica de los acidos bucales; de esta forma,
las erosiones se pueden presentar de forma
subclinica o llegar hasta grandes destrucciones
e importantes pérdidas de estructura

dentaria.(2)

Su etiologia esté relacionada a la accién de los
acidos sobre el tejido duro del esmalte.
Dependiendo del grado de acidez presente en
la cavidad oral, las causas pueden ser

intrinsecas o extrinsecas. Los factores

intrinsecos estan involucrados cuando el dafio
del esmalte se produce por el contacto de
dientes con acido gastrico debido a vomitos
cronicos y los factores extrinsecos surgen del
medio ambiente, la dieta, los medicamentos y
estilo de vida.(3) En los Ultimos afios se ha
observado un incremento significativo en la
prevalencia de la erosion dental, sobretodo en
la poblacién de nifios y adolescentes; entre los
factores de riesgo para dicho incremento se
encuentra la presencia de nuevos habitos y
estilos de vida; entre ellos la ingesta de bebidas

carbonatadas.(3)

El incremento en el consumo de bebidas para
deportistas durante el ejercicio, el excesivo
consumo de jugos y frutas citricas como parte
de regimenes dietéticos, una excesiva
frecuencia en el consumo de bebidas &cidas
durante el dia, son factores de estilo de vida
considerados muy importantes con respecto al

desarrollo de la erosidn dental.(5)

Estudio in vitro de Carlos Lifian de efecto

erosivo de tres bebidas carbonatadas sobre la



superficie del esmalte dental, encontr6
diferencia significativa (p<0,05) entre los valores
de microdureza inicial y final de los
especimenes, siendo mayor el efecto erosivo de
las colas, mientras que los jugos frutales

presentaron menor efecto erosivo.(8).

Diferentes estrategias se han utilizado para la
prevencion y tratamiento de la erosion dental y
la aplicacidn topica de fluor es uno de ellos.

El fluor en sus diferentes aplicaciones es uno de
los métodos mas utilizados en la prevencion de
caries. Este producto es incorporado a la
estructura dentaria por complejos fenomenos
bioquimicos que se traducen en una mayor
resistencia  a las agresiones  acidas

ambientales.(6)

Sin embargo, la accion preventiva sobre la
erosion dental es todavia controvertida.(7)Se
recomienda cambios en habitos dietéticos y de
higiene bucal, ademas de las pastas dentifricas
fluoradas para prevenir o disminuir la progresion
de la erosion. Una queja comun entre los

pacientes, es la sensibilidad, es por eso que se

incorporan a los dentifricos tanto fluoruro como
desensibilizantes. Se ha demostrado que la
aplicacion de altas concentraciones de fluoruro
aumenta la resistencia a la abrasion y disminuye
el desarrollo de la erosion del esmalte en
algunos casos. Sin embargo, hasta la fecha,
solo unos pocos estudios han analizado
especificamente los dentifricos para la
prevencion de la erosion, y los resultados han

sido contradictorios.(13)

En el medio bucal, la estructura dental presenta
una desmineralizacién y remineralizacion
continua, si este equilibrio se interrumpe, la
desmineralizacién conducira a un deterioro
progresivo de la estructura dentaria. Varios
estudios investigaron las caracteristicas de la
erosion del esmalte tanto in vivo como in vitro, y
también se realizaron estudios de los
remineralizantes de diferentes férmulas de
pasta de dientes, pero se sabe poco sobre los
procesos de

desmineralizacion y

remineralizacién de la dentina.(1)



El esmalte y la dentina no tienen capacidad
espontdnea para repararse cuando son
afectados por patologias dentales especificas
tales como caries, abrasiones o fracturas
porque el esmalte, no contiene células y la
aposicion dentinaria ocurre sélo hacia el tejido
pulpar. Por esta razén, cuando tanto el esmalte
como la dentina estan expuestos al ambiente
oral, la unica posibilidad de reconstruccion
depende de la aplicacion de materiales
aloplasticos, que proporcionan  tipo de
restauracion protésica.(1)

Las pastas de dientes han sido considerados
vehiculos eficaces y accesibles para resistencia
del esmalte y la dentina a nuevos ataques
erosivos.(1)

En varios estudios se ha observado una mayor
incidencia de la erosién del esmalte en los
cuales se han propuesto esquemas de manejo
profilactico para determinar y eliminar los
factores de riesgo, asi como para mejorar la
resistencia de los tejidos a la accidn de agentes
desmineralizantes. El efecto protector topico del
fluoruro contra la caries dental es ampliamente

aceptado y promovido para la prevencion de la

caries dental. Muchos autores asocian la menor
incidencia de caries observada en los paises
europeos con aplicacion de preparados de
fluoruro. Sin embargo, la eficacia de la
proteccion contra la erosion dental es presunta

y equivoca.(3)

Debido a estos antecedentes, el proposito del
presente estudio fue determinar los factores de
riesgo de la erosion dental y la accion del fluor
sobre el tejido dentario, asi como también la
posible accion del fluor a través del uso

frecuente en las pastas dentales.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
de tipo analitico, transversal y correlacional;
disefio caso control, se analizé relacion que
existe entre factores intrinsecos (pH, reflujo,
regurgitacion, problemas gastrointestinales) y
extrinsecos (ingesta de bebidas acidas y uso de
pastas fluoradas) con grado de erosién
presente en el esmalte dental, fueron evaluados
65 pacientes, divididos en 3 grupos de edad: 5-

6211ms 7-8311ms;9-11a, que acudieron a la

clinica de odontopediatria de la UCSG mediante



encuesta y examen clinico de los cuatro
incisivos centrales y laterales, superiores e
inferiores. Que a su vez se les midi6 el pH con
un papel indicador de pH Macherey-Nagel pH-
fix 0-14. Se dividié en 2 grupos: un grupo de
estudio constituido por 18 pacientes que
presentaron erosion dental y grupo control de 47
pacientes que no la presentaban. Las
referencias  bibliograficas se las obtuvo de
buscadores como pubmed, google académico,
medline. Las palabras clave de busqueda
fueron: erosion dental, fluor, bebidas acidas,

factores de riesgo.

Resultados: En tabla n°1 se presenta

distribucion de todos los pacientes por edades.

Tabla n° de distribucion de pacientes por

edad.

edad de cantidad de Porcentaje de
Ninos nifos Frecuencia
8 40 62%
5 2 3%
11 1 2%
10 6 9%
7 5 8%
9 7 11%
6 4 6%
65 100%

Para el presente trabajo se consideraron 2
grupos de estudio, grupo con presencia de la
enfermedad (28%) y grupo control (72%), Graf.

N°1.

GRAFICO N21 PRESENCIA DE
EROSION DENTAL

72%

28%

SI PRESENTA NO PRESENTA

Fuente: autor

Al estudio de los factores intrinsecos, apenas el
6% de pacientes con reflujo presentd erosion
dental, mientras que el 9% con reflujo no
presentd erosion. A pesar de que el 94% de los
pacientes con erosion no presentaron reflujo,
(valor p 0,68)OR = 0,63., se establece que el
reflujo gastrico no influye sobre la presencia de

erosion dentaria.

De los pacientes con problemas gastro
intestinales  presentaron erosién el 44%,
mientras que el 40% no presentaron erosion.
Del grupo que no presentaron problemas

gastrointestinales el 56% presentaron problema

de erosion. El 60% de los que no tenian



problema gastro intestinal no presentaron
erosion. (valor p 0,76) OR=1,18, concluyendo
que los problemas gastro intestinales si estan
asociados a la presencia de erosion dentaria.

Graf. N°2

GRAF. N22 PROBLEMAS
GASTROINTESTINALES EN RELACION
A LA EROSION

ESi mNo

44%
56%

40%
60%

S| PRESENTA NO PRESENTA
EROSION

Fuente: autor

Con respecto a los factores extrinsecos, en el
grupo de estudio con erosion el 83% ingieren
bebidas gaseosas, mientras que en el grupo
control (no erosion) el 57% registro ingesta de
bebidas gaseosas,. Solo el 17% del grupo de
estudio no ingerian bebidas gaseosas y Si
presentaron erosion. (valor p 0,05)OR=3,70. Lo
que indica que la ingesta de bebidas gaseosas

si esta asociada a la erosion dental. Graf. N3

GRAF. N3 BEBIDAS GASEOSAS
EN RELACION A LA EROSION

mSi mNo

57%
43%

17%

SI PRESENTA NO PRESENTA

EROSION

Fuente: Autor

El grupo de estudio no presenté relacion con el
consumo de bebidas energéticas. En el grupo
control el 2% de los pacientes que si ingiere
bebida energética no presenta erosion; (valor p
0,53)0R=0,0, indicando que no hay relacién con

la erosidn dental.

Enrelacién al uso de pastas dentales fluoradas:
anticaries, para dientes sensibles,
blanqueadoras y antimicrobianas, el 80% reflejo

el uso de las mismas, mientras que el  20% no.

Se indica que el 67% de pacientes del grupo de
estudio que utilizan pasta dental fluorada
anticaries si presentan erosion dental, mientras
que el 85% del grupo control que utilizan ese
tipo de pasta no presentan erosion. El 33% del
grupo de estudio (erosion) usan pasta dental
fluorada para dientes sensibles, mientras que el

15% que no usan esa pasta no presentan



erosion. OR= 0,35. Estableciéndose que el uso
de las pastas dentales fluoradas constituyen un

efecto protector contra la erosion. Graf. N4.

GRAF. N24 PASTA QUE UTILIZA
EN RELACION A LA EROSION

Anti Caries Dientes Sensibles

67%
85%

33%
15%

SI PRESENTA NO PRESENTA

EROSION

Fuente: autor

Al relacionar la presencia de erosion dental con
el pH salival, el promedio de pH en el grupo de
estudio es 6,72+0,57 y en el grupo control es
6,77+0,43 (p=0,79). El promedio de edad de los
que presentan la erosion es de 7,56+0,98 afios
, y de los que no presentan es 8,23+1,11 (p=

0,02). Tabla n2.

Tabla N#2 promedio de pH en pacientes con

erosion y sin erosion.

Erosion PROMEDIO pH
Ausente 6.77
Presente 6.72

Discusion: Es necesario mencionar que tanto

factores intrinsecos como extrinsecos no se

encuentran totalmente separados, ya que en la
mayoria de los casos es la concurrencia de
ambos lo que produce definitivamente la
erosion dental. Esto es una clara manifestacién
de que habitos como la dieta rica en bebidas
carbonatadas o alimentos &cidos  pueden
alterar el pH salival, generando desgaste
dentario de tipo erosivo. (9)

En este estudio los datos que se han recabado,
dan como resultado que, de los factores
intrinsecos, los problemas gastrointestinales
son los que mas influyen en la presencia de
erosion dental, mientras que de los factores
extrinsecos podemos sefalar que, las bebidas
gaseosas son las que se relacionan mas con la

erosion dental.

En la investigacion realizada por Nufez (2)
sefiala la gran acidez que presenta tanto la
ingesta de bebidas carbonatadas como el jugo
de naranja, asi como también la existencia de
diferencia estadistica en la pérdida de flGor por
exposicion a tales bebidas. (2)

El promedio de pH de la saliva en este estudio

fue de 6,72 en los pacientes que presentaban



erosion, Lépez (12) 2008, sefiala que en su
estudio el pH oscila en un rango de 5,5a6,5, y
que la exposicion prolongada a un pH inferior en
forma frecuente puede resultar en una rapida
desmineralizacién del esmalte, ya que las
bebidas carbonatadas son retenidas en el
esmalte dental y son de mas dificil remocion por
la saliva que otras bebidas resultando en un

factor de riesgo mayor. (12)

Conclusiones:

1.- La erosion dental se presentd con una

frecuencia del 28% del grupo de estudio.

2.- El promedio de pH en el grupo de pacientes
que presentaron y no presentaron erosion fue

dentro de los rangos normales.

3.- De los factores intrinsecos, los problemas
gastro intestinales  estan asociados a la
presencia de erosién dental, mientras que el
reflujo gastrico no estd asociado a esta

patologia.

4.- De los factores extrinsecos se establece que
la ingesta de bebidas gaseosas constituyen un

factor de riesgo asociado a la presencia de

erosion dental. Mientras que el consumo de
bebidas energéticas no reflejan asociacion con

la erosién dental.

5.- El uso de las pastas dentales fluoradas
constituyen un efecto protector contra la erosién

dental.

Recomendaciones

Es evidente la relacion de factores extrinsecos
e intrinsecos con la presencia de la erosion
dental, se sugiere una muestra mayor para

mayor significancia de sus resultados.
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