Erosion acida

Tribologia en odontologia, nueva vision al desgaste dental

Acid erosion Tribology in Dentistry New dental wear

Por Dr. Agustin Zerén

Igunos estudios muestran cifras de
Resumen prevalencia que sugieren que el des-
gaste dental debe ser considerado
el cuarto factor de riesgo para la
estética, la funcionalidad y longe-
vidad de la denticion humana, después del
trauma agudo, la caries y las enfermedades
periodontales.”

La erosién dental es un término que ha es-
tado presente desde hace mdas de 100 afios
en la literatura odontoldgica y el desgaste
de los dientes ha sido detectado de diversas
maneras en culturas antiguas, sin embargo
el problema como lesion desvastadora de la
estructura mineralizada de los dientes no ha
sido claramente comprendida. La fusién ac-
tual del conocimiento y el andlisis cientifico
proveniente de observaciones diarias en la
practica clinica aunado a la exhaustiva ex-
perimentacién bioquimica, para analizarlas
los desgastes en las superficies dentales y
recesiones gingivales nos permite analizar
el tema desde una nueva perspectiva.

Enun trabajo de Pinborg encontré que solamen-
te el 7% de los dentistas y 5% de higienistas
identificaron correctamente a la erosion como
la causa primaria de hipersensibilidad dentina-
ria. El sesenta por ciento de los encuestados en
este reporte identificaron incorrectamente a la
recesion gingival como la causa mas comun de
hipersensibilidad de la dentina (en vez de men-
cionarla como un factor de predisposicidn).*

Abstract Hipersensibilidad dentinaria

Dental erosionis a term that has been around
for over 100 years in the dental literature
and wear of the teeth has been detected
in various ways in ancient cultures, but
the injury problem and chipped the miner-
al structure of teeth has not been clearly
understood. The merger of knowledge and
scientific analysis from daily observations
in clinical practice combined with extensive
biochemical experimentation, to analyze
the wear on the tooth surfaces and gingival
recessions allows us to analyze the issue
from a new perspective.

Numerosos estudios demuestran que las per-
sonas que sufren los sintomas de la hiper-
sensibilidad dental cuando la dentina queda
expuesta y el sistema tubular dentinal queda
abierto a la cavidad oral, permite que los esti-
mulos desencadenen una respuesta neuronal
en la pulpa mediante un mecanismo y teoria
hidrodinamica.

Entre los procesos comunmente necesarios
para que se produzcan lesiones de hiper-
sensibilidad dental se incluyen la pérdida de
esmalte, cemento y/o la recesiéon gingival, y
para estos casos, la erosién y la abrasién son
procesos patogénicos de aparicidn previa a la
sensibilidad que deben analizarse.

A pesar de que el cepillado de dientes con o
. ]Z sin dentifrico parece causar un desgaste mi-

nimo del esmalte (en ausencia de acidos), las
pruebas circunstanciales y anecdéticas rela-
cionan al mal cepillado de los dientes con la
recesion gingival y la exposicion de la dentina.
Otros procesos de desgaste dental, concreta-
mente la atricion, la abfraccién y la erosién
por acidos, provocan una pérdida de esmalte
desmineralizado y pueden dejar expuesta la
dentina, por lo tanto, puede provocar la sen-
sibilidad.
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El entender aisladamente cédmo se inician
las lesiones de hipersensibilidad dentinaria y
desgaste dental es objeto de conjeturas basa-
das en la extrapolacién de datos hipotéticos
de diversos estudios, principalmente in vitro,
que afectan in vivo. Una vez mas, este tipo
de pruebas circunstanciales sugieren que la
abrasion provocada por los pulidores y agentes
antisarro de algunos dentifricos, aunado a la
erosion por la exposicion de acidos intrinsecos
(vOmito o regurgitacién) o extrinsecos como
el de los alimentos y bebidas, podria provocar
una desmineralizacién de la superficie dental
y abrir el sistema de tubulos dentinarios, y
este seria el problema a resolver.

Recientes estudios en modelos biomecdanicos
han evaluado la abrasiéon acumulativa por el
uso de cepillos, y sus resultados sugieren que
puede haber una pérdida de Imm. de dentina
en 80 a 100 afios de cepillado dental diario,
por lo que es poco probable que el secular
binomio de cepillo y pasta puedan desgastar
por si mismo suficiente cantidad de tejidos
dentarios, por lo que debemos abrir el cam-
po de andlisis para encontrar otros factores
gue puedan estar involucrados en cada tipo
de desgaste.®

Actualmente las recomendaciones para pre-
venir desgastes dentales se inclinan a usar
cepillos de cerdas suaves dos veces al dia,
y evitar cepillarse al menos hasta una hora
después de haber consumido una dieta acida,
tiempo probablemente razonable para que la
pelicula adquirida de origen salival estructure
proteinas salivales que favorecen la remine-
ralizacion diaria. ®

La exposicién frecuente, continua y prolonga-
da a fuentes 4cidas son factores que deben
ser analizados para cada persona que tiene
indicadores de riesgo en las habitos de con-
sumo (Fig. 1), aunque el pH de 5.5. 0 menor
es un factor critico para iniciar una desmine-
ralizacion dental, la acidez titulable para cada
alimento o bebida presentan mayor potencial
dafiino para iniciar un desgaste.”

Existe una estimacién que un 85% de las per-
sonas pueden estar expuestas a factores de
riesgo de erosién 4cida, que sumado a la abra-
siéon dental pueden dejar secuelas desfavora-
bles a las funciones digestivas. Las opciones
de prevencién y la activacién y potencializa-
cién del proceso de remineralizacién deben
ser acciones continuas de los productos para
el cuidado oral.

Analisis de la evaluacion de la erosion acida

En nuestra revisién de la literatura sobre los
indices de desgaste y erosion dental los re-
portes son amplios y a la vez confusos y no
siempre muestran tasas de prevalencia. Hay
demasiados indices propuestos y utilizados,
con una notoria falta de normalizacién en la
terminologia. Aungue son muchos los estudios
epidemiolégicos realizados, es dificil realizar
comparativos por la falta de unificaciéon en los
sistemas o criterios de evaluacién internacio-
nal. Es un reto cientifico tratar de desarrollar
un indice simple que pueda ser utilizado clini-
camente para evaluar la progresién del des-
gaste dental por diversos factores.

Hasta la fecha, no existe un indice clinico ideal
gue pueda utilizarse para estudios clinicos de
prevalencia o vigilancia epidemioldgica, vy es
necesario aceptar que un indice simple todavia
no existe para satisfacer todos los requisitos
tanto clinicos como para equipos de investi-
gacion. Existe, sin embargo, un claro objetivo
para estandarizar los indices que pueden ser
de interés para los campos de investigacién y
gue pueda ser usado internacionalmente con
el fin de reforzar los conocimientos de des-
gaste o la erosiéon dental.

En una revision sistematica de 1953 referen-
cias bibliograficas publicadas hasta el afio
2008, los disefios de los estudios no resul-
taron homogéneos, ni en terminologia ni en
pardmetros, y los diferentes indices de des-
gaste obstaculizaron el andlisis global de los
datos. Aunque se reporta que la exposicidn
de la dentina es comudn en la poblacién en
general, para las personas jévenes las cifras
varian considerablemente (0-82%) en esta re-
visién sistematica. Practicamente la mayoria
de los estudios son del Reino Unido, algunos
son muestras al azar y muy pocos muestran
casos comparativos en grupos controles.

Definiendo el problema

El término de erosién dental ha estado ausente
en el léxico antropoldgico probablemente debido
a surarezay a la dificultad de su diagndstico
en dientes arqueoldgicos. La terminologia usa-
da como erosidn y corrosién, en su trasfondo
tedrico es un tema verdaderamente antiguo y
mal comprendido. Un estudio en antropologia
dental utilizé 5,000 dientes de los sitios Ro-
mano-Tardio y Bizantino Temprano Sa'ad en
el norte de Jordania y 1,700 dientes fechados
en el mismo periodo de Khirbit Yajuz.”
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Fig. 1. Modificado de Birkhed D. Sugar content, acidity and
effect on plaque pH of fruit juices, fruit drinks, carbonated
beverages and sport drinks. Caries Res 1984; 18:120-127.
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Fig. 2. Concepto tribolégico por efectos de la friccion,
lubricacion y desgaste dental.
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Fig. 3 Factores de proteccién dental.

« El sitio Sa'ad fue uno de los mayores pro-
ductores de vino, y Khirbit Yajuz fue uno
de los mayores productores de textiles,
con consecuentes reflejos en los dientes
de sus poblaciones.

+ Losresultados demuestran que los dientes
de Sa'ad tenfan un significativo desgaste
gue lo llaman corrosién dental (pérdida
guimica de estructuras dentales) causa-
da por comidas acidas y bebidas como el
Vino.

+ Mientras que en los dientes de Khirbit Yajuz
demuestran un claro ejemplo de desgaste
gue llaman erosién dental (pérdida me-
cdnica de estructuras dentales) que fue
ocasionada por usar los dientes como he-
rramientas.

John Hunter ilustre cirujano y anatomista del
siglo XVIII en su obra clasica sobre la “Histo-
ria Natural de los Dientes Humanos" clasificé
las formas del desgaste dental y diferencié
claramente las caracteristicas de una lesién
por caries y la lesién cervical no cariogénica
(erosién por denudacién).®

Willougby D. Miller en 1907 publicé un traba-
jo sobre sus experimentos y observaciones
en las diversas formas de pérdida del tejido
dental designado a los desgastes dentales
como corrosién, abrasién, abrasién quimica
y denudacién."?®

Actualmente encontramos que dependiendo
la zona geografica y la influencia de lenguas
el problema se define diferente:

« En Europa la erosién es mds prevalente
gue la atricién y la abrasion.

« EnEstados Unidos la atricién y la abrasion
son mds prevalentes que la erosion.

«  En Escandinavia definen abrasién cervical
a la erosion.

« Y asi diversos autores debaten entre tér-
minos de erosién o corrosion.

Por lo que a manera de aforismo podemos
concluir que las diferencias en las definicio-
nes son también diferencias significativas en
el entendimiento de las lesiones. (Aforismo
Zerén)

En el 4rea de la Medicina, particularmente en
la dermopatologia, la definiciéon de erosién
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es una discontinuidad de la piel que exhibe
incompleta pérdida de la epidermis, lesién
circunscrita y generalmente himeda y con
depresion.

Segun la Federaciéon Dental Internacional la
erosion dental se caracteriza por la pérdida
de superficie de los tejidos duros dentarios.
Aunque no se comprende del todo la etiolo-
gia, se la vincula a un proceso multifactorial
guimico. Clinicamente, la erosion dental puede
aparecer inicialmente como un defecto ada-
mantino brillante y liso, que si no es tratado
puede avanzar a la dentina y dar como resul-
tado defectos graves que cambian la forma y
funcién de la denticién.”

Respecto al porcentaje de los adultos que
presentan dientes con grave desgaste y se
incrementa significativamente con la edad;
Por lo que el aumento en los niveles de des-
gaste dental estd asociado significativamente
con la edad.”

+ 3% desgaste a la edad de 20 afios.

+ 17% desgaste a la edad de 70 afos.

Términos basicos contemporaneos

Desgaste dental - tribologia dental

El desgaste dental es un término compuesto
usado para englobar la pérdida de superficie
dental no cariogénica debido a la atricién,
abrasiéon y erosiént92, Martin Addy reciente-
mente ha sugerido que la terminologia actual
deberia actualizarse y sustituirse por “tri-
bologia dental” para armonizar la profesién
odontoldgica con el cuerpo de conocimiento
cientifico de friccién, lubricacién y desgaste
(tribologia). Cabe tener esto en cuenta, dado
que los procesos de desgaste individuales, la
atricién, abrasién y erosidén son peculiares
para la odontologia y en tribologia, tienen
escaso o ningun significado y en el caso de
la erosidn, son descriptivamente incorrectos.
Asi pues, en tribologia, la atricién es el des-
gaste de dos cuerpos, la abrasién el desgaste
de tres cuerpos y la erosién es el desgaste
fisico-quimico."

Tribologia (del griego tribos, “frotar orozar"). Es
la ciencia que estudia la friccidn, el desgaste y la
lubricacién que tienen lugar durante el contacto
entre superficies sélidas en movimiento.

Tribologia dental: Es el andlisis para estudiar
lesiones dentales que se desarrolan por la

friccién y desgaste que pueden llevar a la ero-
sion, atricién, abrasién y abfraccién cuando la
lubricacién salival es modificada por diversos
procesos intrinsecos o extrinsecos.

John O. Grippo, introductor del término de
abfraccién en 1991, mds recientemente publicé
un articulo intentando dar una nueva perspec-
tiva para entender los mecanismos patodinami-
cos de las lesiones, donde el desgaste dental
puede surgir de la combinacién de mecanis-
mos de estrés (fuerza estatica parafuncional)
y la fatiga (dindmica) proveniente de diversos
factores en el medio bucal, y donde intenta
desplazar el término de erosién por el efecto
de corrosién. Las controversias epistolares
con otros autores no se dejaron esperar, por
lo que es notoria la falta de consensos a nivel
mundial y la necesidad de mejores evidencias
cientificas para aclarar el tema del desgaste
dental. 1516

Estrés (resultante de microfractura): Abfraccién
|
|

Grippo JO. Attrition, abrasion, corrosion and abfraction
revisited. A new perspective on tooth surface lesions. JADA, Vol.
135, August 2004

Abfraccién: Desgaste de esmalte y dentina
por fatiga oclusal

Abrasion: Pérdida de esmalte y dentina por
accién desgastante ajeno a los dientes (cepi-
llo, pipas, pasadores)

Atricién: Desgaste de esmalte y dentina por
accién de friccidon de diente contra diente

Erosidon: Pérdida de esmalte y dentina por
medios quimicos que no involucran una ac-
cién bacteriana.




Erosion

1. Desgaste de una superficie producido por
fricciones o roce.

2. Desgaste de la superficie terrestre por
agentes externos.

Erosion. (Del lat. Erosio, -6nis, roedura). Des-
gaste o destruccién producidos en la superficie
de cuerpo por la friccién continua o violenta
de otro cuerpo o cuerpos externos.

Corrosién: (Del lat. corrosum, supino de
corrodPre, corroer). Es la accién y efecto de
corroer. Segun el diccionario de la Real Acade-
mia Espafiola es mds una acciéon gquimica con
destruccién paulatina de los cuerpos metali-
cos por accién de agentes externos, persista
o no su forma.

Hipersensibilidad dentinaria: Es el dolor breve
y agudo provocado por estimulos normalmente
térmicos, evaporativos, tactiles, osméticos o
guimicos que se perciben por una exposicién
de la dentina debido a lesiones de desgaste
del esmalte, cemento y recesion gingival.

Conclusiones

Aunque a la fecha se han realizado solo al-
gunos consensos, no existe todavia un claro
acuerdo entre la terminologia que debe em-
plearse, y de igual manera, no existe un con-
senso basado en evidencias para aclarar las
formas de desgaste dental. En lo que si existe
pleno acuerdo es en que el desgaste dental
en cualguiera de sus formas es un problema
de salud, que por los habitos de consumo y
comportamiento humano es un problema que
debemos afrontar profesionalmente usando
los recursos cientificos para su analisis epi-
demioldgico y particularmente en la atencidén
de cada profesional para orientar a cada uno
de sus pacientes en las medidas de factores
de proteccién que pueden prevenir y detectar
problemasincipientes para evitar lesiones de-
vastadoras que llevan a una odontologia mas
invasiva y menos cientifica. Por lo que es un
principio sine qua non tratar la causa y no
solo el problema.
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