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Resumen 

La erosión dental corresponde a la pérdida irreversible de la superficie dental por la acción 

química de los ácidos, donde las bacterias no interfieren. En su etiología están los factores 

de riesgo endógenos, originados por el propio organismo, y exógenos, que no se producen 

en el cuerpo, pero se relacionan directamente con él, es el caso de ciertos hábitos 

alimentarios. Las lesiones erosivas se caracterizan clínicamente por una superficie lisa, 

opaca y transparente, un contorno de esmalte intacto en el margen gingival, pérdida de la 

morfología dental, presencia de depresiones superficiales y caries, y en casos severos 

afectan la dentina y la pulpa dental. Uno de sus factores etiológicos son los hábitos 

alimentarios, puesto que los ácidos de los alimentos son precursores para la erosión 

dental. El objetivo del presente estudio es determinar la relación existente entre ciertos 

hábitos alimentarios con la erosión dental. Para esto, se utiliza como fuentes primarias 

documentos científicos médicos-odontológicos publicados del 2017 al 2021, entre ellos: 

artículos, ensayos, revisiones sistemáticas, entre otros, adquiridos de bases de datos 

como: SciELO, Redalyc, Medigraphic, PubMed, ResearchGate, y el metabuscador 

Google Académico. Ciertamente, la relación entre los hábitos alimentarios y la erosión 

dental se debe a la acidez de los alimentos, el ácido es la principal causa de erosión y la 

posibilidad de erosión aumenta con la frecuencia de su ingesta, el conocimiento de los 

alimentos causantes de la patología garantiza una prevención directa y evita la ejecución 

de tratamientos invasivos. 
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Abstract 

Dental erosion corresponds to the irreversible loss of the dental surface due to the 

chemical action of acids, where bacteria do not interfere. In its etiology are endogenous 

risk factors, caused by the body itself, and exogenous, which are not produced in the body, 

but are directly related to it, as is the case with certain eating habits. Erosive lesions are 

clinically characterized by a smooth, opaque, and transparent surface, an intact enamel 

contour at the gingival margin, loss of dental morphology, presence of superficial 

depressions and caries, and in severe cases affect the dentin and dental pulp. One of its 

etiological factors is eating habits since food acids are precursors for dental erosion. The 

objective of this study is to determine the relationship between certain eating habits and 

dental erosion. For this, medical-dental scientific documents published from 2017 to 2021 

are used as primary sources, including: articles, essays, systematic reviews, among others, 

acquired from databases such as: SciELO, Redalyc, Medigraphic, PubMed, 

ResearchGate, and the Google Scholar metasearch engine. Certainly, the relationship 

between eating habits and dental erosion is due to the acidity of food, acid is the main 

cause of erosion, and the possibility of erosion increases with the frequency of its intake, 

knowledge of the foods that cause the pathology guarantees direct prevention and avoids 

the execution of invasive treatments. 

Keywords: Demineralization; prevalence; diet; erosive wear; tooth health 
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Introducción 

Se conoce mucho sobre la caries dental, que comúnmente se encuentra asociada a la 

mayoría de las lesiones presentes en las piezas dentales, de allí surge la necesidad de 

informar sobre las lesiones no cariosas, más concretamente acerca de la erosión dental. 

Las lesiones cervicales no cariosas son aquellas causadas principalmente por tres 

mecanismos:  corrosión (erosión), fricción (abrasión) y cargas disfuncionales sobre el 

diente con flexión dental y estrés de la corona (abfracción) (1). 

La teoría erosiva se refiere a aquella acción química que actúa sobre las superficies 

dentales que se encuentran expuestas al medio bucal y más allá del margen gingival, 

provocando la pérdida del esmalte y la dentina por disolución ácida sin la intervención de 

bacterias. Afecta a todos los grupos edad y, a menudo, se combina con otro de tipo 

desgastes, aumentando los daños (1). 

La causa de la erosión dental tiene muchos factores, pudiéndose clasificar en dos tipos: 

los factores intrínsecos y extrínsecos. Los factores intrínsecos son aquellos que son 

producidos por el propio organismo mientras que en los factores extrínsecos intervienen 

el consumo de bebidas y/o alimentos ácidos como los cítricos incluidos en la dieta, 

bebidas de pH ácido e incluso fármacos (2). 

La prevalencia de las lesiones de desgaste erosivo está íntimamente relacionada con el 

tipo y el tiempo de exposición a un agente erosivo, la mineralización del tejido dental y 

la composición de la saliva. Ciertamente, la erosión dental está asociada a ciertas bebidas 

y alimentos con un alto contenido ácido, por lo cual, de acuerdo a la frecuencia de su 

consumo, el grado de la lesión puede ser mayor (3). 

Dentro de este contexto es necesario identificar la capacidad erosiva de ciertos alimentos 

y cuáles son los grupos más perjudicados. Por lo tanto, en el presente artículo se pretende 

responder: ¿cuál es la relación entre el exceso de consumo de ciertos alimentos y bebidas 

con la erosión dental? Esta investigación tiene como objetivo general describir la relación 

existente entre ciertos hábitos alimentarios y la erosión dental. Los objetivos específicos 

son: definir la erosión dental, detallar el potencial erosivo existente en ciertos alimentos 

de la costa ecuatoriana e identificar la prevención y el tratamiento de la erosión dental. 

Actualmente, la erosión dental es un problema frecuente e importante en todas las 

poblaciones, en especial en los niños, adolescentes y jóvenes. En un estudio realizado a 



pacientes que acudieron a la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil en el año 

2016 se observó en una muestra de 120 personas, una prevalencia del 24 % afectada por 

erosión dental. En Ecuador existen muy pocos estudios sobre esta patología y la relación 

con ciertos alimentos y azúcares (4, 5).  

Este tema es de gran relevancia ya que constituye un aporte y actualización del 

conocimiento de la comunidad acerca de lo que es la erosión dental, su relación con los 

hábitos alimentarios y la correcta elección de alimentos/bebidas a consumir y la 

frecuencia con la que se realiza, además es un aporte a nivel académico para las futuras 

generaciones, ya que esta investigación puede servir como guía para los profesionales en 

odontología. Este manuscrito tiene la siguiente estructura: introducción, método, 

desarrollo y discusión, conclusiones y referencias bibliográficas. 

Método 

La presente investigación tiene un enfoque cualitativo y es de tipo descriptivo; se aplica 

el método de revisión bibliográfica, en donde, se utiliza como fuentes primarias 

documentos científicos médicos-odontológicos, los cuales incluyen artículos, ensayos, 

estudios de casos clínicos, revisiones sistemáticas, entre otros, que guardan relación con 

el tema, adquiridos de fuentes secundarias tales como las bases de datos SciELO, 

Redalyc, Medigraphic, PubMed, ResearchGate, y el metabuscador Google Académico. 

Para la búsqueda de la información de este manuscrito se emplearon los siguientes 

descriptores: erosión dental, corrosión dental, etiología de la erosión dental, hábitos 

alimentarios, hábitos alimentarios en el Ecuador, tratamiento y prevención de la erosión 

dental. 

Los criterios de inclusión utilizados para la selección de información fueron: artículos 

publicados durante el periodo 2017 al 2021 que guardan relación con la erosión dental y 

los hábitos alimentarios y que algunos de estos incluyan personas que entren en un rango 

de edad de entre 15 a 30 años que padezcan o padecieran de erosión dental e información 

que incluyan los alimentos que ocasionen erosión dental en la región costa ecuatoriana, 

redactados en idioma inglés y español. Los criterios de exclusión, en cambio, fueron: tesis 

de grado para obtención del título de tercer nivel o rangos menores; investigaciones con 

personas con discapacidad, mujeres embarazadas y adultos mayores, así también 

publicaciones de años anteriores al expuesto y que no guarden relación con lo necesitado. 

 



Desarrollo y Discusión 

La erosión dental es definida como una patología indolora de pérdida crónica que ha ido 

en aumento, la cual se da por un proceso químico no bacteriano localizado en los tejidos 

minerales del diente conduciendo al ablandamiento y pérdida de los tejidos duros del 

diente, tiene una etiología en la que intervienen múltiples factores, los cuales están 

divididos en factores intrínsecos que se derivan de trastornos alimenticios, reflujo gástrico 

y el vómito, y extrínsecos donde la principal fuente es la dieta rica en alimentos y bebidas 

ácidas, el consumo de alcohol, ciertos medicamentos y los suplementos dietético (6, 7, 

8). 

Las primeras definiciones sobre desgaste dental fueron publicadas en 1778 por 

John Hunter, en 1870 Black ser refirió a las lesiones a nivel del cuello del diente con el 

término erosión-corrosión, que llegó a provocar confusión, razón por la que se las suele 

denominar como lesiones no cariosas. La Federación Europea de Odontología 

Conservadora señaló a la erosión dental como un tema de gran relevancia, por lo cual se 

publicó un informe en el año 2016 con información relevante basada en una recopilación 

científica (1, 6). 

Las lesiones erosivas poseen varias características, inicialmente se presenta la 

pérdida de brillo del esmalte, a medida que la lesión avanza se presenta un mayor grado 

de translucidez de la dentina. Además, se caracteriza por la pérdida de morfología y 

contorno de los dientes, que puede variar de acuerdo al tipo de diente que se vea afectado. 

En dientes anteriores la lesión se observará como una superficie plana, lisa y brillante 

junto a esto la pérdida de cíngulo, a diferencia de los dientes posteriores donde la lesión 

será socavada en la cara oclusal y presentará un color más amarillento. Este tipo de lesión 

tiende a ser más ancha que profunda, cuando más comprometida se encuentra la pieza 

existe mayor probabilidad de afectar a la dentina o a la pulpa dental (1, 2, 6). 

Etiología de la erosión dental 

A nivel etiológico la erosión dental está condicionada a diferentes factores, es decir, es 

multifactorial. Existen factores intrínsecos, endógenos o biológicos, que son aquellos en 

los que intervienen factores del mismo individuo, como el flujo o composición de la 

saliva, las características anatómicas de los dientes, la capacidad de tampón de la saliva, 

las características de los tejidos blandos de la boca, acúmulo de película y la salud general 

(3). 



Además, se encuentran los factores extrínsecos, exógenos o químicos en los que 

intervienen factores externos como los hábitos dietéticos, consumo de bebidas con alto 

contenido ácido, la ocupación de la vida diaria, drogas, medidas de higiene bucal, 

colutorios ácidos y trastornos alimentarios, todos estos factores tienen la capacidad de 

interferir en la gravedad de la lesión, como también en la frecuencia con la que esta se 

presenta (3). 

La saliva (pH, composición, viscosidad y flujo), cumple un papel importante en 

el desarrollo de las lesiones o alteraciones presentes en las estructuras dentarias, debido a 

su composición y las funciones que ejerce posee un efecto protector de la cavidad bucal. 

Los iones presentes en la saliva tienen la capacidad de inducir a las piezas dentales a una 

remineralización de las piezas que se encuentran desmineralizadas, por lo cual son 

capaces de inhibir la formación de lesiones no cariosas, en este caso de lesiones erosivas 

(12, 13). 

El ser humano produce un flujo salival de entre 500 y 700 ml diarios, en estado 

de reposo según los estímulos recibe entre 0,25 a 0,35 ml/min, de acuerdo a factores 

externos la producción puede ser de 1,5 ml/min en fases como la masticación, olor y fases 

previas a la masticación y en condiciones normales se produce cerca 1,5 litros de saliva 

(12). 

La   capacidad   buffer   de   la   saliva   es   la   de   amortiguar   los   ácidos   que   

se   presentan   en   la cavidad bucal que intenta neutralizar los mismos, esta capacidad   

varia de persona a persona lo que determinará la aparición de enfermedades dentales 

como la caries dental que se desarrolla en un ambiente ácido y la enfermedad   periodontal   

que, al contrario, se desarrolla más bien en un ambiente básico (9).  

Fuentes de ácidos intrínsecos  

Como ha sido ya mencionado, los factores intrínsecos son aquellos provocados por el 

propio organismo, las fuentes ácidas en estos factores guardan relación con aquellos 

ácidos digestivos que afectan el pH al entrar en contacto con la cavidad oral, esto suele 

ser frecuente en pacientes que estén embarazadas, que presenten reflujo a nivel 

gastrointestinal, pacientes que presenten trastornos o problemas alimentarios o en 

aquellos que posean alguna adicción ya sea al alcohol o a las drogas. En el caso de 

aquellos pacientes que presenten trastornos alimentarios, se suele observar un menor flujo 



salival, esta disminución es provocada como resultado de la deshidratación general del 

paciente o por un efecto secundario de ciertos fármacos psicotrópicos (11). 

 Fuentes de ácidos extrínsecos  

Las fuentes extrínsecas son aquellas provocadas por factores externos, al señalar las 

fuentes de ácidos extrínsecos se incluye el consumo de ciertos alimentos, bebidas y 

medicamentos que son ácidos, además, la exposición ocupacional que se relaciona al 

contacto con un agente potencialmente nocivo que puede resultar del trabajo de la 

persona. La extensión de la lesión erosiva será determinada por la causa, es decir, por el 

pH, la concentración de minerales y la capacidad de tampón, además de la frecuencia y 

el tipo del consumo. Si la lesión erosiva se da por fuentes ácidas se debe reducir o excluir 

estas fuentes de estos ácidos extrínsecos. La tabla 1 describe las principales fuentes de 

ácidos extrínsecos (11).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 Tabla 1. Principales fuentes de ácido extrínseco. 

Fuente: Almonte YSC, Núñez GMC, Otárola WGE. Erosión dental: una breve revisión. Revista Odontológica 

Basadrina. 2021; 5(1):67-73. Tabla 1. Ácidos Extrínsecos. p.68. 

 

Hábitos Alimentarios 

La cavidad oral está expuesta a varias modificaciones, producidas tanto por agentes 

exógenos como endógenos, de los cuales se mencionará a los hábitos alimentarios como 

uno de los más destacables. Los hábitos alimentarios son una parte característica de cada 

Categorías Ejemplos 

Comidas ácidas Refrescos cítricos  

Dulces agrios y aerosoles de caramelos 

Salsa de tomate 

Aderezos para ensalada o alimentos en escabeche (a base de vinagre) 

Bebidas alcohólicas 

 

 

Vino blanco 

Sidra 

Cervezas 

Bebidas carbonatadas (cola) 

Bebidas deportivas 

Coca Cola 

Bebidas energizantes 

Drogas ácidas Ácido Acetilsalicílico (aspirina) 

Suplementos de vitamina C 

Pastillas de hierro 

Exposición 

ocupacional al ácido  

Vapores ácidos 

 

Fábricas de baterías 

Fábricas de municiones 

Fábricas de galvanizado 

Catadores de vinos líquidos 

Nadadores profesionales 



individuo, se basa en aquellas costumbres que rigen el proceso de alimentación, lo cual 

implica el tipo de alimento, la forma de consumo y la frecuencia de la ingesta. Dichos 

hábitos desempeñan un papel de importancia como un factor responsable de la erosión 

dental, dado que consumir alimentos y bebidas con un alto contenido ácido es el principal 

factor extrínseco responsable del desarrollo de la erosión dental (12, 13). 

Los ácidos responsables de la erosión dental pueden provenir de frutas, zumos de 

frutas, tés, bebidas energéticas o carbonatadas, salsas, encurtidos o vinagre y bebidas 

alcohólicas; el aumento en abundancia de alguno de estos puede causar grandes grados 

de afectación entre las piezas dentales. El potencial erosivo que se encuentran tanto en 

alimentos como bebidas no se asocia solamente a su pH, además, es relacionado con la 

frecuencia, forma de ingesta, intensidad y proximidad entre el consumo de alimentos y 

bebidas ácidas y el momento del cepillado dental (3, 13, 14). 

Un análisis de dieta del paciente proporciona al profesional una ayuda diagnóstica 

útil, la cual permitirá el diagnóstico de la erosión dental extrínseca causada por factores 

dietéticos, es decir, ocasionada por los alimentos y bebidas consumidos por el paciente. 

El consumo frecuente de refrescos, bebidas deportivas y zumos de frutas con un pH bajo 

se han identificado como causas significativas de erosión extrínseca. También se ha 

encontrado que las tabletas masticables de vitamina C, algunos bocadillos dulces y los 

dulces agridulces tienen un riesgo erosivo significativo. Además, se ha demostrado que 

las dietas vegetarianas o el uso excesivo de apósitos (salsas o condimentos) a base de 

vinagre aumentan el riesgo de erosión dental (15). 

Los jóvenes universitarios suelen ser los más propensos a desarrollar malos 

hábitos alimentarios, ya que, por lo general suelen ingerir  menos  de  tres  comidas  

diarias, comúnmente es excluido el desayuno y es común el consumo  de  comidas  rápidas 

o  el  uso  excesivo  de  alimentos ricos en  grasas trans y gaseados en los que se puede 

incluir aquellos de alta acidez (bajo pH), además, los jóvenes físicamente activos suelen 

presentar mayor prevalencia en el desgaste erosivo, esto debido principalmente al 

consumo de bebidas deportivas o un alto consumo de frutas ácidas (muchas veces en los 

denominados jugos verdes) y cambios presentes en el flujo salival que suelen estar 

asociados a otros factores (3, 16). Como sostienen Suh H, et al. (4): 

“Los jugos de frutas son populares en toda la población a nivel mundial, ya sea en 

niños, adolescentes o adultos por su sabor dulce y porque al ser preparados con 



frutas son percibidos como una bebida sana y nutritiva que no ocasionará ningún 

daño sin tener en cuenta demás factores en su composición. Además, el consumo 

de bebidas deportivas y energizantes se ha incrementado dramáticamente 

alrededor del mundo, principalmente entre jóvenes e individuos involucrados en 

actividades físicas. Asimismo, el conjunto de otras bebidas no alcohólicas como 

jugos industrializados y bebidas gaseosas en general se ha incrementado en los 

últimos 50 años. Desafortunadamente, la mayoría de las bebidas mencionadas 

anteriormente contienen uno o múltiples tipos de ácidos o azúcares en su 

composición, que aumentan el riesgo de erosión dental” (p20). 

Uno de los países más megadiversos del mundo es Ecuador, en donde se destaca su 

variada producción agrícola, cuenta con una gran cantidad de especímenes frutales, 

hortalizas y vegetales, algunos nativos de biomas ecuatorianos otros introducidos en el 

país. La región costera se divide en cuatro provincias: Esmeraldas, El Oro, Guayas y 

Manabí, que se caracterizan por una exuberante vegetación, que contribuye 

significativamente a la fruticultura y la horticultura del país. Esta región es la principal 

zona de producción de frutas tropicales: nativas, exóticas o introducidas en el país (17). 

Aunque existen algunos informes sobre la composición y los efectos biológicos 

de algunas frutas tradicionalmente consumidas en Ecuador, estos resultados son limitados 

y no permiten identificar el potencial de estos productos como fuentes naturales de 

compuestos bioactivos. Generalmente se limitan principalmente al perfil de un grupo de 

compuestos bioactivos, como la vitamina C, sin mencionar ningún otro y aunque aportan 

información relevante sobre el potencial de algunas de estas frutas, no son los únicos 

valores importantes, debido a la presencia de otros compuestos importantes para la salud 

y la calidad alimentaria que no se han estudiado a detalle (17). 

 Como se mencionó ya, son pocos los informes asociados a las frutas ecuatorianas, 

por lo cual, tampoco se conoce sobre la relación de las frutas y la salud oral, en este caso 

la relación entre estás y las lesiones no cariosas, más concretamente la erosión dental, por 

lo que se destaca la búsqueda y exposición del tema. Entre los alimentos más conocidos 

por su potencial erosivo se encuentran las frutas cítricas como la naranja y el limón, las 

cuales se encuentran comúnmente en la costa ecuatoriana y cuyo consumo es frecuente, 

otras frutas ácidas de habitual consumo son la toronja, maracuyá, tamarindo, guanábana, 

piña, grosellas y por último el kiwi (producido en la sierra ecuatoriana) que suele ser 



menos consumido que las frutas anteriores por su potente sabor ácido; diferente situación 

a las fresas, uvas, manzanas y mangos verdes, las cuales suelen tener poco o ningún sabor 

ácido lo que aumenta la frecuencia de su consumo o suele agregársele algún otro 

componente ácido que potencia su nivel de acidez (18). 

Actualmente, el consumo de las denominadas bebidas saludables ha ido en 

aumento, ya que se cree que por su composición estas ayudarán en la prevención de 

ciertas enfermedades como el COVID-19, a mejorar el sistema inmunológico, aportarán 

más energía y ayudarán en la pérdida de peso, cuando en realidad los jugos de frutas o 

mix hechos también con vegetales (jugos verdes o détox) poseen en su composición una 

gran cantidad de ácidos orgánicos que contienen un pH ácido muy bajo, entre los cuales 

se encuentran, el ácido cítrico, ascórbico, tartárico, y maleico, que son causantes de la 

disolución de la apatita presente en las piezas dentales debido a su alto nivel potencial 

erosivo, es decir, son potenciales causantes de erosión dental (19).  

Además de estas bebidas saludables, otro producto de amplio consumo son las gaseosas 

o bebidas carbonatadas. En Ecuador las bebidas gaseosas son una de las principales 

fuentes calóricas, estas no tienen restricción en la edad del consumidor y tienden a 

provocar erosión dental debido al pH ácido que mantienen en la cavidad oral. El consumo 

de bebidas gaseosas suele ser la causa más común de erosión dental en niños y jóvenes, 

ya que su pH bajo, su alta acidez y las propiedades de calcio-quelación junto con los 

azúcares propios de las bebidas son metabolizados en el biofilm provocando la 

desmineralización de las piezas dentales mediante la generación de ácidos orgánicos (9, 

18, 20, 21). 

 Como ya se ha mencionado el pH actúa como el principal potencial erosivo de las 

bebidas industrializadas, además de esto, el tipo de ácido, el potencial del quelante, la 

acidez titulable y la concentración de componentes como el flúor, el calcio y fosfato 

influyen en el proceso de la erosión.  Aunque el consumo agudo de estas bebidas tiene un 

efecto insignificante en la estructura del esmalte, el tiempo de contacto prolongado entre 

el esmalte y los refrescos aumentan las probabilidades de una desmineralización (22). 

En cuanto al consumo de bebidas alcohólicas, la cerveza es la bebida alcohólica 

de mayor consumo en Ecuador y se cree que es un factor de erosión a largo plazo debido 

a la presencia de gas, además en la costa ecuatoriana, precisamente en la provincia de 



Manabí una de las bebidas típicas es el conocido Currincho, creada principalmente con 

aguardiente mezclado con la pulpa de algunas frutas como maracuyá, menta, coco, uva, 

piña, entre otras, esta bebida al igual que la cerveza posee un potencial erosivo 

significativo que afecta a las piezas dentales. El vino es otro tipo de bebida alcohólica 

cuyo consumo también suele ser frecuente en el país, y también puede afectar 

negativamente los tejidos duros y blandos de los dientes. Las bebidas alcohólicas tienen 

un pH bajo y pueden causar erosión dental, especialmente si la exposición es de larga 

duración y repetitiva. Entre aquellas bebidas alcohólicas que son causantes de erosión 

dental están, además de la cerveza, los vinos espumantes y el vino verde, cuyo consumo 

excesivo puede causar además irritación gástrica y episodios recurrentes de vómitos (6, 

23). 

 El consumo de batidos verdes (détox) si son consumidos con moderación no 

provocarán ningún efecto en las piezas dentales, si estos contienen un porcentaje alto de 

frutas ácidas pueden llegar a provocar pérdidas en el esmalte dental de fosfato y calcio. 

Es importante al momento de su consumo determinar la frecuencia con la que será 

realizado además de reconocer cada componente del mismo ya que al igual que las frutas 

presentan sus diferentes ácidos. En los vegetales que se emplearán para estas bebidas 

también se encontrarán distintos ácidos como en ácido oxálico presente, por ejemplo, en 

las espinacas que también posee un efecto erosivo (24). 

Los aderezos para ensaladas embotellados o no embotellados, por su composición, 

ya sea con vinagre o algún otro componente ácido, pueden tener potencial erosivo. Los 

pacientes con desgaste dental erosivo activo o aquellos con un alto riesgo deben evitar 

los aderezos para ensaladas a base de vinagre balsámico puro y, en su lugar, elegir 

aderezos que contengan productos ricos en calcio (enriquecidos con leche y/o crema de 

leche). Los tés verdes y negros afrutados, con hierbas y azúcar añadidos, tienen un alto 

potencial erosivo, el cual no debe atribuirse únicamente al pH, sino también a las 

diferencias entre los componentes de cada tipo de té, ya que, los tés afrutados presentan 

zumos de frutas que generalmente tienen un alto contenido en ácido cítrico, razón por la 

cual se considera que todos los tés pueden ser potencialmente erosivos (25, 26).  

 

 



Cuidado y control inicial de la erosión dental 

Visto que, la dieta y el comportamiento del individuo (frecuencia, forma e intensidad de 

consumo y hábitos de limpieza de la cavidad oral) forman parte de los factores de riesgo 

de la erosión dental, es importante realizar un interrogatorio al paciente de manera 

comprensiva, para conocer más sobre el consumo de alimentos y/o bebidas con un alto 

nivel de acidez, ya que, el manejo eficaz de la erosión dental inicia con el descubrimiento 

temprano de los signos y la causa de estos. Además, es necesario conocer de ciertas 

condiciones médicas del paciente que pueden ejercer también como un factor de riesgo 

ya sea por una enfermedad que lo afecte directamente o el consumo de algún 

medicamento, lo cual requiere la colaboración y trabajo en conjunto con médicos 

profesiones de distintas especialidades (6, 14). 

Luego de establecidos los factores causantes de la erosión dental es primordial 

que los mismos sean controlados, ya que, la prevención y detección temprana ser 

primordial para los profesionales, debido a que, en etapas graves la erosión dental puede 

llevar a tratamientos agresivos y costosos para el paciente. La información y educación 

del paciente es de suma importancia, la educación del paciente sobre el cambio de 

comportamiento es tan importante como detener / ralentizar la progresión de la erosión 

dental (15). 

Si se sospecha que la erosión dental es producto de la enfermedad por reflujo 

gastroesofágico (ERGE), el paciente debe ser remitido a un gastroenterólogo. El 

tratamiento iniciará con el ajuste de la postura seguido de la modificación de la dieta y el 

uso de antiácidos, esto se hace mientras el dentista continúa proporcionando tratamiento 

preventivo y restaurador para el paciente. Tratar a un paciente con ERGE requiere un 

trabajo en equipo junto con el especialista en gastroenterología para en conjunto obtener 

buenos resultados en el tratamiento, estas medidas son necesarias ante cualquier otro 

factor causante ya que el trabajo en conjunto con cualquier otro profesional necesario para 

el bienestar del paciente permitirá la pronta recuperación y mejora en la salud total del 

paciente (15). 

En pacientes con trastornos alimentarios se deben hacer derivaciones de 

asesoramiento psicológico y se recomienda que el manejo restaurativo definitivo no deba 

continuar hasta que el psicólogo tratante haya dado luz verde. En el caso de la bulimia o 



erosión debido a factores dietéticos, se aconseja a los pacientes abstenerse de cepillarse 

los dientes durante 30 minutos después del ataque ácido y que se enjuaguen la boca con 

agua, bicarbonato de sodio, enjuague con flúor o leche, esto luego de un ataque de ácido, 

ya que el tejido dental es propenso al desgaste, se recomienda utilizar un cepillo de dientes 

suave y una pasta dental ligeramente abrasiva para reducir las fuerzas abrasivas (15). 

Si la afectación es provocada por medicamentos que afecten significativamente la 

calidad y cantidad de saliva, se deben llevar a cabo conversaciones con los proveedores 

médicos para evaluar diferentes estrategias para disminuir el riesgo, ya sea cambiando los 

medicamentos, la dosis o la frecuencia. Para aumentar el flujo salival, también se pueden 

usar mentas sin azúcar o xilitol, además de utilizar pilocarpina. La aplicación de barniz 

de fluoruro, así como otros modos de terapia con fluoruro también se pueden introducir 

para mejorar la remineralización de la dentición (15). 

En cuanto a las fuentes extrínsecas, se puede recomendar la derivación a un 

nutricionista. Se debe prescribir un diario de dieta escrito a los pacientes en riesgo para 

que el equipo dental lo analice. Luego se pueden recomendar modificaciones en la dieta. 

El consumo frecuente de alimentos y bebidas ácidas, y algunos hábitos orales como agitar 

o mantener bebidas en la boca, pueden exacerbar los potenciales erosivos. El manejo 

conductual también debe incluir la forma en que se consumen los alimentos (masticados, 

succionados, disueltos). También se puede considerar la eliminación de ciertos alimentos 

o la disminución del tiempo de contacto (por ejemplo, el uso de una pajilla). En última 

instancia, el objetivo de controlar los factores de riesgo es detener la progresión de la 

erosión dental, asumiendo que el paciente cumpla con las indicaciones que se le sugieren 

(15). 

Índice de BEWE 

El BEWE es el índice Basic Erosive Lear Examination, desarrollado y recomendado en 

2008 por Bartlett del Reino Unido, Ganss de Alemania y Lussi de Suiza. Es un sistema 

de puntuación simple, reproducible y transferible para registrar los hallazgos clínicos y 

ayudar en el proceso de toma de decisiones para el manejo de la erosión dental. Es de uso 

fácil y sencillo, además ubica el diagnóstico de erosión dental en rangos simplificados 

que permiten determinar un nivel de riesgo de acuerdo a la severidad diagnosticada, 

relacionándola con un plan de tratamiento preventivo y/o restaurador. Se realiza un 



examen basado en sextantes, en el cual se califica la superficie del diente con peor 

desgaste en cada sextante, lo que resulta en una puntuación acumulativa calculada que 

permite determinar el riesgo y las pautas para el manejo. La tabla 2 describe los criterios 

presentes en el índice BEWE (2, 15). 

Tabla 2. Índice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) 

 

 

 

 

Fuente: Lastarria LAH, Oropeza AG, Casas-Apayco L. Prevalencia de erosión dental en estudiantes de 12 a 16 años utilizando Basic 

Erosive Wear Examination (BEWE) en una institución educativa pública peruana. Revista de Odontopediatría Latinoamericana. 2019 

Enero-Junio; 9(1):7-18. Tabla 1. BEWE. p.10. 

Prevalencia  

Las lesiones no cariosas han ido en aumento en su prevalencia. Estas lesiones son poco 

percibidas por los pacientes, a no ser que esté presente algún tipo de factor que lo 

comprometa, ya sea la sensibilidad dentaria o un compromiso a nivel estético. Se conoce 

que a mayor edad el cambio de textura en la superficie dentaria y la pérdida de estructura 

dental será mayor, esto debido a que las personas mayores a través de los años han 

expuesto sus piezas dentales a más ácidos a través de su dieta y también es debido a la 

naturaleza acumulativa del desgaste (3, 5). Como sostienen Vicente-Herrero MT, et al. 

(6): 

“Su prevalencia está aumentando, tanto en niños y adolescentes como en adultos, 

si bien los datos no son homogéneos. Se manejan cifras que muestran una 

incidencia del 5% para los más jóvenes y del 18% para los grupos de mayor edad. 

En general, los hombres presentan un desgaste dental mayor que las mujeres. 

Existe una tasa de erosión más pronunciada en los grupos más jóvenes y tendencia 

a incrementarse con la edad” (p21). 

Tratamiento  

Prevenir es el tratamiento inicial para ejecutar un tratamiento preventivo inicial se deben 

eliminar las fuentes responsables de la erosión dental y aumentar la resistencia de los 

INDICE BASIC EROSIVE WEAR EXAMINATION (BEWE) 
SCORE CRITERIOS 

0 Sin presencia de erosión dental 

1 Pérdida inicial de estructura 

2 Pérdida < 50% de la superficie dental 

3 Pérdida > 50% de la superficie dental 



dientes a fuentes ácidas, al realizar tratamientos restauradores iniciales es importante que 

estos sean conservadores, para lo cual es ideal la utilización de materiales adhesivos. 

Cuando la pérdida de tejido dental es avanzada, es mucho más difícil ejecutar una buena 

restauración, por lo cual es importante la gestión preventiva (6). 

Si hay presencia de casos de erosión dental severa que no se han atendido de 

manera temprana puede ser necesaria una rehabilitación completa de la cavidad oral. 

Cuando hay un gran avance en la erosión dental se observará un ahuecamiento en los 

dientes posteriores y la pérdida de bordes incisales en los dientes anteriores. Existen dos 

enfoques generales para el tratamiento de erosiones dentales (directo o indirecto) 

dependiendo del grado de extensión de la lesión erosiva, la familiaridad con las diferentes 

técnicas de restauración y la competencia del especialista para realizarlas (11, 27, 28).  

Es necesario un gran análisis del grado de daño estructural de parte del especialista 

y al mismo tiempo no ignorar la corrección de las deficiencias en la superficie palatina de 

los dientes anteriores maxilares. La morfología precisa de la superficie palatal de los 

dientes anteriores maxilares es fundamental para establecer la guía incisal. La guía 

anterior comprometida desatendida durante períodos más largos puede iniciar el desgaste 

y la abfracción de los dientes posteriores, enfermedades periodontales debido a 

traumatismos por oclusión y trastornos de la articulación temporomandibular (28). 

Las opciones de tratamiento para la erosión dental difieren según la extensión del 

daño a la estructura dental. Por lo tanto, la selección de opciones restauradoras requiere 

del análisis de la estructura dental restante, la ubicación de la pérdida de dientes y la 

oclusión. La elección del tratamiento abarca desde una prótesis fija y removible 

convencional hasta restauraciones adhesivas más conservadoras y menos invasivas. Los 

pacientes afectados por la destrucción erosiva severa necesitan rehabilitación oclusal 

compleja. Se utiliza la colocación de restauraciones extensas como carillas de porcelana 

pura y coronas de restauración completa. Se requieren tratamientos interceptivos para la 

corrección de deficiencias estéticas, dificultades funcionales y dolor o sensibilidad de los 

dientes (28). 

Las restauraciones de compuestos directos se recomiendan para la pérdida de 

dimensión vertical de menos de 2 mm, mientras que la restauración cerámica indirecta y 

las superposiciones se recomiendan para una pérdida de más de 2 mm en dimensión 

vertical. Se sugieren restauraciones cerámicas indirectas para la rehabilitación de la 



erosión con pérdida de dimensión vertical superior a los 4 mm. Las coronas 

convencionales son efectivas para restaurar dientes que estén muy desgastados, 

reemplazar los dientes faltantes y superar la altura reducida de la corona, estas ofrecen 

ventajas adicionales como proporcionar restauraciones provisionales para evaluar la 

estética y la función tanto para el dentista como para el paciente (28). 

Las carillas de aleación de metal unidas a resina y la restauración directa de 

compuestos se recomiendan para el desgaste de la superficie palatal. El escaldado del 

borde incisal es el principal inconveniente de la restauración de aleación metálica. Se 

recomiendan resinas compuestas retenidas directamente de grabado ácido para restaurar 

el desgaste de la superficie incisal-palatal. Alternativamente, restauraciones indirectas de 

resina compuesta y restauraciones laminadas de porcelana modificada también se 

emplean debido a la mejora de las propiedades físicas y un mejor control de los 

procedimientos (28). 

Estos procedimientos son clínicamente desafiantes debido a la dificultad de 

ocultar la unión entre los dientes naturales para la restauración y, en consecuencia, la 

estética comprometida. El desgaste dental que involucra las superficies labial o vestibular, 

incisal y palatal requiere restauraciones complejas como la chapa laminada de cerámica 

labial y la carilla de aleación de metal lingual, corona cerámica mínima unida a resina, o 

coronas metal-cerámicas. Es aconsejable preservar el esmalte durante la preparación 

completa de la corona en los dientes afectados por la erosión dental, ya que la unión del 

esmalte a la restauración compuesta o de porcelana es predecible y duradera en 

comparación con la dentina (28). 

En la dentición temporal, si el niño no presenta ningún síntoma, el tratamiento 

restaurador no está indicado. Si los dientes son sensibles, las pequeñas áreas de erosión 

pueden cubrirse con composite de resina. Las áreas más grandes pueden necesitar la 

colocación de coronas compuestas en dientes anteriores y acero inoxidable y coronas de 

acero en los dientes posteriores. Para síntomas severos, la extracción de los dientes 

afectados puede ser necesario (29). 

En la etapa de dentición mixta, la dentición permanente debe tratarse de forma 

conservadora mediante un seguimiento a largo plazo o la adición de resina compuesta 

dental a las superficies erosionadas. Los agentes adhesivos de dentina (sin adición de 

composite dental) pueden ofrecer una protección de la dentina de corta duración (hasta 3 



meses), mientras que se ha demostrado que el sellador de fisuras sin relleno en 

combinación con un adhesivo compatible de una sola etapa, autograbante, confiere 

protección a la superficie palatina de dientes anteriores maxilares del desgaste dental por 

períodos de hasta nueve meses (29). 

El tratamiento de la erosión dental en la dentición permanente puede abarcar desde 

intervenciones relativamente simples y localizadas hasta una planificación de tratamiento 

mucho más compleja, incluida la rehabilitación oral completa. Independientemente del 

nivel de intervención restauradora, el paciente estar consciente de las implicaciones de 

costo y tiempo, además de la posible carga futura de mantenimiento. Es indispensable 

que para la restauración definitiva de la dentición permanente erosionada exista la 

eliminación previa de toda enfermedad primaria, así como las medidas preventivas 

descritas anteriormente (29).  

Conclusión 

La erosión dental es una lesión no cariosa en la que se observa pérdida de estructura 

dental. Estas lesiones presentan una superficie lisa y opaca y el contorno del esmalte 

estará intacto a nivel del margen gingival. Las lesiones erosivas son resultados de 

múltiples factores, entre los cuales se encuentran los factores extrínsecos, entre los que se 

destacan los hábitos alimentarios. 

Los hábitos alimentarios desempeñan un papel importante en la etiología de la erosión 

dental debido al efecto del pH ácido encontrado en algunos alimentos y bebidas 

consumidas con frecuencia. El ácido es el principal gestor de la erosión dental. Estos 

ácidos provienen de frutas, vegetales y bebidas que son parte de la dieta diaria.  

En Ecuador es común la rica producción agrícola de fuentes alimenticias con alta acidez, 

en la región costa el consumo de frutas cítricas es más frecuente, destacándose además el 

consumo de otros alimentos predisponentes a la erosión dental como ciertos vegetales y 

bebidas  

El diagnóstico oportuno de las lesiones erosivas puede evitar un avance mayor en el grado 

de la lesión, así como el cuidado al inicio de la lesión evitará la progresión de la patología 

y posterior ejecución de un tratamiento más invasivo, brindando al paciente mejora en su 

salud bucal. Lo ideal en un tratamiento conservador es utilizar materiales adhesivos, si la 

pérdida de estructura dental es avanzada la restauración será más compleja. El tratamiento 



de estas lesiones varía según el grado o extensión de la lesión pudiendo ser desde unas 

restauraciones conservadoras hasta la aplicación de prótesis fija y removible. 
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