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RESUMEN 
 

Objetivo: Establecer las alternativas de tratamiento frente al desgaste dental erosivo, 

mediante una revisión de artículos científicos, publicados en la base de datos PubMed, 

Google Académico entre el 2014 al 2021. Materiales y métodos: Se planteo una 

investigación de tipo descriptiva, mediante la revisión de artículos científicos en español e 

inglés, publicados en la base de datos: PubMed, Google Académico; de los años 2014 al 

2021, empleando una estrategia PICO con los términos de búsqueda: Erosión dental, lesiones 

cervicales no cariosas, tratamiento, hipersensibilidad dental, ácido cítrico, lesión por erosión 

y sus homólogos relacionados en español con el conector AND. Se considero como criterios 

de inclusión únicamente aquellos artículos que contemplaron, revisiones sistemáticas, meta-

análisis, reportes de casos clínicos con información de los tratamientos frente a la erosión 

dental y como criterios de exclusión libros, ensayos clínicos, documentos, monografías. 

Resultados: Se obtuvieron 20 resultados identificados en la base de datos PubMed y 35 en 

Google Académico; De los 55 artículos obtenidos tras su revisión fueron descartados 36 

artículos por no guardar concordancia el objetivo con las conclusiones, además los que no 

pertenecen a los años 2014-2021 y aquellos artículos duplicados. Para el final se obtuvo un 

total de 19 artículos que fueron revisados y analizados por dos investigadores para el 

desarrollo del presente artículo. Conclusión: No existe una única solución de tratamiento 

frente al desgaste dental, la selección estará en dependencia de la severidad de la patología. 

 

Palabras clave: Erosión dental, Sensibilidad dental, Ácido cítrico, Barnices fluorados. 
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Resumen 

Objetivo: Establecer las alternativas de tratamiento frente al desgaste dental erosivo, 

mediante una revisión de artículos científicos, publicados en la base de datos PubMed, 

Google Académico entre el 2014 al 2021. Materiales y métodos: Se planteo una 

investigación de tipo descriptiva, mediante la revisión de artículos científicos en español e 

inglés, publicados en la base de datos: PubMed, Google Académico; de los años 2014 al 

2021, empleando una estrategia PICO con los términos de búsqueda: Erosión dental, lesiones 

cervicales no cariosas, tratamiento, hipersensibilidad dental, ácido cítrico, lesión por erosión 

y sus homólogos relacionados en español con el conector AND. Se considero como criterios 

de inclusión únicamente aquellos artículos que contemplaron, revisiones sistemáticas, meta-

análisis, reportes de casos clínicos con información de los tratamientos frente a la erosión 

dental y como criterios de exclusión libros, ensayos clínicos, documentos, monografías. 

Resultados: Se obtuvieron 20 resultados identificados en la base de datos PubMed y 35 en 

Google Académico; De los 55 artículos obtenidos tras su revisión fueron descartados 36 

artículos por no guardar concordancia el objetivo con las conclusiones, además los que no 

pertenecen a los años 2014-2021 y aquellos artículos duplicados. Para el final se obtuvo un 

total de 19 artículos que fueron revisados y analizados por dos investigadores para el 

desarrollo del presente artículo. Conclusión: No existe una única solución de tratamiento 

frente al desgaste dental, la selección estará en dependencia de la severidad de la patología. 

 

Palabras clave: Erosión dental, Sensibilidad dental, Ácido cítrico, Barnices fluorados. 
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Abstract 

 

Objective: Establish treatment alternatives against erosive dental wear, through a 

review of scientific articles, published in the PubMed database, Google Scholar between 

2014 and 2021. Materials and methods: A descriptive research was proposed, through the 

review of scientific articles in Spanish and English, published in the database: PubMed, 

Google Scholar; from 2014 to 2021, using a PICO strategy with the search terms Tooth 

Erosion, Non-carious cervical lesions, treatments, dental hypersensitivity, Citric acid, 

Erosion lesion and their related counterparts in Spanish with the AND connector. It was 

considered as inclusion criteria only those articles that contemplated, systematic reviews, 

meta-analysis, clinical case reports with information on treatments against dental erosion 

and as exclusion criteria books, clinical trials, documents, monographs. Results: 20 results 

identified in the PubMed database and 35 in Google Scholar were obtained; Of the 55 articles 

obtained after their review, 36 articles were discarded because the objective was not in 

agreement with the conclusions, in addition to those that did not belong to the years 2014-

2021 and those duplicate articles. By the end, a total of 19 articles were obtained, which 

were reviewed and analyzed by two researchers for the development of this article. 

Conclusion: There is no single treatment solution against dental wear, the selection will 

depend on the severity of the pathology. 

 

Keywords: Dental erosion, Dental sensitivity, Citric acid, Fluoride varnishes. 

 

INTRODUCCIÓN 
 

La erosión dental es ahora considerada un problema de salud pública. La prevalencia 

de pérdida de estructura dental se encuentra entre el 25 y el 30% de la población adulta y 

esta tasa aumenta con la edad debido a que los efectos del desgaste se acumulan a lo largo 

de la vida (Boitelle, 2019). La ingesta excesiva de alimentos, jugos de frutas, dulces con 

altas concentraciones de ácido cítrico, bebidas carbonatadas en la que el ácido cítrico y 

fosfórico son los habituales instigadores dietéticos extrínsecos de la erosión dental 

(Milosevic, 2017); así como también factores intrínsecos que resulta de la regurgitación del 

contenido del estómago hacia la cavidad oral, desencadenando alteraciones dentales, 
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cambios en la apariencia, pérdida de función de los dientes e hipersensibilidad (Chockattu 

et al, 2018). 

La erosión es la pérdida de la estructura dental superficial causada por soluciones 

ácidas que entran en contacto con los dientes, debido a que el pH del esmalte dental es de 

aproximadamente 5,5 cualquier solución con un valor de pH más bajo puede causar erosión 

(Moharramkhani et al, 2021). Esta alteración afecta a las superficies oclusales e incisales de 

los dientes posteriores y anteriores, consecuentemente, la estabilidad oclusal, la protección, 

la función y la estética de las guías anteriores (AlShahrani et al, 2017).  

Los pacientes afectados por la erosión dental, pueden ser tratados sistemáticamente 

y con técnicas adhesivas, utilizando un recubrimiento en la zona posterior, combinado con 

restauraciones de porcelana en el aspecto bucal y restauraciones de composite en palatino 

(Sosa et al, 2014); Así como también existen tratamientos más conservadores como la 

colocación de fluoruros, para evitar la progresión de estas lesiones erosivas según las 

situaciones de cada paciente (Soares et al, 2018). En las últimas dos décadas, la atención 

odontológica se ha centrado en preservar los tejidos, evitar el daño pulpar, fortalecer los 

tejidos dentales frágiles, y proporcionar un tratamiento más duradero (Carvalho et al, 2018). 

Debido a que no existe un consenso sobre el tratamiento en la erosión dental y que 

se ha convertido en un tema muy importante en el campo odontológico, el objetivo del 

presente trabajo es establecer las alternativas de tratamiento frente al desgaste dental erosivo, 

mediante una revisión de artículos científicos publicados en la base de datos PubMed, 

Google Académico entre el 2014 al 2021.  

MÉTODOS Y MATERIALES 
 

Se presenta una investigación de tipo descriptiva, mediante la revisión de artículos 

obtenidos de la base de datos: PubMed, Google Académico; Se utilizó artículos en español 

e inglés entre el 2014 al 2021, empleando una estrategia PICO con los términos de búsqueda 

Tooth Erosion, Non-carious cervical lesions, treatments, dental hypersensitivity, Citric acid, 

Erosion lesión y sus homólogos relacionados en español con el conector AND. 

La búsqueda arrojo como resultado 20 artículos en PubMed y 35 en Google 

Académico; considerados como criterios de inclusión únicamente aquellos artículos que 

contemplaran, revisiones sistemáticas, meta-análisis, reportes de casos clínicos con 
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información de los tratamientos frente a la erosión dental y como criterios de exclusión 

libros, ensayos clínicos, documentos, monografías.  

De los 55 artículos obtenidos tras su revisión fueron descartados 36 artículos por no 

guardar concordancia el objetivo con las conclusiones, además los que no pertenecen a los 

años 2014-2021 y aquellos artículos duplicados. Para el final se obtuvo un total de 19 

artículos que fueron revisados y analizados por dos investigadores para el desarrollo del 

presente artículo. 

RESULTADOS 
 

La saliva en el proceso de erosión dental, cumple un papel importante ya que 

previene la desmineralización y mejora la remineralización antes, durante y después de la 

exposición al ácido gracias a su contenido mineral (Hara & Zero, 2014). La estructura física 

de la película adquirida (AP), actúa como una barrera de difusión natural disminuyendo los 

iones de fosfato y calcio en el fluido circundante, luego de la exposición a condiciones 

ácidas, protegiendo así contra la desmineralización del diente (Vukosavljevic et al, 2014). 

En otro análisis, se estableció que el efecto protector de la saliva, depende no solo del tipo 

de película salival, sino también del tipo de sustrato de esmalte (Carvalho & Lussi, 2016). 

En cuanto a tratamientos con fluoruros, se investigó el efecto inhibidor de los 

barnices de fluoruro de sodio (NaF) con o sin fosfato de calcio amorfo (ACP) estabilizado 

por fosfopéptidos de caseína (CPP) y xilitol, determinando un mejor efecto protector contra 

la erosión (Alexandria et al, 2017). De forma similar se realizó una comparación del efecto 

de las pastas remineralizantes que contienen fosfato de calcio amorfo con fosfopéptido de 

caseína (CPP-ACP/ Tooth Mousse) y los mismos componentes más fluoruro (CPP-ACPF) 

sobre la erosión dental, teniendo esta última mayor potencial de remineralización (Somani 

et al, 2014). 

Se dio a conocer el efecto de una sola aplicación de tetra-floruro de titanio (TiF4) 

con Fluoruro de sodio (NaF) en barniz y en solución, deduciendo que tienen un potencial 

protector similar para reducir la erosión del esmalte (Levy et al, 2014). Sin embargo, al 

analizar el papel del fluoruro y otros agentes protectores en la prevención de la erosión, se 

demostró que el TiF4 barniz proporciona una mejor protección contra la erosión, debido a 

la acción del titanio (Lussi et al, 2019); Así mismo, el efecto de una sola aplicación de TiF4 
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con NaF barnices/soluciones, el barniz es la mejor opción para reducir parcialmente la 

erosión dentinaria (Magalhães et al, 2010). 

Se evaluó la eficacia de la pasta de dientes que contiene fluoruro, estaño y quitosano, 

demostrando que los patrones de desmineralización disminuyo, pero al juntarse con el 

enjuague con contenido de estaño produjo un mejor efecto preventivo contra la erosión, 

puesto que el ablandamiento y pérdida de sustancia del esmalte fue menor (Carvalho & 

Lussi, 2014). La utilización de geles de fluoruro de 12.500ppm, aumenta el potencial de 

desmineralización del esmalte dental en pacientes que presentan erosión inducida por reflujo 

gastroesofágico (ERGE) (Körner et al, 2021). 

Otros tratamientos de la erosión dental abordaron un enfoque conservador, que 

mantenga la integridad de los tejidos dentarios residuales, mediante el principio de la 

odontología aditiva y la técnica de los tres pasos, protegiendo la superficie erosionada con 

relleno de resina compuesta y respondiendo a las expectativas estéticas y funcionales del 

paciente (Boitelle, 2019); en otro contexto se implementó como método conservador en la 

erosión dental, restauraciones monolíticas de cerámica (coronas libres de metal) y 

restauraciones de circonio, estas demostraron el éxito en la rehabilitación completa y su alta 

resistencia, proporcionando un resultado altamente estético (Klink et al, 2015). 

A demás se dio a conocer que el tratamiento restaurador debe adaptarse al grado de 

pérdida de sustancia dental (Peutzfeldt et al, 2014). En un enfoque conservador para restaurar 

la estética y la función de un desgaste dental generalizado, la mejor opción de tratamiento 

son las restauraciones directas con resina compuesta (Pini et al, 2019); otra alternativa de 

abordaje son las restauraciones de composite posteriores adheridas directamente y 

restauraciones adhesivas indirectas anteriores , sin embargo, para este tipo de lesiones con 

gran pérdida de sustancia, es posible que las restauraciones de resina compuesta ya no sean 

una opción terapéutica adecuada a largo plazo (Derchi et al, 2015). 

En la erosión dental el éxito estético y funcional, está en no realizar desgaste en el 

tejido sano, evitando sensibilidad postoperatoria y utilizando técnicas adhesivas que 

proporcionan longevidad (Bazán, 2014). Con respecto a la rehabilitación con diseño y 

fabricación asistida por computadora (CAD-CAM; se manifestó que los materiales de 

restauración para laminados oclusales ultrafinos como las resinas compuestas y las 

cerámicas, pueden cumplir los requisitos de la biomimética, salvando los tejidos dentales y 

restaurando la estética. Sin embargo, las resinas compuestas CAD-CAM bajo condiciones 
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de carga extrema proporcionan una mejor resistencia a la fractura para carillas oclusales 

ultrafinas no retentivas en dientes posteriores (Schlichting et al, 2016). 

Determinando las decisiones de tratamiento más frecuentes en pacientes con erosión, 

donde fueron evaluados 219 dentistas islandeses, mediante un cuestionario sobre las 

decisiones de tratamiento a seguir, en dos pacientes con erosión dental, se determinó un buen 

conocimiento y manejo conservador, sin embargo, hubo poco interés por el registro de la 

lesión erosiva (Mulic et al, 2018); de las misma forma, 419 dentistas daneses mostraron 

poseer conocimiento y una práctica mínimamente invasiva para el tratamiento de erosión 

dental en adultos, jóvenes a partir de composites directos (Mortensen et al, 2021). 

DISCUSIÓN 
 

No existe un consenso que explique el tratamiento óptimo para la erosión dental, sin 

embargo varios autores en la literatura afirman que según el tipo de erosión se realiza el 

tratamiento (Mulic et al, 2018), utilizando diferentes materiales y técnicas que ayuden, tanto 

a prevenir la patología como a devolver la estructura y función de los dientes afectados, 

respondiendo a las expectativas estéticas del paciente, adoptando un enfoque mínimamente 

invasivo y a la vez tomando en cuenta la capacidad económica del mismo  (Mortensen et al, 

2021). En la actualidad se marca la conservación de las piezas dentales y se considera 

esencial la prevención frente a esta lesión; por ello Vukosavljevic y colaboradores ponen 

énfasis, en el efecto protector de la saliva en la película adquirida contra la erosión dental, 

ya que actúa como una barrera de difusión natural luego de la exposición a condiciones 

ácidas, protegiendo así contra la desmineralización del diente. (Vukosavljevic et al, 2014). 

Mientras que Carvalho y colaboradores, mencionan que no es suficiente el efecto protector 

de la saliva ya que no depende solo del tipo de película salival, sino también del tipo de 

sustrato de esmalte (Carvalho & Lussi, 2016). 

Cuando la erosión se encuentra en un estado inicial se puede considerar la utilización 

de los diferentes tipos de fluoruros en soluciones o en barniz según Alexandria y 

colaboradores; sin embargo, Somani indica que, al colocar un componente como fosfato de 

calcio amorfo, xilitol o fosfopéptidos de caseína, potencializan al fluoruro logrando que este 

sea más eficiente y eficaz contra la erosión (Alexandria et al, 2017) (Somani et al, 2014). El 

tratamiento restaurador debe adaptarse al grado de pérdida de sustancia dental, por ello se 

ha verificado que cuando existe desgaste dental la rehabilitación se debe realizar con 
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restauraciones de composite mediante técnicas mínimamente invasivas, así lo demuestra 

(Peutzfeldt et al, 2014) (Boitelle, 2019); En un desgaste excesivo la mejor opción de 

conservación son las restauraciones monolíticas de cerámica y circonio por su alta 

resistencia proporcionando un resultado altamente estético (Klink et al, 2015). En la 

actualidad y con el avance científico la utilización de las resinas compuestas CAD-CAM, 

bajo condiciones de carga extrema proporcionan una mejor resistencia a la fractura para 

carillas oclusales ultrafinas no retentivas en dientes posteriores (Schlichting et al, 2016). En 

la erosión dental el éxito estético y funcional está en no realizar desgaste en el tejido, 

evitando sensibilidad postoperatoria y utilizando técnicas adhesivas que proporcionan 

longevidad (Bazán, 2014). 

La escasa cantidad de artículos sistemáticos o de meta-análisis nos limita llegar a un 

consenso ya que la mayor parte de artículos científicos son casos clínicos y estudios in-vitro, 

proporcionando tratamientos individuales que impiden llegar a un tratamiento específico, 

puesto que, la erosión dental se manifiesta de formas diversas, por tanto, el tratamiento no 

es igual para todos los pacientes. Por tal razón se toma en cuenta una literatura generalizada 

englobando temas específicos de acuerdo a la presentación de erosión dental. 

En la actualidad casi el 30% de pacientes jóvenes y adultos que acuden a la consulta 

presentan erosión dental, por su dieta alimenticia, los hábitos y ciertas enfermedades 

sistémicas que poseen, debido a  esta elevada frecuencia de la patología en la población, 

como odontólogos necesitamos saber con certeza la etimología de la lesión para tener claro 

los procedimientos de detección y manejo clínico, considerando los grados de afectación que 

el diente puede tener, el pronóstico y  las implicaciones en el tratamiento. 

 

CONCLUSIÓN 
 

No existe una única solución de tratamiento frente al desgaste dental, la selección 

estará en dependencia de la severidad de la patología. 
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