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Resumen

La erosion dental es una patologia de creciente prevalencia, etiologia multifactorial y con intervencion de factores intrinsecos y ex-
trinsecos. Se consideran factores que predisponen su aparicion el reflujo gastroesofagico, el vomito, el consumo de alcohal v los
habitos alimenticios, asi como medicamentos y suplementos dietéticos. Los factores de riesgo mas relevantes son nutricionales
como alimentos y bebidas con pH bajo y alta capacidad de amortiguamiento. Se considera un factor protector la concentracion
de calcio.

Los factores ocupacionales mas destacados son los relacionados con la exposicion de los trabajadores a liquidos o vapores
acidos v, entre los sectores profesionales en los que se ha demostrado riesgo destacan: las industrias con fabricacion de baterias
de plomo y exposicion a nieblas acidas, selladores de silicona con liberacion de acido acético, empresas farmacéuticas y biotec-
noldgicas con exposicion a enzimas proteolfticas, fabrica de galvanoplastia, catadores profesionales de vino, fabricas de vidrio,
plantas de electrodeposicion, fundiciones y en atletas profesionales de diferentes disciplinas, entre las que destaca la natacion.

El manejo preventivo pretende reducir o detener la progresion de las lesiones vy el tratamiento restaurador tiene como objetivo
reducir los sintomas del dolor vy la hipersensibilidad de la dentina, o restaurar la funcién vy la estética, siempre acomparfiada de
estrategias preventivas.
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Abstract

Dental erosion is a pathology of increasing prevalence, multifactorial etiology and with the intervention of intrinsic and extrinsic
factors. Factors that predispose their appearance are reflux, vomiting, alcohol consumption and drinking and eating habits, as well
as medications and dietary supplements. The major risk factors are nutritional such as foods and beverages with low pH and high
buffer capacity. The calcium concentration is considered a protective factor.

The most outstanding occupational factors are exposition of workers to acidic liquids or vapors and the professional sectors where
risk has been shown are: the industries that manufacture lead-acid batteries and exposure to acid mists, sealants silicone with
release of acetic acid, pharmaceutical and biotechnological companies with exposure to proteolytic enzymes, electroplating fac-
tory, professional wine tasters, glass factories, electrodeposition plants, foundries and professional athletes of different disciplines,
among which swimming stands out.

Preventive management aims to reduce or stop the progression of the lesions and the restorative treatment aims to reduce the
symptoms of pain and dentine hypersensitivity, or to restore function and aesthetics, always accompanied by preventive strategies.

Keywords: tooth erosion, risk factor, Occupational Medicine, occupational health.
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Introduccion

La erosion dental es la pérdida localizada, cronica y pa-
tologica de tejido duro dental. Su etiologia es multifacto-
rial distinguiéndose factores intrinsecos y extrinsecos vy
con desencadenante comun en todos los casos en la
exposicion dental a sustancias &cidas, estando involu-
crados factores relacionados con habitos y estilo de vida
como la ingesta de bebidas carbonatadas, el consumo
de alimentos con contenido de acido citrico, o bebidas
alcohdlicas; enfermedad gastroesofagica con reflujo de
acidos gastricos, vomito recurrente o regurgitacion; y ex-
posiciones ocupacionales’

Su prevalencia esta aumentando, tanto en nifos y ado-
lescentes como en adultos, si bien los datos no son
homogéneos. Se manejan cifras que muestran una inci-
dencia del 5% para los mas jovenes y del 18% para los
grupos de mayor edad. En general, los hombres presen-
tan un desgaste dental mayor que las mujeres. Existe
una tasa de erosion mas pronunciada en los grupos mas
jovenes y tendencia a incrementarse con la edad?.

A medida que las sociedades modernas aumentan su
consumo de alimentos y bebidas acidas, el desgaste
dental erosivo es una causa creciente de destruccion
de los dientes, especialmente entre los jovenes. Las
causas principales pueden ser exacerbadas por la xe-
rostomia, que puede ser inducida por la deshidratacion,
varias enfermedades sistémicas o cualquier droga. Los
tratamientos preventivos iniciales estan dirigidos a elimi-
nar los acidos extrinsecos, reducir la xerostomia y otros
cofactores, y aumentar la resistencia de los dientes al
acido. Los tratamientos restauradores iniciales deben ser
conservadores, utilizando materiales adhesivos. El trata-
miento de la pérdida avanzada de tejido dental es dificil,
por lo que la gestion preventiva se enfatiza®,

La Federacion Europea de Odontologia Conservadora
considero la erosion dental como un tema relevante y, por
tal motivo elabord un informe publicado en 2016 de con-
senso basado en una recopilacion de la literatura cientifica,
de una conferencia de expertos y de la aprobacion del
mismo por parte de la Asamblea General de la Federacion.

Define asi la erosion dental como un proceso quimi-
CO-mecanico que resulta en una pérdida acumulada de
tejido dental duro no causado por bacterias, y se caracte-
riza por la pérdida de la morfologia de la superficie natural
y el contorno de los dientes. En cuanto a la eticlogia, los
factores relacionados con el paciente incluyen la predis-
posicion a la erosion, el reflujo, el vomito, el consumo de
alcohol y los habitos alimenticios, asi como medicamen-
tos y suplementos dietéticos. Los factores de riesgo mas
relevantes son nutricionales como alimentos y bebidas
con pH bajo v alta capacidad de amortiguamiento vy se
considera un factor protector la concentracion de calcio.
Los factores ocupacionales mas destacados son los rela-

cionados con la exposicion de los trabajadores a liquidos
0 vapores acidos. El manejo preventivo pretende reducir
o detener la progresion de las lesiones y el tratamiento
restaurador tiene como objetivo reducir los sintomas del
dolor v la hipersensibilidad de la dentina, o restaurar la
funcion y la estética, siempre con estrategias preventivas.

El manejo eficaz de la erosion dental incluye la deteccion
de signos tempranos v la evaluacion de todos los facto-
res etiologicos. Actualmente es un desafio que requiere
la cooperacion de distintas especialidades médicas®.

Es objetivo de este trabajo realizar una revision en la bi-
bliografia médica de la erosion dental y su relacion con
factores de riesgo ocupacional, de forma aislada o aso-
ciados a otros factores de riesgo no laboral.

Método

Se realizd una busqueda bibliografica en MEDLINE, sin
acotar el periodo de busqueda y mediante descriptores
que relacionan la erosion dental: tool erosion, dental ero-
sion; y riesgos laborales: workplace, occupational risk
factor, occupational health.

Como forma especifica de trabajo y el riesgo de erosion
dental se incluye el deporte profesional: profesional sport
and tool erosion, profesional sport dental erosion.

La seleccion de publicaciones responde al interés de los
autores por aspectos concretos y No se acota el periodo
de busqueda.

Resultados

Las publicaciones encontradas son escasas, siendo el
descriptor méas aceptado dental erosion y la asociacion
mas frecuente la que lo relaciona con salud laboral y con
los factores de riesgo laborales (Tabla I).

Tabla I: nimero de publicaciones encontradas en cada descriptor.

descriptor Numero de Periodo
publicaciones | (primera y Gltima publicacién)

dental erosion 9 1991-2010

and workplace

tool erosion 0

and workplace

dental erosion and 12 1991-2016

occupational risk factor

tool erosion and 0

occupational risk factor

dental erosion and 30 1951-2016

occupational health

tool erosion and 2 2013-2017

occupational health

dental erosion and 15 1963-2016

occupational medicine

tool erosion and 0

occupational medicine

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ (busqueda realizada el 16/07/2018)
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Revision de algunas de las publicaciones mas destacadas:

La aparicion de erosiones dentales puede ser debida a
multiples causas y, en casos raros, la ocupacion, ya sea
en el trabajo o durante actividades deportivas profesio-
nales y extenuantes, puede dar una pista sobre los fac-
tores de riesgo del paciente para que se produzca, Sin
embargo el contacto frecuente con acidos inorganicos
u organicos en el trabajo podria aumentar la aparicion vy
progresion de la erosion ya que segun consta en diver-
sos estudios, los trabajadores con exposicion a écido
tienen significativamente mas dientes con desgaste den-
tal erosivo que los sujetos control. Los grupos de trabajo
en riesgo se encontrarian principalmente en la industria
quimica, pero también en otros sectores como ocurre
con los catadores de vino vy, en algunos estudios se
muestra una asociacion entre las actividades deportivas
y el desgaste dental erosivo, En estos casos la causa
podria ser el aumento del reflujo gastroesofagico por el
gjercicio extenuante y en nadadores que hacen ejercicio
en aguas con bajo pH 'y en atletas que consumen bebi-
das deportivas frecuentemente erosivas®.

La relacion del reflujo gastroesoféagico con la erosion den-
tal aparece de forma reiterada en la literatura médica. La
duracion de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la
frecuencia de reflujo, el pH vy tipo de acido v la calidad y
cantidad de saliva afectan la gravedad de la erosion den-
tal debida a esta patologia digestiva. Es por ello que en
los protocolos de la especialidad se recomienda incluir
como datos necesarios en la historia médica: la historia
dietética del paciente, la historia ocupacional / recreativa,
la historia dental vy los métodos de higiene oral. El diag-
nostico de la causa del desgaste erosivo de los dientes
puede ayudar a evitar un mayor dafio y los pacientes
deben estar informados sobre como prevenirlo®,

La prevalencia de erosion dental, superficies rugosas vy
dolor es muy comun entre los nadadores de competi-
cion. Recomiendan que los nadadores practiquen bue-
nas medidas preventivas y que los médicos las evallen
para detectar la posible erosion de los nadadores’.

Sin embargo, es poco probable que uno o dos fac-
tores aislados sean responsables de esta condicion
multifactorial.

En los trabajos de autores nérdicos se destaca el impac-
to del entrenamiento de resistencia en la salud oral, con
respecto a la erosion dental, la caries vy los parametros
salivales. El estudio incluyd 35 triatletas y 35 controles
sin gjercicio. Los atletas mostraron un mayor riesgo de
erosion dental y se encontré una correlacion significativa
entre la prevalencia de caries vy el tiempo de entrena-
miento semanal acumulativo y con la carga de trabajo
maxima. El mayor riesgo de lesiones dentales, el riesgo
de caries dependiente del gjercicio y los cambios depen-
dientes de la carga en los parametros de la saliva indican

la necesidad de conceptos dentales preventivos adap-
tados al riesgo en el campo de la odontologia deportiva
en deportistas profesionales®.

En el Reino Unido se han analizado también los factores
de riesgo de caries dental, desgaste erosivo de los dien-
tes y salud periodontal en 352 atletas de élite de once
deportes y, aungque la experiencia de la enfermedad oral
difiere segln el deporte, en todos los casos implica un
impacto relacionado en la salud y en el rendimiento de-
portivo autoinformado, por lo que la deteccion regular vy
el uso de estrategias efectivas de promocion de la salud
bucal pueden minimizarlo®.

El efecto de la exposicion ocupacional a los &cidos es
un factor que recoge la literatura de forma tradicional. En
concreto una de las primeras sustancias que se relacio-
naron con la afectacion dental por exposicion laboral fue
el acido sulfurico. En un estudio realizado en Japdn en
1999 en una planta de refinado electrolitico se concluyd
la existencia de asociacion significativa entre la erosion
dental y la exposicion ocupacional acida. Siendo mayor
su aparicion comparada con trabajadores sin anteceden-
tes de exposicion acida'®. Coincide en sus resultados
con otros trabajos realizados en Sudéfrica ese mismo
ano con exposicion ocupacional a la niebla de acido sul-
furico (H2S04) y en los que también se compara sujetos
expuestos y no expuestos, siendo los expuestos mas
propensos a desarrollar erosion y pérdida de superficie
del diente'",

Estudios posteriores muestran el efecto de la exposicion
del &cido en forma de solucion o humos sobre el des-
gaste del esmalte dental en la industria del automavil,
entre los mecanicos y cargadores de baterfas demostra-
do gue estos Ultimos estaban sujetos a riesgos laborales
por exposicion a acidos y humos altamente erosivos vy
recomendando prevencion a través de la educacion de
la salud y mediante el diagnostico temprano'?.

Una extensa revision bibliografica en este tema recogien-
do la literatura publicada desde 1919 sobre los efectos
orales de la exposicion ocupacional a las nieblas acidas
muestra una asociacion positiva entre exposicion ocu-
pacional a nieblas acidas vy la erosion dental, siendo mas
recientes y escasos 10s que se ocupan de la exposicion
ocupacional y que, a pesar del escaso tamano muestral
un muchos de ellos respaldan la relevancia de esta érea
de investigacion y la necesidad de un disefio mejorado
en los estudios, asi como la importancia de considerar
la salud oral como un componente de la salud de los
tralbajadores en los programas preventivos',

En fabricas de baterias en la ciudad de Chennal tam-
bién muestran los resultados de estudios de casos vy
controles realizados que la exposicion a los &cidos de
la bateria ocasionan problemas de salud bucal directa-
mente relacionados con la duracion de la exposicion vy
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recomiendan como medida preventiva implementar la
ventilacion de escape y monitorear los dispositivos ayu-
da para reducir la exposicion, junto con aspectos edu-
cacionales relativos a higiene oral y la administracion de
suplementos nutricionales™.

En esta misma linea de investigacion en fabricas que
usan &cidos, y mediante estudios de casos y controles.
Valorando las diferencias en comportamientos preventi-
VOS COMO Usar una mascara respiratoria y hacer gargaras
en el trabajo. El uso de méascaras respiratorias de protec-
cién personal en el trabajo se asocié significativamente
CoN una menor erosion dental ocupacional™.

También coinciden estos resultados con los obtenidos
en el estudio llevado a término en dos industrias de ba-
terfas en Jordania entre los trabajadores expuestos a los
humos acidos y comparados con el grupo de control del
mismo lugar de trabajo. En ambas industrias la exposi-
cion a vapores acidos en el lugar de trabajo se asocio
significativamente con erosion dental y deterioro del es-
tado de salud oral. Tal exposicion también era perjudi-
cial para la salud general. Los resultados senalaron la
necesidad de establecer medidas educativas, preventi-
vas y de tratamiento adecuadas, junto con una vigilancia
eficiente y un monitoreo ambiental para la deteccion de
humos acidos en el ambiente laboral®,

Trabajos més recientes realizados en Corea también
asocian la exposicion a productos quimicos acidos ocu-
pacionales y la erosion dental, incluso por debajo de los
valores limite de umbral de Corea (K-TLV). La exposicion
a productos guimicos acidos se asocid con la severidad
de la erosion v la interaccion entre el uso de mascaras y
la exposicion a las sustancias acidas fue significativa'”.

El efecto de los vapores de &cidos inorgéanicos y orga-
nicos en los dientes se explord en dos fébricas selec-
cionadas al azar mediante estudio de casos y controles
concluyendo que la exposicion a humos &cidos en el
trabajo esta fuertemente asociada con la pérdida de su-
perficie del diente'®,

El acido acético liberado por algunos selladores de sili-
cona durante el proceso de curado presenta un mayor
riesgo de erosion dental, constituyendo asi un riesgo la-
boral para las personas expuestas. Asi lo muestra un es-
tudio de casos y controles en este colectivo de trabaja-
dores con resultados que confirman que la gravedad de
la erosion dental fue significativamente mayor en aquellos
expuestos a la silicona en comparacion con los controles
y su correlacion con el periodo de exposicion ala silicona
en el lugar de trabajo v la gravedad de la erosion, por lo
que los autores concluyen afirmando que parece existir
una relacion entre la exposicion ocupacional a los vapo-
res de acido acético de los selladores de silicona vy el
desarrollo de la erosion dental™®,

La exposicion ocupacional a enzimas proteoliticas en el

aire se relaciona con erosiones dentales en las superficies
faciales de los dientes expuestos, sin embargo el trabajo
realizado en 2001 en una empresa farmacéutica y biotec-
nolégica no confirma una relacion clara de que la exposicion
ocupacional a enzimas proteolfticas en el aire se asocia con
erosiones dentales en las superficies faciales de los dientes
expuestos, pero los resultados indican que la exposicion a
enzimas proteoliticas puede conducir a una pérdida pro-
nunciada de sustancia dental, que exige un tratamiento?®,

Los trabajadores de las fabricas de vidrio son conside-
rados también de riesgo. El estudio realizado en Jaipur
(India) entre 936 trabajadores durante 2014 muestra
evidencia de erosion dental entre los trabajadores de
la fabrica debido a diversos factores: ignorancia en los
aspectos sociales, culturales y de salud vy justifican la
deteccion de sintomas tempranos vy la planificacion de
estrategias preventivas?®',

Existen algunos estudios de casos documentados sobre
el efecto adverso del vino en los tejidos dentales duros
y blandos. La degustacion profesional de vinos podria
presentar algin grado de mayor riesgo para la erosion
dental. Las bebidas alcohdlicas con un pH bajo pueden
causar erosion, especialmente si el ataque es de larga
duracion y se repite con el tiempo. El trabajo realizado en
un grupo de endlogos compara la prevalencia y la gra-
vedad de la pérdida de superficie dental entre expuestos
y NO expuestos, con resultados que mostraron diferen-
clas en términos de prevalencia y gravedad de pérdi-
da de superficie dental entre ambos grupos. La pérdida
de la superficie del diente entre los endlogos fue muy
probablemente debida a la exposicion frecuente de sus
dientes al vino y que, entre los catadores de vino puede
considerarse un riesgo laboral de erosion®,

En algunos casos los efectos de esta exposicion han moti-
vado conflictividad laboral que ha motivado estudios espe-
cfficos para resolverla, Esto es lo que muestra la evaluacion
epidemioldgica de la erosion dental industrial realizada en
1998 con el objetivo de formular estrategias de tratamiento
que podrian utilizarse para resolver una disputa industrial
referida a la indemnizacion de un grupo de hombres del
sector metallirgico que se quejaban de sensibilidad dental
y de que sus dientes habian sido "devorados por acido”
en su lugar de trabajo en una fabrica de galvanoplastia en
Sudafrica. Los resultados mostraron diversos grados de
pérdida de la estructura dental y pérdida de dientes como
resultado de la erosion industrial y requiric de la implanta-
cion de medidas preventivas declarando la zona de riesgo
y Ccon uso de méscaras respiratorias obligatorias?.

De lo visto en esta revision se concluye que:
- La erosion dental es una patologia de creciente pre-

valencia, etiologia multifactorial y con intervencion de
factores intrinsecos y extrinsecos
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- Son factores que predisponen su aparicion el reflujo, el
vomito, el consumo de alcohol y los habitos alimenticios,
asf como medicamentos y suplementos dietéticos.

Los factores de riesgo mas relevantes son nutricionales
como alimentos y bebidas con pH bajo y alta capaci-
dad de amortiguamiento

Se considera un factor protector la concentracion de calcio.
Los factores ocupacionales mas destacados son los
relacionados con la exposicion de los trabajadores a
liquidos o vapores acidos.

Entre los sectores profesionales en los que se ha de-
mostrado riesgo destacan: las industrias con fabri-
cacion de baterias de plomo y exposicion a nieblas
acidas, selladores de silicona con liberacion de acido
acético, empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas
con exposicion a enzimas proteoliticas, fabrica de gal-
vanoplastia, catadores profesionales de vino, fabricas
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