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¿QUÉ ES 
EROSIÓN?

Un caso más cercano…
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EROSIÓN EN LA NATURALEZA Y LOS 
MATERIALES
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EROSIÓN EN LA 
NATURALEZA Y LOS 

MATERIALES
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EROSIÓN
 Del lat. erosio, -ōnis 'roedura'.

1. f. Desgaste o destrucción producidos en la superficie de 
un cuerpo por la fricción continua o violenta de otro. U. t. 
en sent. fig.

2. f. Desgaste de la superficie terrestre por agentes 
externos, como el agua o el viento.

3. f. Lesión superficial de la epidermis, producida por un 
agente externo o mecánico.

4. f. Degradación del ánima de una boca de fuego, originada 
por falta de homogeneidad de su metal o por deficientes 
condiciones del proyectil o de la caja, o por excesiva 
velocidad o prolongación del fuego.

5. f. Desgaste de prestigio o influencia que puede sufrir una 
persona, una institución, etc.
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EN EL CONTEXTO 
DENTAL

 Fig. 1. Occlusal erosive tooth wear with 
involvement of dentine with a composite filling 
rising above the level of the adjacent tooth 
surface. Age of the patient: 30 years. Known 
risk factors: soft drinks (sip-wise), 
gastroesophageal reflux.

 Fig. 2. Same patient as in figure 1 (5 years 
later). The progression on the premolars and 
on the first molar is clearly visible.

 Fig. 3. a Occlusal erosive tooth wear of a child 
aged 14 years. He suffered from dentine 
hypersensitivity. Known risk factors: 
gastroesophageal reflux, ice tea, acidic
beverages. b Same patient 2 1/2 years later. 
Progression is clearly visible.
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DESGASTES DENTALES
Abrasión

• Desgaste físico como resultado de procesos mecánicos que involucran extraños sustancias u objetos (desgaste de tres cuerpos) 
Los factores etiológicos son los procedimientos de higiene bucal (por ejemplo, excesivo cepillado / uso de hilo dental, efecto de 
abrasivos en las pastas dentales), hábitos (por ejemplo, sostener objetos) o exposición ocupacional a partículas abrasivas. La 
morfología resultante de los defectos puede ser difusa o localizada dependiendo del impacto predominante. Los defectos en 
forma de cuña también se atribuyen a la abrasión. Una forma especial de abrasión es la desmasticación, lo que significa desgaste 
de masticar comida La pérdida de tejido se localiza en superficies incisales y / u oclusales y depende sobre la abrasividad de la 
dieta individual

Atrición

• Desgaste físico como resultado de la acción de dientes antagonistas sin sustancias extrañas que intervienen (desgaste de dos 
cuerpos) Las características son facetas planas antagónicas con márgenes definidos.

Abfracción

• Desgaste físico como resultado de la tensión de tracción o corte en el región cemento-esmalte que provoca microfracturas en el 
esmalte y dentina (desgaste por fatiga). Los defectos en forma de cuña también se atribuyen a la abfracción

Erosión

• Desgaste químico como resultado de ácidos extrínsecos o intrínsecos o quelantes actuando sobre superficies dentales sin placa
Características clínicas características del desgaste químico son: pérdida de la estructura de la superficie, apariencia fundida, 
ventosas o ranurado en superficies oclusales / incisales, y concavidades superficiales coronal de la unión cemento-esmalte.
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DESGASTES FÍSICOS

Abrasión Atrición Abfracción
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DESGASTES
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DESGASTE 
QUÍMICO

Grabado ácido.

La pérdida de material en la 

pieza dental ocurre a causa de 

la acción de ácidos y/o 

quelantes.

Las alteraciones a la estructura 

del diente son de diversa 

cuantía, pasando desde la 

estética a la funcionalidad.
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EROSIÓN Y CARIES DENTAL

¿Cuál es la diferencia 

entre ambos 

procesos?
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EROSIÓN COMO PROCESO FISIOLÓGICO
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FACTORES 
ASOCIADOS AL 

DESARROLLO DE 
EROSIÓN 
DENTAL
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FACTORES 
BIOLÓGICOS

EROSIÓN 
DENTAL

Saliva
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Flujo Salival Capacidad 
Buffer

Saturación de 
la fase 
líquida

Composición 
de la fase 

sólida

Oclusión

¿CÓMO PARTICIPA LA SALIVA 
EN EL PROCESO EROSIVO?

Remoción de sustancias por 

“arrastre”.

Dilución de ácidos/quelantes.

Neutralización de ácidos 

(sistemas tampones)
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EROSIÓN 
DENTAL

FACTORES 
BIOLÓGICOS

Película Salival 
Adquirida
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 La película dentaria es un film suave, 

transparente y que precipita sobre las 

estructuras bucales, pero permanece en 

aquella estructura bucal donde no llegan 

los mecanismos de autolimpieza de la 

boca. 

 Las glicoproteínas salivales se 

depositan sobre dientes y mucosas y 

permanecen en ella un tiempo por 

debajo del ecuador del diente, adheridas 

al esmalte dental, el resto se elimina por 

los movimientos de la lengua y de los 

tejidos sobre los dientes.

 Estas proteínas tienen la tendencia a 

adherirse a la superficie del esmalte por 

interacción electrostática.

FACTORES QUÍMICOS
EROSIÓN DENTAL
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pH Cap. Buffer.

Tipo de ácido

• pKa

Presencia de 

iones

• Eq. solubilidad
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EROSIÓN DENTAL
FACTORES QUÍMICOS

• El proceso por el cual se retira parte de la fase 
mineral.Desmineralización.

• ¿Es lo mismo un ácido fuerte de uno débil?
• ¿Cuándo está expuesto el diente a estos tipos de 

ácidos?
Tipo de ácido.

• Los mecanismos son desmineralización ácida o 
formación de complejosMecanismos de Acción.
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Ca10-xNax(PO4)6-y(CO3)z(OH)2-uFu + 3H+ (10-x)Ca2+ +xNa++(6-y)(HPO4
2-)+ z(HCO3

-) + H2O + uF-

EROSIÓN DENTAL
FACTORES QUÍMICOS
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 Formación de Complejos.

 ¿Cómo se determina la posibilidad de formar 

un complejo?
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FACTORES DEL 
CONDUCTUALES

(COMPORTAMIENTO/HÁBITOS)
EROSIÓN DENTAL
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Hábitos 
inusuales de 

alimentación y 
consumo de 

bebidas ácidas

Estilos de vidas 
saludables 

(frutos ácidos, 
verduras, 

ejercicio físico)

Reflujo 
gastroesofágico Regurgitación

Productos de 
higiene dental Medicamentos

Factores 
psicológicos

• (anorexia-bulimia)

PARA TRABAJAR
 ¿Cómo evitar la erosión química asociada a 

consumo de bebidas de fantasía?

 ¿Como es posible que hábitos “saludables” sean 

nocivos para la estabilidad del esmalte?

 ¿Hay intervenciones con fines estéticos que 

provoquen erosión dental?

 ¿Qué se puede hacer para evitar los efectos 

erosivos de las bebidas reconstituyentes 

isotónicas?

 Ref:

 Lussi A (ed): Dental Erosion. Monogr Oral Sci. Basel, 

Karger, 2006, vol 20, pp 77–87.

 Fresno et al. Revista Dental de Chile 2011; 102(3)
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ANEXO

𝑪𝒂𝟏𝟎 𝑷𝑶𝟒 𝟔 𝑶𝑯 𝟐 + 𝟏𝟎 𝑯𝟐𝑬𝑫𝑻𝑨
𝟐ି⇔𝟏𝟎 𝑪𝒂 − 𝑬𝑫𝑻𝑨 𝟐ି + 𝟔𝑯𝑷𝑶𝟒

𝟑ି + 𝟏𝟐𝑯ା + 𝟐𝑯𝟐𝑶

𝑪𝒂𝟏𝟎 𝑷𝑶𝟒 𝟔 𝑶𝑯 𝟐ି𝒙 𝑪𝑶𝟑 𝒙 + 𝟏𝟎 𝑯𝟐𝑬𝑫𝑻𝑨
𝟐ି⇔𝟏𝟎 𝑪𝒂− 𝑬𝑫𝑻𝑨 𝟐ି + 𝟔𝑯𝑷𝑶𝟒

𝟑ି + 𝒙𝑯𝑪𝑶𝟑
ି + 𝟏𝟐𝑯ା + 𝟐 −𝒙𝑯𝟐 𝑶

Formación de 

Complejos

Desmineralización 

Ácida
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Ca10-xNax(PO4)6-y(CO3)z(OH)2-uFu + 3H+ (10-x)Ca2+ +xNa++(6-y)(HPO4
2-)+ z(HCO3

-) + H2O + uF-
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