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DECLARACION DE POLITICA
DE LA FDI

Desgaste dental

Aprobada por la Asamblea General de la FDI:
septiembre de 2023, Sidney (Australia)

CONTEXTO

El desgaste dental puede ser resultado de varios mecanismos, que incluyen la
erosion dental, la atricion dental, la abrasion dental y la posible abfraccion dental,
ya sea por separado o en combinacion entre si. Estos mecanismos pueden
deberse a la exposicion a acidos (de origen no bacteriano) y fuerzas mecanicas no
fisioloégicas que se desprenden del cepillado dental, la maloclusion y la actividad
parafuncional. La baja tasa de flujo salival y la capacidad amortiguadora pueden
ser factores modificadores importantes. El desgaste dental erosivo (erosién dental)
también puede ser un sintoma de una patologia general subyacente, como la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) o trastornos alimenticios, como la
bulimia nerviosa. Se ha informado que la prevalencia del desgaste dental esta
relacionada con la geografia, y alcanza hasta el 80 %; el éxito de su gestion
depende de contar con un diagndstico preciso y entender los factores etiologicos.

ALCANCE

El objetivo de esta declaracion de politica es ofrecer orientacion sobre la pérdida
de la estructura de la superficie dental debido a mecanismos no cariosos. La
capacidad de los profesionales de la salud bucodental para reconocer estos
mecanismos, especialmente en fases tempranas, podria afectar directamente a la
conservacion de la denticion natural.

DEFINICIONES®

Desgaste dental: Pérdida acumulada en la superficie de la sustancia dental
mineralizada debido a procesos fisicos o quimiofisicos no relacionados con la
caries dental.

Abrasion dental: Pérdida fisica de sustancia dental mineralizada causada por
objetos que no son dientes. En la zona cervical (el cuello) del diente, puede
presentarse como hendiduras dentales.

Atricién dental: Pérdida fisica de sustancia dental mineralizada debido al contacto
entre piezas dentales.
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Abfracciéon dental: Hendidura en el cuello del diente inducida por fuerzas
oclusales traumaticas cronicas. (El uso de este término ha sido cuestionado debido
a las escasas pruebas clinicas que actualmente respaldan que se considere un
proceso aparte).

Desgaste dental erosivo: Proceso quimico-mecanico que provoca una pérdida
acumulada de tejido dental duro no provocada por bacterias.

Acido extrinseco: Acido derivado de fuentes alimentarias, ambientales o de
drogas.

Acido intrinseco: Acido derivado de jugos gastricos.

PRINCIPIOS

El avance del desgaste dental se puede controlar o prevenir si se identifica su
causa y se toman las medidas pertinentes. Entre las medidas preventivas posibles,
se incluyen el centrarse en la situacion local de la cavidad bucal, el cambio de
comportamientos (por ejemplo, los patrones a la hora de comer o los habitos
relacionados con el alcohol o el cepillado dental) y la cooperacién con otros
especialistas médicos para el tratamiento en caso de ERGE o trastornos de la
alimentacién que incluyen vomitos frecuentes (como la bulimia nerviosa).
Posteriormente, una vez abordada la causa subyacente, una intervencion
restauradora adecuada puede ser fundamental para conservar la estructura dental
a largo plazo.

POLITICA
La FDI hace las siguientes recomendaciones:

e todos los pacientes deben recibir un control regular por parte de un
profesional de la salud bucodental para buscar signos de desgaste dental,
en cuyo caso estos se deberian documentar, preferiblemente mediante
pruebas clinicas de diagnéstico por imagen;

e educar al paciente resulta fundamental para controlar el avance del
desgaste dental ya existente;

e las recomendaciones preventivas basadas en el diagnostico incluyen:

o la identificacion y gestion o eliminacion de la fuente de los acidos
extrinsecos o intrinsecos, incluidas derivaciones a los especialistas
adecuados;

o eluso de una técnica de cepillado dental no agresiva con un dentifrico
de baja abrasividad;®

o el uso de una sustancia neutralizante/remineralizante/preventiva
antes o después de segregar el acido (por el consumo de leche,
yogur, productos fluorados o productos a base de fluoruro o cloruro
de estafo, por ejemplo);

o la estimulacion del flujo salival;

o la evaluacion de la funcion oclusal y el suministro de un aparato
interoclusal personalizado cuando se indique;

e se pueden usar modelos de estudios clinicos longitudinales para monitorear
el avance de la lesion;

e se puede plantear una intervencion restauradora para reducir o detener la
progresion de las lesiones avanzadas, la hipersensibilidad y el dolor de la
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dentina, o para restaurar la estética y la funcidon una vez abordada la causa
subyacente.

PALABRAS CLAVE

desgaste dental, desgaste dental erosivo, abrasion dental, erosion dental, atricion
dental, abfraccion dental

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

La informacion contenida en esta declaracion de politica estda basada en las
pruebas cientificas mas fidedignas disponibles en el momento de su elaboracion.
Dicha informacion puede interpretarse de forma que refleje sensibilidades
culturales y limitaciones socioecondémicas actuales.
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