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Introduccion

El desgaste dental erosivo es definido como un proceso quimico-mecanico cuyo
resultado es la pérdida de tejido dental causada por factores intrinsecos: reflu-
jo gastrico, vodmitos frecuentes y / o extrinsecos: consumo de alimentos o be-
bidas acidas sin intervencidn bacteriana, ocasionando el ablandamiento y la
desmineralizacion de la superficie dental la misma que es mas propensa a la
abrasion por friccidn mecanica, como el cepillado de dientes, este proceso es
considerado como irreversible. (1) (2) (3) Por lo que suele aconsejarse a los
pacientes que realicen el cepillado dental con una minima fuerza, que usen
dentifricos de baja abrasividad y que no realicen un cepillado de dientes inme-
diatamente después de un ataque erosivo. El motivo de retrasar el cepillado es
para permitir el endurecimiento y remineralizacion de la superficie ablandada
por la saliva y, por tanto, aumentar su resistencia a las influencias abrasivas.
(4) (5) Estudios han demostrado niveles clinicamente irrelevantes de pérdida
de esmalte alrededor de 0 a 0.5 um después de 28 dias y de 0.5 a 0.7 um des-
pués de 6 meses de higiene normal simulada, mientras que la dentina se ha
mostrado menos resistente a la abrasion con una pérdida de 35 a 45 um des-
pués de 6 meses; varios autores han mencionado que la capa superficial ablan-
dada podria remineralizarse después de la exposicidon a la saliva durante un
tiempo determinado, este proceso se da por la sobresaturacién de calcio, fos-
fato y fluoruro que se encuentran en la saliva, por lo que apoyando a esta teo-
ria muchos estudios han informado que al realizar un cepillado después de 60
minutos que la estructura dental estuvo expuesta a la saliva se evidencio un
desgaste del esmalte significativamente menor que un cepillado inmediato por
lo que se ha recomendado retrasar el cepillado de los dientes después de un
ataque erosivo; mientras que otras investigaciones no indican una relacién di-
recta entre el retraso del cepillado y el grado de desgaste dental erosivo, por lo
que aun existe controversia con respecto al momento mas apropiado para el
cepillado de los dientes (1).
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La presente revision de la literatura tiene como objetivo responder a la siguien-
te pregunta de investigacion: ¢El cepillado dental inmediato reduce el desgaste
dental erosivo en mayor medida que el cepillado tardio después del consumo
de alimentos o bebidas erosivas?

Palabras claves: Cepillado dental, abrasion dental, erosién dental, saliva, re-
mineralizacion.

Materiales y métodos
Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Cochrane y Scielo de
articulos publicados. No se impuso un limite de afio de publicacion. La pregun-
ta PEO se definié de la siguiente manera: poblaciéon P: esmalte o dentina;
exposicién E: cepillado dental antes o después de las comidas; Resultado O:
mayor o menor desgaste erosivo dental.

Criterios de seleccidn y elegibilidad de estudios

Inicialmente, la identificacion de los estudios fue realizada mediante el analisis
de los titulos y resimenes de los estudios publicados incluidos en las bases de
datos electrdnicas.

Los articulos se consideraron para su inclusién en esta revisién de la literatura
si se cumplian todos los siguientes criterios: estudios midieron desgaste dental
erosivo del esmalte o la dentina debido a la erosion acida y abrasion del cepillo
de dientes, estudios en los que se utilice pasta fluorada para el cepillado, estu-
dios in vitro, in situ, revisiones sistematicas y metaanalisis, casos y controles,
estudios en espafiol e inglés, estudios realizados en humanos, estudios realiza-
dos en adultos.

Se excluyeron los articulos que cumplian con uno o mas de los siguientes crite-

rios: Protocolo o guia clinica, estudios in vivo, revisiones de la literatura, estu-
dios realizados en nifios, estudios observacionales, estudios en animales.
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Resultados

Seleccion de estudios

Un total de 932 estudios se identificaron inicialmente mediante la estrategia de
busqueda establecida. Cincuenta y tres estudios fueron duplicados y se elimi-
naron. La busqueda bibliografica produjo 879 titulos y resimenes potencial-
mente relevantes. Después de la revision, se seleccionaron 25 articulos a texto
completo y 6 de ellos cumplieron con los requisitos criterios de inclusion. Un
diagrama de flujo detallado del proceso de seleccidn de los estudios se presen-

ta en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo
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Descripciones de los estudios incluidos

Los articulos elegibles se publicaron entre 1999 y 2020. Se incluyeron tres es-
tudios in situ, de los cuales, dos de ellos investigaron el esmalte humano y uno
investigo la dentina humana. Se incluyeron tres estudios in vitro, de los cuales
dos estudios investigaron el esmalte humano y uno investigé la dentina huma-
na. En cuanto a los estudios sobre el esmalte humano, los valores de pH de la
solucion acida oscilaron entre 2.3 y 3.6, la duracion del estudio vario de 1 a 5
dias, el nimero de ciclos diarios de erosién / abrasion varié de 1 a 4 ciclos, y el
tiempo de cada desafio erosivo varid de 3 a 5 min, el tiempo de espera para el
cepillado fue de 30 min a 240 min. En cuanto a los estudios sobre dentina hu-
mana, los valores de pH de la solucion acida oscilaron entre 2.5 y 2.9. La dura-
cion del estudio varid de 2 a 21 dias, el nimero de ciclos diarios de erosion /
abrasion varié de 2 a 3 ciclos y el tiempo de cada desafio erosivo varié de 90
seg. a 15 min y el tiempo de espera para el cepillado fue inmediatamente o
hasta 120 min.

Con respecto al esmalte humano, su pérdida se increment6 significativamente
con el cepillado inmediato realizado con la pasta de dientes sin fluoruro. Realizar
un cepillado después de 2 h no tuvo efecto protector y tampoco un cepillado
previo a la erosion, otro estudio demostrd que ninguno de los periodos de ex-
posicion a la saliva (hasta 240 min) antes de la abrasion del cepillo de dientes
disminuyd la pérdida de esmalte en comparacion con el cepillado inmediatamen-
te después de un desafio erosivo, pero no se observé diferencia significativa en
las muestras incubadas en saliva por 30 min, 2 h y 4 h. En cuanto a las muestras
de dentina humana se registro un desgaste de la misma irreversible mayor para
las muestras que se cepillaron después de 0, 10 y 20 min de exposicién intrao-
ral, mientras que el cepillado 60 o 120 minutos después del pretratamiento
resultd en la menor pérdida irreversible de dentina. Tabla 1.

N4



;Después de comer es recomendable cepillarse los dientes?

Tabla 1. Pérdida de esmalte y dentina después de diferentes periodos de remi-
neralizacion intraoral

_ Pérdida media de esmalte y dentina

C. Ganss N et al. 2007 0 min remineralizaciéon 79.38 + 7.8 um; (pasta
sin fldor) vs 51,58 + 13,0 um; (pasta con fllor)
p< 0.01) 120 min remineralizacién 81,78 + 9,5
um

T. Jaeggi and A. Lussi 1999 0 min (0.258 + 0.141 um)
30 min (0.224 + 0.087 um)

60 min (0.195 + 0.075)

(p<0.001)
Lopes et al. 2019 Todos los grupos (p>0,05)
Lussi et al. 2014 Omin 170nm

30min 190nm

120min 208nm
240min 165 nm
(P> 0,05)

T. Attin et al. 2003 A (0 min remineralizacion) 23.6 £ 16.7
B (10 min remineralizacién) 37.9 £+ 29.7
C (20 min remineralizacion) 31.8 + 26.5
D (30 min remineralizacién) 18.5 + 10.5
E (60 min remineralizacion) 15.3 + 11.6
F (control) 12.6 £ 6.7
(p = 0,061)

Choi et al. 2012 0 min remineralizacion desgaste irreversible de la
dentina que fue significativamente mayor (p <
0,001)

Fuente: los autores
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Discusion

Practicar una buena higiene bucal es muy importante para el control de las
enfermedades dentales (6). El intervalo mas adecuado entre la comida y el
cepillado de dientes es un tema que ha generado controversia, ya que se ha
mencionado que el cepillado retardado de los tejidos duros dentales después
del consumo de alimentos o bebidas erosivas genera un menor desgaste erosi-
vo dental debido a los posibles efectos de remineralizacién de la saliva, pero no
se ha llegado a un consenso con respecto a dichos efectos. Por lo tanto, la
presente revision de la literatura se realizé con el fin de evaluar el momento
mas indicado para el cepillado dental y asi poder proporcionar recomendacio-
nes basadas en evidencia.

Segun los estudios analizados, el cepillado retardado del esmalte erosionado no
ha sido eficaz para disminuir el desgaste dental erosivo, independientemente
del tiempo almacenado en saliva natural, ya que la remineralizacion producida
por la saliva es un proceso lento. Ganss y col. evidenciaron que la pérdida de
esmalte por erosién se incremento significativamente con el cepillado inmedia-
to con la pasta de dientes sin fluoruro y que la espera de 2 horas antes del
cepillado no tuvo efecto protector ya que la pérdida de esmalte se redujo solo
en un 12% en comparacién con el cepillado inmediatamente después de la ero-
sién, en cambio el uso de la pasta de dientes con fldor mostro una reduccion
significativa en la pérdida de esmalte abrasivo / erosivo (7), lo que concuerda
con el estudio de Hara y col. en el que también mencionan que las pastas den-
tales fluoradas causaron menos desgaste abrasivo que las pastas dentales sin
fluoruro (8) y esto se atribuye a que la aplicacién de fluoruro da como resulta-
do la precipitacion de capas minerales, sobre todo cuando las preparaciones
tienen un pH bajo y una gran concentracion de fluoruro (9).

De la misma manera, Lépez y col. manifestaron que incluso después de trans-
curridos 240 minutos de almacenamiento en saliva, el esmalte ablandado aln
se presentaba fragil y sin una proteccion suficiente contra la abrasién del cepi-
llo (10), por su parte Luissi y col. tampoco observaron diferencias significativas
entre el grupo control o las muestras almacenadas en saliva por 30 min, 2
horas y 4 horas (11).
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Attin y col. registraron un desgaste de dentina estadisticamente mayor pero no
significativo para las muestras que se cepillaron después de 0, 10 y 20 minutos
de exposicion intraoral, mientras que después de un periodo de 30 a 60 minu-
tos puede mejorar la resistencia al cepillado. Sin embargo, esta pérdida no se
redujo continuamente durante este periodo, estos resultados se confirman con
estudios previos que mostraron que la dentina desmineralizada erosionada es
bastante susceptible a la abrasiéon por cepillado de dientes (12) (13), por lo que
sugieren que para proteger la dentina expuesta, el cepillado no debe realizarse
inmediatamente después de un ataque erosivo, pero si debe dejarse un periodo
de remineralizacidon de al menos 30 min a 1 hora después de la erosién (14)
(15). Choi y col. revelaron que el grupo que se cepillé inmediatamente después
de la desmineralizacién mostré un desgaste irreversible de la dentina que fue
significativamente mayor en comparacion con los grupos que fueron cepillados
60 o 120 minutos después de la desmineralizacidn. El grupo que se cepilld 60
min después de un ataque erosivo mostrd un ligero cambio en la morfologia
tubular y este se mantuvo hasta el grupo que se cepillé 120 min después de un
ataque erosivo (16) (17).

Ademas, dado que los presentes hallazgos se basaron en estudios in vitro e in
situ, los resultados deben interpretarse con cautela. Se necesitan mas ensayos
clinicos controlados aleatorios para confirmar los presentes hallazgos.

Conclusiones

Los resultados de la presente revisién de la literatura apoyan que el periodo de
exposicién a la saliva humana después de un ataque erosivo y antes de la abra-
sion del cepillado dental no previene el desgaste erosivo.

Realizar un cepillado dental después de 60 o0 120 minutos no ha mostrado dife-
rencias significativas en el desgaste irreversible de la estructura dentaria, pero
si han mostrado diferencias con intervalos de 0, 10 o 20 minutos, por lo que se
podria sugerir que el cepillado se realice al menos 60 minutos después de un
ataque erosivo esto con el fin de proteger la estructura dentaria de una mayor
pérdida de tejido, hay que tener en cuenta que para aquellos pacientes que
presentan un alto riesgo de caries esta recomendacién no aplicaria, ya que al
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retrasar el cepillado se podria intensificar las lesiones cariosas debido a la rapi-
da disminucién del pH de la placa después de la ingestion de alimentos o bebi-
das acidas.

Se debe tener en cuenta el uso de pastas fluoradas para minimizar el riesgo de
lesiones por abrasidn del cepillo de dientes después de ataques erosivos ya que
dentro de los estudios analizados se han mostrado que el uso de pasta con fldor
si redujo significativamente el desgaste abrasivo que las pastas dentales sin
fluoruro, también se ha mencionado que su uso podria permitir la reduccion de
tiempo en cuanto al intervalo entre un ataque erosivo y el cepillado de dientes.

En resumen, una exposicién a la saliva durante cualquier periodo de tiempo no
produce una precipitacién mineral clinicamente significativa en las superficies
erosionadas, por lo que los presentes hallazgos y evidencia actual para retrasar
el cepillado de dientes con el fin de reducir el desgaste dental erosivo es insu-
ficiente. Un control en la frecuencia de los desafios acidos y el pH de las bebidas
podria ser un método mas efectivo para prevenir una mayor progresion de
desgaste erosivo que el periodo de espera para el cepillado.
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Esta obra esta dirigida a profesionalesde lasaludyala
comunidad en general, ya que trata sobre diferentes
mitos en odontologia que han sido difundidos en
nuestra sociedad a través del tiempo. Mediante una
bisqueda sistematizada de la literatura en las princi-
pales bases de datos cientificas, y desde su propia
experiencia, los autores tratan de descubrir la verdad
sobre estos topicos y defender el sustento cientifico
del quehacer odontolégico diario.

;Qué debemos saber del bruxismo?, ;es bueno sacarse
las [lamadas “muelas del juicio”?, ;hay que lavarse los
dientes después de comer?, ;qué no sabemos de la
relacién azicar-caries?, ;son mejores las carillas de
resina o de ceramica?... aqui hay respuestas serias a
temas que importan. Mejor leer estos nueve ensayos y
discutirlos en confianza, porque existen muchos trata-
mientos innecesarios e incluso dafinos, asi como
practicas y sefiales que deberian alertarnos antes y
mas que el sonido del taladro en la sala de espera.
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