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Introducción

 
El desgaste dental erosivo es definido como un proceso químico-mecánico cuyo 
resultado es la pérdida de tejido dental causada por factores intrínsecos: reflu-
jo gástrico, vómitos frecuentes y / o extrínsecos: consumo de alimentos o be-
bidas ácidas sin intervención bacteriana, ocasionando el ablandamiento y la 
desmineralización de la superficie dental la misma que es más propensa a la 
abrasión por fricción mecánica, 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 mínima fuerza, que usen 
dentífricos 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 remineralización de la superficie ablandada 
por la saliva y, por tanto, aumentar su resistencia a las influencias abrasivas. 
(4) (5) Estudios han demostrado niveles clínicamente irrelevantes de pérdida 
de esmalte alrededor de 0 a 0.5 um después de 28 días 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 abrasión con una pérdida de 35 a 45 um des-
pués de 6 meses; varios autores han mencionado que la capa superficial ablan-
dada podría remineralizarse después de la exposición a la saliva durante un 
tiempo determinado, este proceso se da por la sobresaturación de calcio, fos-
fato y fluoruro que se encuentran en la saliva, por lo que apoyando a esta teo-
ría 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 relación di-
recta entre el retraso del cepillado y el grado de desgaste dental erosivo, por lo 
que aún existe controversia con respecto al momento más apropiado para el 
cepillado de los dientes (1).
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La presente revisión de la literatura tiene como objetivo responder a la siguien-
te pregunta de investigación: ¿El cepillado dental inmediato reduce el desgaste 
dental erosivo en mayor medida que el cepillado tardío después del consumo 
de alimentos o bebidas erosivas?

Palabras claves: Cepillado dental, abrasión dental, erosión dental, saliva, re-
mineralización.

Materiales y métodos

Estrategia de búsqueda

La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, Cochrane y Scielo de 
artículos publicados. No se impuso un límite de año de publicación. La pregun-
ta PEO se definió de la siguiente manera: población P: esmalte o dentina; 
exposición E: cepillado dental antes o después de las comidas; Resultado O: 
mayor o menor desgaste erosivo dental.

Criterios de selección y elegibilidad de estudios

Inicialmente, la identificación de los estudios fue realizada mediante el análisis 
de los títulos y resúmenes de los estudios publicados incluidos en las bases de 
datos electrónicas.

Los artículos se consideraron para su inclusión en esta revisión de la literatura 
si se cumplían todos los siguientes criterios: estudios midieron desgaste dental 
erosivo del esmalte o la dentina debido a la erosión ácida y abrasión del cepillo 
de dientes, estudios en los que se utilice pasta fluorada para el cepillado, estu-
dios in vitro, in situ, revisiones sistemáticas y metaanálisis, casos y controles, 
estudios en español e inglés, estudios realizados en humanos, estudios realiza-
dos en adultos.

Se excluyeron los artículos que cumplían con uno o más de los siguientes crite-
rios: Protocolo o guía clínica, estudios in vivo, revisiones de la literatura, estu-
dios realizados en niños, estudios observacionales, estudios en animales.
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Resultados

Selección de estudios

Un total de 932 estudios se identificaron inicialmente mediante la estrategia de 
búsqueda establecida. Cincuenta y tres estudios fueron duplicados y se elimi-
naron. La búsqueda bibliográfica produjo 879 títulos y resúmenes potencial-
mente relevantes. Después de la revisión, se seleccionaron 25 artículos a texto 
completo y 6 de ellos cumplieron con los requisitos criterios de inclusión. Un 
diagrama de flujo detallado del proceso de selección de los estudios se presen-
ta en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo
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932 estudios potencialmente 
relevantes identificados a partir de 
bases de datos electrónicas
MEDLINE a través de PubMed: 695
Cochrane: 62
Scielo: 175 

0 estudios adicionales 
identificados a través de 
otras fuentes, incluidos los 
tacto con los investigadores

Registros excluidos
Revisiones de la literatura y 
discusión: 4
Estudios de muestras en 
animales: 9
Estudio ex vivo: 2
Estudios que utilizaron pasta 
no fluorada: 3
Estudios que no midieron 
desgaste dental erosivo 
debido a la abrasión del 
cepillo de dientes: 1

854 estudios irrelevantes 
excluidos por título y 
resumen 

879 estudios después
Eliminación de duplicados

25 artículos de texto completo
evaluado para la elegibilidad.

 6 estudios incluidos en la revisión 
de la literatura

Fuente: los autores
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Descripciones de los estudios incluidos

Los artículos 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 
investigó la dentina humana. Se incluyeron tres estudios in vitro, de los cuales 
dos estudios investigaron el esmalte humano y uno investigó la dentina huma-
na. En cuanto a los estudios sobre el esmalte humano, los valores de pH de la 
solución ácida oscilaron entre 2.3 y 3.6, la duración del estudio varió de 1 a 5 
días, el número de ciclos diarios de erosión / abrasión varió de 1 a 4 ciclos, y el 
tiempo de cada desafío erosivo varió 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 solución ácida oscilaron entre 2.5 y 2.9. La dura-
ción del estudio varió de 2 a 21 días, el número de ciclos diarios de erosión / 
abrasión varió de 2 a 3 ciclos y el tiempo de cada desafío erosivo varió 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 incrementó 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 erosión, otro estudio demostró que ninguno de los períodos de ex-
posición a la saliva (hasta 240 min) antes de la abrasión del cepillo de dientes 
disminuyó la pérdida de esmalte en comparación con el cepillado inmediatamen-
te después de un desafío erosivo, pero no se observó 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 registró un desgaste de la misma irreversible mayor para 
las muestras que se cepillaron después de 0, 10 y 20 min de exposición intrao-
ral, mientras que el cepillado 60 o 120 minutos después del pretratamiento 
resultó en la menor pérdida irreversible de dentina. Tabla 1.
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Tabla 1. Pérdida de esmalte y dentina después de diferentes periodos de remi-
neralización intraoral

Pérdida media de esmalte y dentina

C. Ganss N et al. 2007 0 min remineralización 79.38 ± 7.8 um; (pasta 

sin flúor) vs 51,58 ± 13,0 um; (pasta con flúor) 

p≤ 0.01) 120 min remineralización 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 0min 170nm 

30min 190nm 

120min 208nm 

240min 165 nm 

(P> 0,05)

T. Attin et al.  2003 A (0 min remineralización) 23.6 ± 16.7 

B (10 min remineralización) 37.9 ± 29.7 

C (20 min remineralización) 31.8 ± 26.5 

D (30 min remineralización) 18.5 ± 10.5 

E (60 min remineralización) 15.3 ± 11.6 

F (control) 12.6 ± 6.7 

(p = 0,061)

Choi et al. 2012 0 min remineralización desgaste irreversible de la 

dentina que fue significativamente mayor (p < 

0,001)

Fuente: los autores
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Discusión

Practicar una buena higiene bucal es muy importante para el control de las 
enfermedades dentales (6). El intervalo más 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 remineralización de la saliva, pero no 
se ha llegado a un consenso con respecto a dichos efectos. Por lo tanto, la 
presente revisión de la literatura se realizó con el fin de evaluar el momento 
más indicado para el cepillado dental y así poder proporcionar recomendacio-
nes basadas en evidencia.

Según 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 remineralización producida 
por la saliva es un proceso lento. Ganss y col. evidenciaron que la pérdida de 
esmalte por erosión se incrementó 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 comparación con el cepillado inmediatamente después de la ero-
sión, en cambio el uso de la pasta de dientes con flúor mostro una reducción 
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 aplicación de fluoruro da como resulta-
do la precipitación de capas minerales, sobre todo cuando las preparaciones 
tienen un pH bajo y una gran concentración de fluoruro (9).

De la misma manera, López y col. manifestaron que incluso después de trans-
curridos 240 minutos de almacenamiento en saliva, el esmalte ablandado aún 
se presentaba frágil y sin una protección suficiente contra la abrasión 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 estadísticamente mayor pero no 
significativo para las muestras que se cepillaron después de 0, 10 y 20 minutos 
de exposición intraoral, mientras que después de un período de 30 a 60 minu-
tos puede mejorar la resistencia al cepillado. Sin embargo, esta pérdida no se 
redujo continuamente durante este período, estos resultados se confirman con 
estudios previos que mostraron que la dentina desmineralizada erosionada es 
bastante susceptible a la abrasión 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 período 
de remineralización de al menos 30 min a 1 hora después de la erosión (14) 
(15). Choi y col. revelaron que el grupo que se cepilló inmediatamente después 
de la desmineralización mostró un desgaste irreversible de la dentina que fue 
significativamente mayor en comparación con los grupos que fueron cepillados 
60 o 120 minutos después de la desmineralización. El grupo que se cepilló 60 
min después de un ataque erosivo mostró un ligero cambio en la morfología 
tubular y este se mantuvo hasta el grupo que se cepilló 120 min después de un 
ataque erosivo (16) (17).

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

Conclusiones

Los resultados de la presente revisión de la literatura apoyan que el período de 
exposición a la saliva humana después de un ataque erosivo y antes de la abra-
sión del cepillado dental no previene el desgaste erosivo.

Realizar un cepillado dental después de 60 o 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 
podría 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 recomendación no aplicaría, ya que al 
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retrasar el cepillado se podría intensificar las lesiones cariosas debido a la rápi-
da disminución del pH de la placa después de la ingestión de alimentos o bebi-
das acidas.

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

En resumen, una exposición a la saliva durante cualquier período de tiempo no 
produce una precipitación mineral clínicamente 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 desafíos ácidos y el pH de las bebidas 
podría ser un método más efectivo para prevenir una mayor progresión de 
desgaste erosivo que el período de espera para el cepillado.
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