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				Resumen
Introducción. La erosión dental es una patología caracterizada por la pérdida irreversible de la estructura dental debido a ciertos ácidos no bacterianos. Estos ácidos pueden originarse de fuentes internas: como reflujo gastroesofágico, vómitos, entre otros. También se dan por fuentes externas como: consumo de alcohol, bebidas ácidas. Además de tener una relación con el bruxismo puede agravar la erosión dental, la atrición, abrasión, abfracción, múltiples factores combinados, comprometiendo significativamente la salud bucal. Objetivo. Considerar la clasificación actualizada de dentición maxilar anterior afectada por erosión dental. Metodología.
Este estudio se llevó a cabo como una revisión investigativa descriptiva. Se realizaron búsquedas en bases de datos indexadas como PubMed, Scopus, Scielo y Google Academic, empleando palabras clave pertinentes y operadores booleanos, para la gestión de la bibliografía, se utilizó el software Zotero. Resultados. Se revisó un total de 43 estudios. Los hallazgos destacaron la eficacia de las clasificaciones Tooth Wear Index (TWI), Sistema BEWE y clasificación ECA para evaluar la erosión dental en la dentición maxilar anterior. Estas clasificaciones proporcionan guías claras y prácticas para el diagnóstico y tratamiento, basadas en la severidad y extensión del desgaste dental, mejorando significativamente la capacidad de los profesionales de la salud dental para abordar esta condición. Conclusión. Las clasificaciones Tooth Wear Index (TWI), Sistema BEWE y clasificación ECA son herramientas eficaces, para evaluar la erosión dental.  Área de estudio general: Odontología. Área de estudio específica: Rehabilitación oral. Tipo de estudio:  Articulo Original.
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				Abstract
Introduction. Dental erosion is a pathology characterized by the irreversible loss of dental structure due to certain non-bacterial acids. These acids may originate from internal sources such as gastroesophageal reflux and vomiting, among others. They can also come from external sources like alcohol consumption and acidic beverages. In addition, there is a relationship with bruxism, which can exacerbate dental erosion, attrition, abrasion, abfraction, and multiple combined factors, significantly compromising oral health. Objective. To consider the updated classification of maxillary anterior dentition affected by dental erosion. Methodology. This study was conducted as a descriptive investigative review. Searches were conducted in indexed databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar, using relevant keywords and Boolean operators. Zotero software was used for bibliography management. Results. A total of forty-three studies were reviewed. The findings highlighted the effectiveness of the Tooth Wear Index (TWI), BEWE System, and ACE classification in evaluating dental erosion in the maxillary anterior dentition. These classifications provide clear and practical guidelines for diagnosis and treatment based on the severity and extent of dental wear, significantly improving the ability of dental health professionals to address this condition. Conclusion. TWI, BEWE System, and ACE classification effectively evaluate dental erosion.
 

		

	

	 

	 

	
		Introducción



	La erosión dental o «corrosión» término correcto desde el punto de vista etimológico; sin embargo, no ha sido ampliamente adoptado en la literatura dental se continúa utilizando el término Erosión. Recomiendo colocar que es la Biocorrosión y explicar en detalle Ácidos Endógenos: fluido crevicular gingival, Gástrico HCL, Biofilm. Ácidos Exógenos: dieta, ocupaciones, factores diversos. Proteólisis: acciones enzimáticas, proteasas (pepsina, tripsina) Electroquímica: efecto piezoeléctrico sobre dentina. Es la pérdida irreversible de tejido dentario debido a la acción de ácidos no bacterianos; este proceso puede originarse internamente, como en el caso del reflujo gastroesofágico, o externamente, a través del consumo frecuente de bebidas ácidas (1). La erosión afecta principalmente a la superficie del esmalte y la dentina de los dientes, siendo los dientes anteriores maxilares particularmente vulnerables debido a su exposición constante (2). La comprensión de las diferentes clasificaciones de la erosión dental es esencial para mejorar el diagnóstico y tratamiento de esta condición (3).

	La erosión dental o corrosión es un fenómeno clínico creciente que se caracteriza por la pérdida progresiva de la estructura dental debido a la acción de ácidos no bacterianos (4). Esta condición ha ganado una considerable atención en la literatura odontológica debido a su prevalencia y sus implicaciones clínicas, estéticas y funcionales. La erosión dental afecta a pacientes de todas las edades y puede tener un impacto significativo en la calidad de vida, comprometiendo la funcionalidad masticatoria y la estética odontológica (5). La dentición maxilar anterior es especialmente vulnerable a la erosión debido a su posición anatómica y la exposición frecuente a factores erosivos tanto intrínsecos como extrínsecos (6).

	Los mecanismos de desgaste de la estructura dental implican la desmineralización del esmalte y la dentina debido a la exposición a ácidos provenientes de fuentes dietéticas o del ambiente gástrico (7). El proceso comienza cuando el pH en la superficie de los dientes cae por debajo del nivel crítico, generalmente alrededor de 5.5, lo que resulta en la disolución de los minerales del esmalte; con el tiempo, la exposición repetida a estos ácidos, sin la adecuada neutralización y remineralización proporcionada por la saliva, lleva a una pérdida progresiva de la estructura dentaria (2). Esta desmineralización se ve agravada por factores mecánicos como el cepillado oral inmediatamente después de la exposición ácida, que puede eliminar el esmalte suavizado. La interacción de estos factores químicos y mecánicos explica la naturaleza multifactorial y compleja de la erosión dentaria (3).

	Recientemente, se ha prestado mucha atención a la prevención y el tratamiento del deterioro dental. Los factores etiológicos extrínsecos e intrínsecos, como una dieta desequilibrada, un estilo de vida poco saludable y la enfermedad por reflujo gastroesofágico, han resultado en desafíos clínicos orales. Estos factores contribuyen al desgaste erosivo de los dientes, una condición multifactorial caracterizada por la pérdida irreversible de sustancia dental por exposición al ácido no bacteriano (8).

	La prevalencia del desgaste de los dientes erosivo, definido como la destrucción químico-mecánica de la estructura dental duro, está aumentando, especialmente en las cohortes más jóvenes. Tanto pacientes como dentistas están tomando mayor conciencia de esta condición, aunque sigue siendo difícil determinar su etiología exacta (9). Por otra parte, los factores químicos pueden ser extrínsecos o intrínsecos como el consumo de alimentos ácidos o la presencia de ácidos estomacales por reflujo y regurgitación, respectivamente (1).

	El deterioro dental erosivo es una condición irreversible en la que se pierde la estructura dental duro debido a la disolución química por ácidos de origen extrínseco o intrínseco, sin la intervención de bacterias. Actualmente se reconoce que la erosión dental es una causa importante de pérdida de tejido dentario tanto en niños como en adultos que abarca entre un 5% y 50% (10). Estudios recientes indican que la prevalencia de este tipo de desgaste está en aumento, especialmente entre niños y adolescentes. Una revisión sistemática reveló que la prevalencia global promedio del deterioro dentario erosivo en estas poblaciones es del 30.4%, con un rango que va del 7.2% al 74.0%; tasas de prevalencia similares han sido reportadas en estudios europeos y americanos (11). Un estudio realizado en adultos de 27 a 56 años de edad realizado en Ecuador reveló una prevalencia de sensibilidad dentaria del 40% (12).

	A pesar de la extensa investigación sobre la erosión dental, la clasificación de la dentición maxilar anterior afectada por esta condición sigue siendo un desafío. Las clasificaciones existentes varían considerablemente en términos de criterios y enfoques, lo que dificulta la comparación de estudios y la implementación de estrategias clínicas estandarizadas. Además, algunos sistemas de clasificación no consideran adecuadamente las variaciones en la severidad y el patrón de erosión que pueden presentarse en los dientes anteriores maxilares. Esta falta de uniformidad y precisión en la clasificación limita la capacidad de los profesionales de la salud bucal para diagnosticar y tratar eficazmente la erosión dental en esta región específica.

	La necesidad de una clasificación actualizada y detallada de la erosión dental en la dentición maxilar anterior es crucial para mejorar tanto la comprensión científica como la práctica clínica. Una clasificación precisa y estandarizada permitiría a los odontólogos identificar de manera más efectiva los casos de desgaste dental, monitorizar su progresión y evaluar la eficacia de los tratamientos. Además, facilitaría la comunicación entre los profesionales y contribuiría a la elaboración de guías clínicas basadas en evidencia. Esta investigación tiene como objetivo revisar y consolidar la literatura existente para proponer una clasificación actualizada de la erosión dental en los dientes anteriores maxilares, abordando las deficiencias de los sistemas actuales y proporcionando una herramienta útil para la práctica clínica y la investigación futura. 

	
		Metodología



	El presente estudio constituye una revisión bibliográfica narrativa, llevada a cabo mediante la búsqueda y selección de documentos de investigación científica. Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos indexadas, incluyendo PubMed, Scopus y Scielo, utilizando palabras clave basadas en el Medical Subject Headings (MeSH) relacionadas con la erosión dental y su clasificación, tales como "Tooth Erosion", "Maxillary Anterior Teeth", "Tooth Wear", "Tooth Surface Loss" y "Classification". De igual forma, se utilizaron los operadores booleanos AND y OR para construir los siguientes algoritmos de búsqueda: ((“Tooth Erosion” OR “Dental erosion”) AND (“Maxilla” OR “Maxillary anterior teeth” OR “Tooth Wear” OR “Tooth surface loss”) AND (“Classification” OR “Diagnosis”)). Asimismo, en español: (("Erosión dental" OR "Desgaste dental") AND ("Maxilares" OR "Dientes anteriores maxilares" OR "Pérdida de superficie dental") AND ("Clasificación" OR "Diagnóstico")); y portugués: (("Erosão dentária" OR "Desgaste dentário") AND ("Maxilares" OR "Dentes anteriores maxilares" OR "Perda de superfície dentária") AND ("Classificação" OR "Diagnóstico")).

	Para asegurar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la revisión, se aplicaron los siguientes criterios de elegibilidad:

	Criterios de inclusión:

	
		Artículos científicos originales transversales (descriptivos y analíticos), revisiones bibliográficas narrativas y revisiones sistemáticas.

		Artículos publicados en el período comprendido entre el 01/01/2014 y el 30/04/2024; con excepcionalidad de estudio único fuera de este rango que no presente actualización.

		Artículos redactados en inglés, español y portugués.



	Criterios de exclusión:

	
		Artículos publicados en sitios web sin carácter científico.

		Artículos que no abordaran directamente la clasificación de la erosión dental en la dentición maxilar anterior.

		Fuentes de artículos que no permitieran el acceso al texto completo.

		Estudios de casos.



	Esta metodología estructurada permite la selección de literatura relevante y de alta calidad, proporcionando una base sólida para la actualización de la clasificación de la erosión dental en la dentición maxilar anterior.

	La selección de artículos se llevó a cabo en varias etapas, comenzando con la lectura de títulos y resúmenes para identificar estudios potencialmente relevantes, seguida de una revisión detallada del texto completo de los artículos seleccionados. La gestión bibliográfica se realizó utilizando el software Zotero. Esta metodología asegura una recopilación exhaustiva y rigurosa de la literatura existente sobre la clasificación de la erosión dental en la dentición maxilar anterior, proporcionando una base sólida para la síntesis de resultados y la formulación de conclusiones basadas en la evidencia. En el Anexo 1 se presenta la tabla resumen de los artículos revisados y seleccionados.

	
		Resultados 



	Para esta revisión se estableció un registro de base de datos que incluyó 71 artículos de PubMed, 4 de Scielo, 1 de Cochrane Library y 6 de Google Academic, totalizando 82 estudios. Se realizó un primer cribado que mantuvo los 82 artículos iniciales; luego, se eliminó la bibliografía duplicada, quedando 78 artículos. Tras verificar todos los registros, se excluyeron 27 estudios que no cumplieron con los criterios de selección, resultando en 51 artículos para revisión y, de estos, 43 fueron adecuados para esta revisión de literatura. En la Figura 1 se presenta el diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de estudios:

	

	Artículos filtrados en base al título y resumen

	Resultados combinados de la búsqueda (n=82).

	

	BÚSQUEDA EN LA LITERATURA:

	PubMed, Scielo, Cochrane, Google Academic.

	PubMed, Scielo, Cochrane, Google Academic.

	Figura 1. Flujograma de la búsqueda y selección de estudios

	

	Duplicados removidos (n=4)

	 

	 

	

	Registros excluidos después de la filtración (n=27)

	 

	

	Artículos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=51)

	 

	

	Revisión de manuscritos y aplicación de criterios de inclusión

	 

	

	Excluidos (n=8)

	

	Estudios incluidos en la revisión de literatura (n= 43)

	 

	Figura 2. Flujograma de la búsqueda y selección de estudios

	Erosión dental

	La erosión dental es la pérdida química de sustancia dentaria mineralizada causada por la exposición a ácidos no derivados de bacterias orales (13). La pérdida de superficie de los dientes es una patología cada vez más común y destructiva que carece de criterios rigurosos para evaluar la gravedad de la enfermedad y las necesidades de tratamiento, a pesar de que se han realizado numerosos intentos para desarrollar índices de desgaste y sistemas de clasificación (14).

	Factores relacionados con la presencia de erosión dental

	La erosión dental es un proceso patológico multifactorial que resulta de la interacción de diversos factores intrínsecos y extrínsecos. Entre los factores intrínsecos, la exposición al ácido gástrico debido a condiciones como el reflujo gastroesofágico y los trastornos alimentarios, por ejemplo, la bulimia, juega un papel significativo. Estos ácidos, al entrar en contacto con los dientes, pueden desmineralizar el esmalte y la dentina, provocando una pérdida progresiva de la estructura dentaria. Además, la disminución de la producción de saliva, una condición común en pacientes con xerostomía, reduce la capacidad de amortiguación del pH en la cavidad bucal, exacerbando el riesgo de erosión dental. La saliva no solo ayuda a neutralizar los ácidos sino que también proporciona minerales esenciales para la remineralización del esmalte dentario (15).

	Por otro lado, los factores extrínsecos incluyen la dieta y el estilo de vida. El consumo frecuente de alimentos y bebidas ácidas, como frutas cítricas, jugos, bebidas carbonatadas y vinos, está estrechamente asociado con un mayor riesgo de erosión dental (16). Las prácticas dietéticas modernas, que a menudo implican la ingesta de alimentos ácidos entre comidas, prolongan la exposición de los dientes a ambientes ácidos, lo que aumenta la susceptibilidad a la erosión. Además, ciertos hábitos, como la ingesta habitual de bebidas ácidas antes de acostarse o el uso excesivo de enjuagues bucales ácidos, también pueden contribuir al problema (17). Por otra parte, el cepillado bucal fuerte puede agravar el desgate dentario al eliminar el esmalte suavizado por ácidos, acelerando la pérdida de estructura dentaria y exponiendo la dentina subyacente (18). El conocimiento y la modificación de estos factores de riesgo son esenciales para la prevención y el manejo efectivo de la erosión dental, destacando la importancia de una educación adecuada del paciente y la implementación de estrategias preventivas por parte de los profesionales de la salud bucal (19, 20).

	El bruxismo, caracterizado por el rechinamiento o apretamiento involuntario de los dientes, es otro factor que puede exacerbar la erosión dental. Este hábito parafuncional puede intensificar el desgaste dental al combinarse con la erosión, particularmente en presencia de superficies dentales previamente desmineralizadas por la acción de ácidos. Durante los episodios de bruxismo, la fricción y la presión excesiva ejercidas sobre los dientes pueden llevar a una pérdida adicional de esmalte y dentina, acelerando el deterioro dentario. Además, el estrés y la ansiedad, que son factores contribuyentes al bruxismo, pueden disminuir la producción salival, reduciendo así la capacidad protectora de la saliva y agravando la vulnerabilidad de los dientes a la erosión. Por lo tanto, la identificación y el manejo del bruxismo son esenciales en el tratamiento integral de la erosión dental, requiriendo un enfoque multidisciplinario que aborde tanto los aspectos físicos como psicológicos del paciente (21, 22).

	Impacto del desgaste dental en la calidad de vida

	El desgaste dental tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, afectando no solo la funcionalidad masticatoria, sino también la estética bucal y, en consecuencia, la autoestima (5). La pérdida de estructura dentaria debido a la erosión puede llevar a una disminución en la eficiencia masticatoria, lo que dificulta la ingesta de alimentos y puede resultar en problemas nutricionales (23). Además, la hipersensibilidad dentaria, un síntoma común asociado con la erosión, puede causar dolor y malestar, afectando la capacidad del paciente para disfrutar de comidas y bebidas, y en casos severos, interferir con las actividades diarias (24).

	Desde una perspectiva estética, el desgaste de la dentadura en los dientes maxilares anteriores puede ser particularmente preocupante debido a su prominencia en la sonrisa y la expresión facial (25). Los cambios en la apariencia dentaria, como el acortamiento de los dientes, la pérdida de translucidez y la aparición de bordes irregulares, pueden tener un efecto negativo en la percepción de la propia imagen; esto puede llevar a una reducción en la confianza y la autoestima, afectando las interacciones sociales y la salud mental del individuo (26, 27). La preocupación constante por el aspecto de los dientes y el dolor asociado pueden contribuir al estrés y la ansiedad, demostrando que el impacto del desgaste dentario se extiende más allá de la salud oral y afecta integralmente la calidad de vida del paciente (28).

	Tratamiento del desgaste dental

	En el tratamiento del desgaste dental, las prótesis parciales removibles pueden reemplazar dientes que se han perdido por completo o como sobredentaduras cuando los dientes están muy desgastados. Además, las restauraciones adhesivas, como las carillas y las coronas, son opciones comunes para restaurar la función y la estética de los dientes afectados. Estas restauraciones no solo protegen la estructura dentaria restante, sino que también mejoran la apariencia de la sonrisa del paciente. Es esencial abordar los factores subyacentes que causan el desgaste dental, como la dieta y los hábitos de higiene oral, para prevenir la progresión del daño y garantizar la durabilidad de las soluciones restauradoras implementadas (29).

	Clasificaciones

	La clasificación del desgaste dental es una herramienta fundamental para el diagnóstico, tratamiento y monitoreo efectivo de esta condición. Varias clasificaciones han sido desarrolladas para evaluar la severidad y la extensión del desgaste de los dientes, cada una con su enfoque específico y criterios particulares (30). 

	Para evaluar la erosión dental en la dentición maxilar anterior, se han desarrollado varias clasificaciones que permiten una evaluación precisa y sistemática. Una de las clasificaciones más ampliamente utilizadas es la Clasificación de Smith & Knight (Tooth Wear Index, TWI), creada en 1984 en Estados Unidos y que evalúa el desgaste dental en todas las superficies del diente mediante una escala de 0 a 4. En esta escala, 0 indica ausencia de desgaste y 4 indica desgaste severo que afecta el tejido pulpar. Esta clasificación es útil para identificar la severidad de la erosión dental en los incisivos y caninos maxilares, proporcionando una guía clara para el diagnóstico y tratamiento (31–33).

	Otra clasificación específica para la erosión dental es la Clasificación de Lussi, creada por Lussi en 2006 en Suiza, la cual se centra en la severidad y ubicación del desgaste dentario. Utiliza una escala de 0 a 3, donde 0 representa la ausencia de erosión y 3 indica erosión severa con exposición de dentina. Esta clasificación es especialmente relevante para la dentición maxilar anterior debido a la exposición frecuente de estas superficies a factores erosivos. La Clasificación de Eccles, propuesta por Eccles en 1979 en el Reino Unido, también ofrece un enfoque detallado al evaluar la localización del desgaste (cervical, facial, oclusal) y la extensión del daño, lo que permite identificar áreas específicas afectadas por la erosión en los dientes anteriores maxilares (34).

	El Sistema BEWE (Basic Erosive Wear Examination), desarrollado por Bartlett en 2008 en el Reino Unido, es otro método importante que evalúa el desgaste erosivo en una escala de 0 a 3 para cada sextante de la boca, incluyendo el sextante anterosuperior que comprende la dentición maxilar anterior. Un puntaje total se utiliza para determinar la severidad general de la erosión y guiar las recomendaciones de tratamiento. Esta clasificación es práctica y fácil de aplicar en la práctica clínica diaria. Cada diente en un sextante recibe una puntuación basada en la gravedad de la erosión, y estas puntuaciones se suman para obtener un puntaje total por sextante. Un puntaje acumulativo mayor indica una erosión más severa, lo que ayuda a los dentistas a decidir el mejor enfoque para la gestión y el tratamiento. La simplicidad y la objetividad del sistema BEWE lo hacen ideal para una amplia adopción, permitiendo una comunicación clara entre los profesionales de la salud dental y facilitando estudios comparativos y longitudinales sobre la erosión dental. Además, este sistema promueve la identificación temprana y la intervención oportuna, cruciales para prevenir el progreso de la erosión y preservar la integridad estomatológica  (35 - 37).

	Tabla 1. Índice de erosión dental BEWE

	
		
				Índice

				Características

		

		
				0

				Sin desgaste dental erosivo.

		

		
				1

				Pérdida inicial de textura superficial.

		

		
				2

				Defecto distintivo, pérdida de tejido duro <50% del área de superficie.

		

		
				3

				Pérdida de tejido duro ≥50% de la superficie

		

		
				 

				* en las puntuaciones 2 y 3 la dentina a menudo está afectada

		

		
				Índice acumulado

				Índice BEWE acumulado: 

		0-2: sin riesgo

		3-8: riesgo bajo

		9-13: riesgo medio

		14 y más: riesgo alto.



		

	

	Fuente: Raja et al. (34) y Przybyszewska-Pardak et al. (37)

	El Sistema de Evaluación del Desgaste Dental (Tooth Wear Evaluation System, TWES) desarrollado por un consenso de investigadores en 2013 en el Reino Unido, es una herramienta innovadora diseñada para evaluar y cuantificar el desgaste de los dientes de manera precisa y sistemática. TWES proporciona una evaluación detallada del desgaste dentario en diferentes superficies y áreas de la dentición, utilizando una combinación de métodos clínicos y tecnológicos avanzados, entre los cuales se incluyen:

	
		Exámenes Visuales: Evaluación directa de la superficie dentaria para identificar signos de desgaste.

		Palpación: Uso de instrumentos para detectar irregularidades en la superficie del diente.



	Entre los métodos tecnológicos se incluyen:

	
		Fotografías Digitales: captura de imágenes detalladas de los dientes para el análisis y comparación a lo largo del tiempo.

		Escaneo Láser 3D: creación de modelos tridimensionales de los dientes para medir con precisión la pérdida de volumen dentario.

		Tomografía Computarizada (CT): uso de imágenes de alta resolución para evaluar la estructura interna del diente y detectar la extensión del desgaste.



	Este sistema no solo permite la identificación de la severidad del desgaste, sino que también facilita la monitorización de su progresión a lo largo del tiempo. Además, TWES incorpora criterios específicos para diferenciar entre los diversos tipos de desgaste de los dientes, como la erosión, la abrasión y la abfracción, permitiendo así un diagnóstico más preciso y un plan de tratamiento personalizado para cada paciente. La implementación de TWES en la práctica clínica diaria puede mejorar significativamente la capacidad de los profesionales de la salud bucal para abordar el desgaste dentario de manera efectiva, promoviendo intervenciones preventivas y terapéuticas más adecuadas (38, 39).

	Tabla 2. Índice de erosión dental TWES

	
		
				Superficie

				Puntuación

				Descripción

		

		
				Facial

				0

				No hay erosión. Superficie con una apariencia suave y vidriada y ausencia de crestas de desarrollo.

		

		
				1

				Pérdida del esmalte superficial. Esmalte intacto encontrado cervical a la erosión y concavidad en el esmalte cuya amplitud excede su profundidad. Bordes ondulados de las lesiones son posibles. La dentina no está involucrada.

		

		
				2

				Involucro de la dentina en menos de la mitad del área afectada de la superficie dental.

		

		
				3

				Involucro de la dentina en más de la mitad del área afectada de la superficie dental.

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	Tabla 2. Índice de erosión dental TWES (continuación)

	
		
				Superficie

				Puntuación

				Descripción

		

		
				Oclusal/Lingual

				0

				No hay erosión. Superficie con una apariencia suave y vidriada y ausencia de crestas de desarrollo.

		

		
				1

				Erosión ligera. Cúspides redondeadas, bordes de restauraciones que sobresalen por encima del nivel de la superficie dental adyacente, surcos en aspectos oclusales. Pérdida del esmalte superficial. La dentina no está involucrada.

		

		
				2

				Erosión severa, signos más pronunciados que en el grado 1. La dentina está involucrada.

		

	

	 

	 

	Fuente: Wetselaar (40)

	La clasificación ECA (Evaluación Clínica Anterior) se basa en parámetros clave como la exposición de la dentina en las áreas de contacto dental palatino, las alteraciones en los bordes incisales y la pérdida de vitalidad pulpar. Esta evaluación es compleja debido a la subjetividad de los métodos de valoración y la presencia de cofactores de desgaste como hábitos parafuncionales, hiposalivación y técnicas de cepillado inapropiadas. La clasificación ECA proporciona una guía sistemática y lógica para los clínicos, agrupando a los pacientes en seis clases y sugiriendo un plan de tratamiento específico para cada clase, según la tabla que se presenta a continuación (41).

	Tabla 3.  Clasificación ECA de la erosión dental

	
		
				Clase

				Descripción

		

		
				ECA I

				Cíngulo aplanado sin exposición de la dentina.

		

		
				ECA II

				Exposición de la dentina en la cara palatina (áreas de contacto), sin lesión en los bordes incisales.

		

		
				ECA III

				Exposición clara de la dentina en la cara palatina, lesión de la longitud del borde incisal (≤ 2 mm).

		

		
				ECA IV

				Exposición amplia de la dentina en la cara palatina, pérdida de la longitud incisal del diente (> 2 mm), conservación del esmalte vestibular.

		

		
				ECA V

				Exposición amplia de la dentina en la cara palatina, pérdida de la longitud incisal del diente (> 2 mm), reducción clara/pérdida del esmalte vestibular.

		

		
				ECA VI

				Pérdida avanzada de estructura dental que da lugar a necrosis pulpar.

		

	

	Fuente: Vailati & Belser (41)

	Por otra parte, se han desarrollado métodos cuantitativos sobre modelos dentales tridimensionales (3D) que se consideran ventajosos por su objetividad y precisión al estimar la altura del diente o la pérdida de volumen. Estos modelos 3D ofrecen una evaluación más precisa de la erosión dental en los dientes maxilares anteriores, proporcionando datos detallados que superan las limitaciones de los métodos tradicionales de evaluación visual. Sin embargo, la utilización de tales métodos in vivo o ex vivo suele ser complicada y requiere mucho tiempo, además de la necesidad de contar con experiencia y equipo especializado, lo que los hace poco factibles para una aplicación clínica regular o incluso para fines de investigación sin los recursos adecuados. Hasta donde se sabe, solo un estudio ha utilizado una técnica validada para medir el desgaste del esmalte oclusal en 3D en un entorno clínico, destacando la innovación y el potencial de estos modelos para mejorar el diagnóstico y el tratamiento de la erosión dental (42).

	Muy recientemente, se ha desarrollado una técnica que mide los cambios en la intensidad de la reflexión en las superficies del esmalte mediante un dispositivo óptico llamado Reflectómetro (SRI). Este método ha sido validado y mostró resultados prometedores tanto en mediciones en laboratorio como en superficies naturales. Además, se ha creado una versión más pequeña del dispositivo, del tamaño de un bolígrafo, que puede utilizarse directamente sobre las superficies de los dientes en la cavidad bucal. Para investigar el rendimiento clínico del SRI, se realizó una validación comparándolo con el Examen Básico de Desgaste Erosivo (BEWE) in vitro en dientes extraídos. El reflectómetro diagnosticó correctamente el desgaste dental erosivo, con una sensibilidad de al menos 64%, y mostró mejor precisión para lesiones avanzadas (BEWE ≥2) que para casos más leves (BEWE 1). La especificidad fue alta, alcanzando al menos 84%. Sin embargo, los autores enfatizan que el reflectómetro no mide la cantidad de tejido duro ya perdido por el desgaste erosivo, por lo que no sustituirá el diagnóstico clínico. Es crucial desarrollar métodos que puedan cuantificar la pérdida real de minerales en la boca debido al desgaste erosivo, ya que el SRI, aunque confiable para identificar el desgaste, no proporciona información sobre la cantidad de esmalte perdido (43).

	
		Discusión 



	En el presente trabajo de investigación, se han identificado y evaluado las clasificaciones más relevantes para la erosión dental en la dentición maxilar anterior, lo cual fundamenta la discusión en esta sección. Los hallazgos indican que la clasificación Tooth Wear Index (TWI) de Smith & Knight es una de las más utilizadas debido a su simplicidad y aplicabilidad en la práctica clínica. Esta clasificación ofrece una escala de 0 a 4 para evaluar el desgaste dentífico  en todas las superficies del diente, permitiendo a los odontólogos identificar rápidamente la severidad del desgaste y planificar intervenciones apropiadas (31- 33).

	El sistema BEWE (Basic Erosive Wear Examination) es otra clasificación destacada que evalúa el desgaste erosivo en una escala de 0 a 3 para cada sextante de la boca, incluyendo el sextante anterosuperior. Este sistema es práctico y fácil de aplicar, facilitando la determinación de la severidad general de la erosión y orientando las recomendaciones de tratamiento. La utilidad del BEWE ha sido respaldada por múltiples estudios, destacando su aplicabilidad tanto en la práctica clínica como en la investigación (35 - 37).

	Además, la clasificación ECA (Evaluación Clínica Anterior) proporciona una guía específica y detallada para evaluar la erosión dental en los dientes maxilares anteriores. Basada en parámetros clave como la exposición de la dentina, las alteraciones en los bordes incisales y la vitalidad pulpar, esta clasificación agrupa a los pacientes en seis clases distintas y sugiere planes de tratamiento específicos para cada una. La clasificación ECA es esencial para una evaluación precisa y rápida en la práctica clínica diaria, permitiendo a los profesionales de la salud dental tomar decisiones informadas y proporcionar cuidados personalizados a sus pacientes (41, 42).

	Entre las clasificaciones analizadas, la Clasificación de Lussi destaca por su enfoque en la severidad y ubicación del desgaste dentario. Utiliza una escala de 0 a 3, donde 0 representa la ausencia de erosión y 3 indica erosión severa con exposición de dentina. Lussi han demostrado que esta clasificación es especialmente relevante para la dentición maxilar anterior debido a la frecuente exposición de estas superficies a factores erosivos. De acuerdo con Raja et al. (34) y Stenhagen et al. (43), la Clasificación de Lussi ha sido ampliamente apoyada por la comunidad científica debido a su precisión y utilidad clínica.

	En otras palabras, la implementación de estas herramientas de clasificación puede mejorar significativamente el diagnóstico y manejo de la erosión dental, especialmente en áreas críticas como la dentición maxilar anterior. La adopción de sistemas como el TWI, BEWE, y ECA en la práctica clínica diaria permite a los odontólogos ofrecer un tratamiento más efectivo y personalizado, lo que subraya la necesidad de utilizar herramientas de clasificación basadas en la evidencia para abordar esta condición multifactorial.

	
		Conclusiones



	
		El presente estudio ha permitido identificar, evaluar y dar a conocer las clasificaciones más relevantes para la erosión dental en la dentición maxilar anterior, subrayando la importancia de herramientas de diagnóstico precisas y sistemáticas. Se destacó el uso del Tooth Wear Index (TWI) de Smith & Knight, que ofrece una escala de fácil aplicación en la práctica clínica para determinar la severidad del desgaste dentario. Así mismo, el Sistema BEWE (Basic Erosive Wear Examination) que fue creado por Bartlett y participantes en Reino Unido, fue identificado como una herramienta práctica y efectiva para evaluar el desgaste dental en diferentes sextantes de la boca, incluyendo la dentición maxilar anterior, facilitando la determinación de la severidad general de la erosión y guiando las recomendaciones de tratamiento. La clasificación ECA (Evaluación Clínica Anterior) se mostró como una herramienta específica y detallada para evaluar la erosión dental en los dientes maxilares anteriores, basándose en parámetros clave como la exposición de la dentina, las alteraciones en los bordes incisales y la vitalidad pulpar, proporcionando una guía clara para la selección del tratamiento y la evaluación del pronóstico. Estas clasificaciones, al ser implementadas en la práctica clínica diaria, mejoran significativamente la capacidad de los profesionales de la salud oral para diagnosticar y manejar efectivamente la erosión dental, especialmente en áreas críticas como la dentición maxilar anterior, y subrayan la necesidad de un enfoque sistemático y basado en evidencia para abordar esta condición multifactorial. En conclusión, la adopción de estas herramientas de clasificación puede conducir a mejores resultados clínicos y a una mayor personalización del cuidado oral, contribuyendo a la prevención y tratamiento eficaz de la erosión dental.
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