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RESUMEN: Existen varias metodologias in vitro, in situ e in vivo para evaluar el potencial erosivo de diferentes
bebidas como jugos de frutas naturales, jugos procesados, bebidas alcohdlicas, bebidas funcionales o productos y técnicas
para el control de esta patologia. Los modelos in situ permiten que los tejidos evaluados se desarrollen en un entorno
natural, en presencia de saliva y pelicula adquirida; ademas los especimenes pueden ser retirados para analizar sus
propiedades mecanicas, fisicas y bioldégicas de manera cuantitativa y cualitativa. El objetivo de esta revision de literatura
fue presentar los diferentes modelos in situ para evaluar el potencial erosivo de las bebidas sobre tejidos dentarios. Se
desarrollaran los criterios para la seleccidon de participantes, sustrato, dispositivos intraorales, agentes erosivos, ciclos

erosivos y ensayos o test empleados.

PALABRAS CLAVE : erosion de los dientes; bebidas; in situ.

INTRODUCCION

La pérdida de estructura dental por erosion den-
tal o desgaste dental erosivo, que afecta en general
a nifos, adolescentes y adultos, se ha incrementado
debido a cambios de estilos de vida relacionados a
habitos alimenticios, medicacién u otros que condi-
cionan a la accion quimica de acidos (Schlueter &
Luka, 2018; Vieira Pedrosa & de Menezes, 2020). El
potencial erosivo de los alimentos y bebidas que tie-
nen contacto con los dientes depende de la acidez
titulable, el tipo de acido, pH, concentracion de calcio,
fosfato y fluoruro, sin embargo, para que ocurra ero-
sion dental debemos considerar factores de compor-
tamiento como la forma de ingerir, exposicién noctur-
na, practicas de higiene oral y factores biolégicos como
la capacidad buffer, rango de flujo salival y formacion
de pelicula adquirida (Buzalaf et al., 2018; Acuna et
al., 2020; Chan et al., 2020; Warreth et at., 2020).

Se han validado una serie de metodologias
para la evaluacién de la pérdida de tejido producido
por erosioén. Idealmente los estudios deberian ser in
vivo, cuya ventaja es evaluar la pérdida de tejido den-

tal intraoralmente en condiciones reales, pero no
siempre es posible ejecutar estos estudios debido a
la incertidumbre sobre el patrén de la progresion en
estudios a largo plazo, afios de seguimiento y la falta
de control sobre la exposicion al desgaste ademas
de la necesidad de minimizar el contacto de las sus-
tancias erosivas con la denticion de los voluntarios a
prueba; por lo tanto se han desarrollado modelos in
vitro e in situ (West et al., 2011; Shellis et al., 2011;
Huysmans et al., 2011; Young & Tenuta, 2011;
Wiegand & Attin, 2011).

Los estudios in vitro permiten exponer mues-
tras, de esmalte o de dentina de dientes extraidos, a
un producto y se cuantifica sus efectos en un labora-
torio (West et al., 2011; Shellis et al.).El modelo in
situ es un protocolo intermedio entre in vivo e in vitro
que permite evaluar el efecto de un agente erosivo
sobre muestras que pueden ser retiradas y analiza-
das en laboratorio y que han estado en condiciones
intraorales como el desarrollo de la pelicula adquiri-
da, capacidad amortiguadora de la saliva, dilucion de
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agentes erosivos y efecto remineralizante generando
resultados mas relevantes desde el punto de vista clini-
co (West et al., 2011; Shellis et al.; Huysmans et al.;
Young & Tenuta; Wiegand & Attin, 2011; Attin &
Wegehaupt, 2014).

La presente revision de literatura tiene como
objetivo mostrar los diferentes modelos in situ para
evaluar el potencial erosivo de las bebidas sobre teji-
dos dentarios.

Fuentes de informacién. La informacién de la revi-
sion de la literatura se obtuvo de las bases de datos:
Pubmed, SciELO y Scopus. Las palabras claves em-
pleadas fueron: dental erosion, tooth erosion, in situ,
beverages y sus combinaciones. Se incluyeron estu-
dios experimentales de erosion in situ, articulos de
revision y revisiones sistematicas. No se limité la bus-
queda por fecha de publicacién.

EVALUACION IN SITU

Criterios para la seleccion de participantes. La par-
ticipacion de voluntarios requiere la aprobacion del pro-
tocolo por un comité de ética y la aceptacion por escri-
to de un consentimiento informado antes de participar
(West et al., 2011; Shellis et al.; Huysmans et al.).El
numero de participantes utilizados en los estudios in
situ oscila entre 12 a 20 voluntarios (Hara et al., 2006;
Turssi et al., 2014; Wiegand & Attin, 2014; Almeida,
2016; Ablal et al., 2017; Jodo-Souza et al., 2017; da
Silva et al., 2017; de Souza et al., 2018; Santos et al.,
2018; Kensche et al., 2019; Rios et al., 2019). El cal-
culo del tamano de muestra se realiza a partir de un
estudio piloto o de resultados de estudios anteriores,
y debe ser suficiente para dar al estudio un poder es-
tadistico adecuado considerando ademas el 20 % de
desercion de los voluntarios (Hara et al., 2014; Aimeida;
Mendonga et al., 2017; Santos et al.; Mullan et al., 2018;
Mendonga et al., 2019). Dependiendo del estudio, se
recomiendan participantes entre 18 a 30 afios para
evitar la influencia de otros factores como problemas
oclusales mayores, ingesta de medicamentos u otros
que puedan influir en los resultados, siempre y cuan-
do la edad no sea una variable del estudio (West et
al., 2011; Shellis et al.; Huysmans et al.).

Es importante estandarizar ciertas condiciones
en los participantes como flujo salival estimulado (>
1ml/min) y no estimulado (> 0,1 ml/min) ademas de
una adecuada salud oral. Para la evaluacioén del flujo

salival estimulado y no estimulado se recolecta saliva
2 horas después de la ultima comida. Para la saliva
estimulada, los voluntarios mastican parafina durante
un minuto, luego se recolecta la saliva por 5 minutos
(Acuna et al.). Es importante descartar toda condicion
que pueda interferir en los resultados del estudio como
presencia de lesiones de caries, erosion, gingivitis o
periodontitis, enfermedades sistémicas como diabe-
tes tipo 1, malnutricién, problemas gastroesofagicos,
vomito, embarazo o lactancia, uso de aparatologia
ortoddncica, uso de medicamentos que afectan el flu-
jo salival como antidepresivos, antidiuréticos y fluoruros
en los ultimos 2 meses (Hara et al., 2014; Almeida;
Mendonga et al., 2017, 2019; Mullan et al.)

Se les indica a los voluntarios que no coman ni
beban mientras usan el dispositivo en boca, ya que la
alimentacion variada entre ellos puede alterar los re-
sultados; ademas, se les indica no pasar la lengua por
las superficies de los especimenes porque incrementa
la pérdida de tejido (Mullan et al.).

Sustrato. Para comprender mejor los procesos
involucrados en la erosion dental y poder revertir su
efecto, se utilizan dientes extraidos, generalmente
especimenes de esmalte o dentina de premolares o
terceros molares permanentes (Hooper et al., 2014;
West et al., 2019) o esmalte de dientes deciduos hu-
manos (Scatena et al., 2018; Magalhaes et al., 2009).

Es importante considerar la edad del donante
de los dientes; se ha demostrado que el esmalte den-
tal natural maduro es menos susceptible a desafios
erosivos que el esmalte inmaduro ya que existen dife-
rencias en el contenido mineral y las caracteristicas
de la superficie (West et al., 2011; Young & Tenuta;
Yassen et al., 2011).Es asi que se prefieren utilizar
dientes premolares que terceros molares para este tipo
de estudios, ademas es necesario la estandarizacion
cuidadosa de la preparacién de las muestras y la asig-
nacion al azar de las mismas, entre los participantes.
Existen diferencias fisiolégicas del esmalte y la denti-
na entre sujetos, entre dientes en la misma boca y
entre diferentes partes del mismo diente, es por eso
que las muestras de los estudios in situ deben ser
pulidas para compensar parcialmente estas diferen-
cias (West et al., 2011; Shellis et al.; Wiegand & Attin,
2011; Yassen et al.).

También es frecuente encontrar estudios que
emplean dientes de origen bovino, por su facilidad de
obtencioén (Yassen et al.). Se ha demostrado que los
resultados en dentina humana y bovina son similares
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(Moda et al., 2019), sin embargo, en esmalte, se ha
observado que la velocidad de la pérdida de tejido y
tasa de desmineralizacién es mayor en esmalte bovi-
no que humano (West et al., 2011; Amaechi et al.,
1999), y en estudios in situ el esmalte bovino mostré
una microdureza significativamente menor compara-
do con el esmalte humano (Rios et al., 2006, 2008); a
pesar de este hallazgo, Turssi et al. (2010) no encon-
traron diferencias significativas entre los valores de
pérdida de microdureza del esmalte humano y bovi-
no. Field et al. (2017) compararon in vitro esmalte hu-
mano, bovino y ovino sometido a desafio erosivo y
abrasivo; encontraron que el esmalte ovino mostré
poca correlacion en dureza y rugosidad superficial con
el esmalte humano, mientras que el esmalte bovino
mostré tendencias similares, sin embargo, al aumen-
tar la concentracion del acido, la pérdida de minerales
es significativamente mayor en el esmalte bovino.

Asi, estudios en esmalte bovino nos pueden
mostrar la misma tendencia de pérdida de minerales
en el esmalte humano pero los valores seran diferen-
tes, por lo que si es posible obtener especimenes hu-
manos debe preferirse o se debe hacer un analisis
exhaustivo de los resultados obtenidos. Por otro lado,
si queremos evaluar lo que ocurre en la dentina, la
dentina bovina si responde de manera similar a la den-
tina humana (Yassen et al.; Rios et al., 2006, 2008;
Turssi et al., 2010; Field et al.).

Los sustratos deben ser sometidos a procedi-
mientos de desinfeccion y esterilizacion para garanti-
zar especimenes estériles y seguros para los pacien-
tes. Entre estos procedimientos se han utilizado con
mayor frecuencia: solucién acuosa de timol al 0,1 %
(Hara et al., 2006; Turssi et al., 2010, 2014; Wiegand
& Attin, 2014; Hara et al., 2014; Almeida; Jodo-Souza
et al.; Scatena et al.; de Souza et al.), clorhexidina al
0,5 % durante 30 minutos (West et al., 2004; Hooper
et al., 2007, 2014; Field et al.; West et al., 2019), 2 %
de formaldehido durante 30 dias a pH 7 para la desin-

feccién de los dientes antes de su uso in situ (Rios et
al., 2006, 2008; Magalhaes et al.; Rios et al., 2009) y
para la esterilizacion 6xido de etileno durante una hora
a 55° C (Hara et al., 2006; Hooper et al., 2007; Turssi
et al., 2010; Hara et al., 2014; Turssi et al., 2014;
Almeida; Ruben et al., 2017; de Souza et al.; Santos
et al.; Mendonga et al., 2019; Jordao et al., 2019; Rios
et al., 2019). La esterilizacion con 6xido de etileno es
un procedimiento eficaz para dientes extraidos que no
altera la dureza superficial, la respuesta a la
desmineralizacion del esmalte y es de facil acceso ya
que es ampliamente utilizado en la esterilizacion de
instrumental médico (Hara et al., 2006; West et al.,
2011; Shellis et al.; Wiegand & Attin, 2011).

Dispositivos intraorales. Los dispositivos se utilizan
para poder exponer los especimenes de estudio al
medio oral del participante; este debe adaptarse co6-
modamente a la boca del paciente y permitir la fijacion
de los especimenes durante un periodo de tratamien-
to (West et al., 2011). Se colocan entre 1 a 8
especimenes en una placa, de tal modo que permita
su retiro y reemplazo para poder evaluarlos. Estos pue-
den ser dispositivos fijos, removibles o simulando una
protesis total en el caso de pacientes edéntulos (West
et al., 2011; Shellis et al.; Huysmans et al.; Young &
Tenuta Wiegand & Attin, 2011; Ruben et al). Los datos
obtenidos de las diferentes pruebas cuantitativas de los
especimenes en un mismo dispositivo no difieren, es
por eso que los ultimos estudios disminuyen la cantidad
de especimenes por dispositivo (Rios et al., 2019;
Kenshche et al.; de Souza et al.; Santos et al.; Mendonga
etal., 2019; West et al., 2019; Jordao et al.).

Dispositivos Fijos. En este caso los especimenes son
fijados con composite ortodéntico a los dientes de los
voluntarios por periodos cortos y se puede usar pro-
tectores orales de acetato transparente con ventanas
que permite la proteccion de los dientes del partici-
pante durante la toma de la bebida de prueba (Amaechi
& Higham, 2001; West et al., 2011). (Fig. 1). Cuando

Fig. 1. Dispositivo fijo a. Especimen fijado a primer molar inferior b. Protector oral
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los especimenes son fijados sin protectores de acetato,
el investigador se asegura de que los especimenes
estén expuestos todo el tiempo al medio oral (West et
al., 2011; Shellis et al.), sin embargo existe la posibili-
dad producir una pérdida de minerales en los dientes
del voluntario, susceptibilidad a la abrasion debido a
la exposicion a fuerzas mecanicas de los tejidos blan-
dos y lengua (Amaechi et al., 2003; Gregg et al., 2004;
Mullan et al.). Ademas de ser un factor de retencion
de placa bacteriana (West et al., 2011; Shellis et al;
Huysmans et al.; Young & Tenuta; Jordao et al.).

Dispositivos removibles. Generalmente, son de
acrilico autopolimerizable, con retenedores adams en
los primeros molares (West et al., 2011). Presentan
cavidades donde los especimenes son fijados con cera
dental, posteriormente se coloca un alambre de
ortodoncia que pasa por encima de los especimenes
pero sin tocarlos para proteger de la abrasion de la
lengua y tejidos blandos (West et al., 2011; Ablal et
al.). Su uso puede ser intermitente o continuo. El uso
intermitente del dispositivo se da bajo supervision, son
retirados en horarios de alimentacioén y durante la no-
che (West et al., 2011; Shellis et al.; Huysmans et al.;
Young & Tenuta; Wiegand & Attin, 2011), permite que
la investigacion sea mas estandarizada bajo condicio-
nes estrictas minimizando la influencia del comporta-
miento del participante, sin embargo al no utilizar el
dispositivo en la noche se deben mantener las mues-
tras en saliva artificial o en una solucién de agua des-
tilada (West et al., 2011). En el uso continuo se man-
tiene el dispositivo durante la noche, retirandose de la
cavidad oral solo durante horarios de alimentacion
(West et al., 2011; Shellis et al.), permite simular situa-
ciones en condiciones reales.

Los dispositivos pueden ser palatinos y
mandibulares. En los palatinos, los especimenes se
pueden ubicar centralmente en la linea media (West
et al., 2011) o hacia los lados derecho e izquierdo o
anterior y posterior (Jordao et al.) (Figs. 2a-e) Ademas
se puede analizar varios grupos de estudio en un mis-
mo dispositivo con el disefio de boca dividida, como
por ejemplo colocar diferentes especimenes (esmal-
te/dentina) en la misma placa palatina o someter a
diferentes ciclos erosivos o sustancias las muestras
de cada hemiarcada (Acufa et al.; Young & Tenuta;
Magalhaes et al.).

Los dispositivos mandibulares tienen una cavi-
dad a cada lado para la fijaciéon de los especimenes,
pueden colocarse a nivel vestibular o lingual (Jordao
et al.). (Figs. 2f-g).

Fig. 2. Distribucion de especimenes en los dispositivos
removibles a. Dispositivo palatino con 1 espécimen, b. Dis-
positivo palatino con 2 especimenes (derecha e izquierda),
c. Dispositivo palatino con 2 especimenes (anterior y poste-
rior), d. Dispositivo palatino con 4 especimenes, e. Disposi-
tivo palatino con 6 especimenes, f. Dispositivo mandibular
con 1 espécimen, g. Dispositivo mandibular con 2
especimenes.

La ubicacion del dispositivo influye en la pér-
dida del esmalte ocasionada por los desafios erosivos,
siendo preferido el uso de dispositivos palatinos tanto
por investigadores y participantes. Mendonga et al.
(2019) encontraron que la ubicacién del dispositivo no
influyd en la capacidad de remineralizacién de la sali-
va sobre el esmalte erosionado o en el efecto protec-
tor de la saliva contra la desmineralizacion erosiva ini-
cial (Mendonga et al., 2017). Sin embargo, Jordao et
al. encontraron que el dispositivo palatino fue mas co-
modo y produjo mayor pérdida de esmalte por lo que
podrian imitar desafios erosivos mas severos, en com-
paracion con el dispositivo mandibular.

También se ha utilizado el disefio de protesis
total en pacientes edéntulos para determinar la in-
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fluencia de la ubicacion y forma de ingerir una bebi-
da (Fig. 3). Se encontr6 la mayor pérdida de tejido
en las superficies oclusales de molares inferiores,
superficies palatinas en zonas anterosuperiores y
superficies linguales en zonas anteroinferiores, re-
flejando la distribucidn que se observa clinicamente
en pacientes con erosion. Por otro lado, la forma en
que los pacientes ingieren las bebidas juega un rol
importante en el desarrollo de la erosiéon ya que man-
tener la bebida en la boca en comparacion de sola-
mente pasarla, aumenta la tasa de desmineralizacion
(Ruben et al.).

Fig. 3. Distribucion de especimenes en prétesis total para
ensayos in situ a. Superior, b. Inferior.

Agentes erosivos. En la literatura encontramos di-
ferentes agentes erosivos, con mayor frecuencia se
utiliza el acido clorhidrico (HCL) para simular even-
tos asociados a menudo con trastornos alimentarios
(Young & Tenuta). Los datos mostraron que hasta
30 s de inmersion es el tiempo 6ptimo para el desa-
rrollo de lesiones de erosion iniciales (Mendonga et
al., 2017, 2019) y para lesiones erosivas avanzadas
de 2 a 5 minutos (Rios et al., 2019; Santos et al,;
Jordao et al.). El acido citrico (pH 3.6) se utiliza por
ser el tipo de acido mas comun en las bebidas aci-
das (Shellis et al.). El tiempo de inmersién en acido
citrico para el desarrollo de lesiones erosivas inicia-
les es hasta 2 min y para lesiones erosivas avanza-
das de 2 a 5 minutos (Almeida). Ademas se utilizan
como sustancias control Coca cola® y agua destila-
da con un tiempo de inmersion promedio de 1 minu-
to y medio a 5 minutos (West et al., 2011; Shellis et
al.; Young & Tenuta; Wiegand & Attin, 2011; Aimeida;
Kensche et al.; Ablal et al.).

Se han utilizado dos maneras de exponer al
agente erosivo, administrando directamente la sus-
tancia erosiva a la boca del participante o mediante
una exposicion extraoral al agente erosivo (West et
al., 2011; Shellis et al.; Huysmans et al.; Aimeida;
Scatena et al.; Jordao et al.).
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Ciclos erosivos. No se ha determinado un ciclo
erosivo estandar, sin embargo encontramos que uno
de los ciclos mas frecuentes es: tiempo de inmer-
sién de 30 s a 5 minutos, 4 inmersiones diarias para
simular la ingesta regular de individuos considera-
dos de alto riesgo de erosion dental (Rios et al., 2006),
de 1 a5dias. Si el participante recibe diferentes sus-
tancias de experimentacion se requiere un periodo
de ventana (wash out) de 3 a 10 dias con el objetivo
de evitar efectos cruzados (Hara et al., 2006; Acufia
et al.; Shellis et al.; da Silva et al.).

Ensayos / test empleado. Los métodos mas utiliza-
dos en estudios in vitro e in situ para evaluar poten-
cial erosivo son: analisis quimicos de liberacién de
minerales y dureza superficial del esmalte para la
erosion temprana, y para estadios de erosion avan-
zada se utilizan perfilometria y microradiografia de
la superficie. Los cambios morfolégicos en el tejido
dental erosionado generalmente se han caracteriza-
do por la microscopia electrénica de barrido (Gregg
et al.). Otros metodos utilizados son fluorescencia
cuantitativa inducida por luz (QLF) y tomografia de
coherencia optica (OCT) (Schlueter et al., 2011; Joshi
et al., 2016; Katkar et al., 2018).

Andlisis quimico de minerales disueltos. Es utili-
zado para cuantificar la liberacién de iones de calcio
y fosfato mediante una solucién acida (Schlueter et
al.). Calcio y fosfato se pueden analizar
colorimétricamente o mediante la espectrofotometria
de absorcion atomica para el analisis de calcio evitan-
do la interferencia del fosfato (Joshi et al.). Se com-
plementa con el analisis quimico (pH, acidez titulable,
capacidad buffer) de las sustancias evaluadas.

Microdureza superficial (MS). La pérdida de dure-
za se mide por la resistencia de un sustrato a la de-
formacion plastica luego de la penetracién de un
indentador. La MS se mide con un penetrador de dia-
mante Knoop o Vickers, que son romboidales y
tetrapiramidales, respectivamente (Schlueter et
al.).Se puede analizar la diferencia de microdureza
superficial (DMS= MSfinal - MSinicial) o el porcenta-
je de pérdida de microdureza (% PPD = [(MSfinal -
MSinicial) / MSinicial] * 100) (Rios et al., 2009; Acu-
fa et al.).

Perfilometria de superficie. Cuantifica la pérdida
de tejido dental en relacion con un area de referen-
cia no tratada. El perfilbmetro se puede utilizar para
medir el contorno de la superficie, el perfil y la rugo-
sidad.
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La superficie de una muestra se escanea para
generar un perfil bidimensional o tridimensional, utili-
zando un dispositivo de medicion de contacto (aguja
de acero o diamante) o no contacto (basados en luz).
Se prefiere la de no contacto porque el lector del equi-
po no dafa la superficie de la muestra pudiendo alte-
rar los resultados (Schlueter et al.; Joshi et al.).

La microrradiografia. Cuantifica la pérdida de mine-
rales basada en la atenuacién de la radiacion de ra-
yos X que transmite el tejido duro dental (West et al.,
2011; Shellis et al.; Schlueter et al.).

Microscopia electrénica de barrido. Es una carac-
terizacion cualitativa de superficie que permite
visualizar las alteraciones superficiales después de un
desafio erosivo. En el esmalte se observa una apa-
riencia de panal similar a un patrén de grabado con
acido fosfdrico con exposicidon de prismas y en denti-
na, apertura de tubulos dentinarios dependiendo de la
gravedad del desafio erosivo (West et al., 2011; Shellis
et al. ; Schlueter et al.; Joshi et al.).

Fluorescencia cuantitativa inducida por luz (QLF):
Es un método Optico que se basa en la
autofluorescencia del esmalte, que disminuye con la
pérdida del contenido mineral. Las areas
desmineralizadas aparecen mas oscuras (Joshi et al.).

Tomografia de coherencia optica (OCT): Es una téc-
nica no invasiva que proporciona imagenes transversa-
les de estructuras biolégicas basadas en las diferencias
en las propiedades opticas de los tejidos, utiliza ondas
de luz infrarroja que se reflejan en la microestructura in-
terna. Las areas erosionadas reflejan una mayor inten-
sidad de luz (Schlueter et al.; Katkar et al.).

CONCLUSIONES. Los modelos in situ permiten estu-
diar diferentes metodologias de erosién dental en
estadios tempranos y avanzados, ademas de cono-
cer el proceso de remineralizacion con ciclos erosivos
exclusivos para erosién. Asimismo, permite tener re-
sultados rapidos y de menor costo en comparacion
con estudios clinicos sin afectar la denticion natural.

ACUNA, F. S. M.; TAY-CHU-JON, L. Y. & DELGADO-
COTRINA, L. /n situ models to evaluate erosive potential of
beverages. Int. J. Odontostomat., 15(3):788-794, 2021.

ABSTRACT: There are several methodologies in vitro,
in situ and in vivo to evaluate the erosive potential of different
drinks such as natural fruit juices, processed juices, alcoholic

drinks, functional drinks or products and techniques for the
control of this pathology. The in situ models allow tissues
evaluated to develop in a natural environment, in the presence
of saliva and acquired pellicle; in addition, the specimens can
be removed to analyze their mechanical, physical and biological
properties in a quantitative and qualitative way. The objective
of this literature review was to present the different in situ models
to evaluate the erosive potential of beverages on dental tissues.
The criteria for the selection of participants, substrate, intraoral
devices, erosive agents, erosive cycles and tests or tests used
will be developed.

KEY WORDS: tooth erosion; beverages; in situ.
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