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Asociacion de los habitos alimenticios y el desgaste erosivo
dental en preescolares de la Ciudad de Tepic, Nayarit.

Introducci6n

EI desgaste erosive dental es definido como la perdida de tejido dental como

resultadode mUltiples eventos quimicos donde no se involucran lasbacterias.

La exposici6n al acidocausaladesmineralizaci6n alesmaltedentaiyuntiempo

prolongado de esta desmineralizaci6n trae como consecuencia una perdida

mineral progresiva. Siel pH bucal cae pordebajo de los nivelescriticos el cual

se reporta quees de 5,5 puede ocurrir un desgaste erosivodental debidoala

frecuenciayduraci6ndelosataquesacidos. 1

EI desgaste erosive dental es influenciado por diversos factores; las

propiedadesquimicasdediversosalimentosybebidas (excesivoconsumode

acidos), lascaracteristicasdelcomportamientodecadapaciente(tipodevida,

habitos),ylaestructura biol6gica de los dientesy la saliva (f1ujosalivalbajo,

capacidadbufferdelasaliva,formaci6ndeplacadentobacteriana,anatomiade

lostejidosdurosyblandos).1

Eldesgasteerosivodentalnoesidentificadoporlasociedad,locualresultaen

un problema severo que afecta las superficies dentales y esta asociado con

alimentos y bebidas potencialmente acidas, como son los jugos frutales,

bebidasenergeticasycarbonatadas'

Laslesioneserosivasquesedesarrollandebidoaladietasonobservadas

frecuentementeenlassuperficieslabialesdelosdientesanterioressuperiores,

presentanunaaparienciatersa,quevarfaendiferentesgradosynuncapierde

su contorno. A medida que se desgasta mas el diente este tendra menor

mineralizaci6nloquedaracomoresultadolaexposici6ndedentinaprovocando

sensibilidaddental. 1
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II. Planteamiento del problema

Diversas investigaciones afirman que actualmente la aparicion del desgaste

erosive dental se ha incrementado entre la poblacion infantil y jovenes,

incluyendo la edad preescolar y esto ha sido asociado a un cambio en los

habitos alimenticios y al aumento de la frecuencia de trastornos

gastrointestinales. Elfacil accesoquetienen los ninos para consumir bebidas

industrializadas(bebidasgaseosas, nectares, refrescos, etc.),Iaspresenta

comounaalternativarapida,efectivaymenoscostosaparasatisfacerlasedy

formar parte fundamental de la lonchera de los ninos en etapa preescolar,

estandoexpuestosconstantementealataquedeestosacidos.

Por esta raz6n la presente investigacion pretende en establecer fa probable

asociaci6n de los habitos alimenticios con el desgaste erosive en denticion

temporal de ninos de educaci6n preescolar en una escuela de la Ciudad de

Tepic, Nayarit. Deestaformasurgelasiguienteinterrogante.

l.Existeasociaci6n entre los habitosalimenticiosyel desgaste erosivodental

enpreescolares?
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Marco Te6rico Conceptual

En laantigOedad el hombre utilizaba sudentici6n con mayorintensidad ya que

mordlanymasticaban alimentos que eran mas abrasivos, hecho que causaba

laperdidadesustanciayfunci6ndelosdientes, actualmente esta situaci6nha

cambiado ya que las caracterlsticas de los alimentos han cambiado en

consistenciaydureza, sin embargo, existendistintosfactores que causan esta

perdida de sustancia y funci6n como son los habitos alimenticios, donde se

incluye la ingesta de acidos 0 bebidas carbonatadas 0 enfermedades

emergentes por los cambios de fa civilizaci6n. Una de las alteraciones mas

frecuentesrelacionadasconestosfactoreseseldesgasteerosivodental.'

EI termlno erosl6n, se deriva del verba latino erodere, erosi. erosum (raer.

corraer),describeel proceso dedestrucci6n gradual de lasuperficiedeun

cuerpo, usualmente porprocesos electroliticos 0 quimicos, en odontologiael

termino c1inico de desgaste erosivo dental hasidodefinidocomoel resultado

fisicodeunaperdidalocalizada, cr6nica, patol6gicaeirreversibledetejido

dental duro (esmalte) causada por acidos 0 quelantes sin la participaci6n

bacteriana,esunalesi6ndeablandamientodelasuperficiequeessusceptible

aldesgasteyresistentealaremineralizaci6n porterapiasconvencionales.Siel

desgasteerosivodentalnosetrataatravesdeintervencioneseficaces,puede

resultaren una perdida sustancial del esmalte y la posterior exposici6n de la

dentinasubyacente,quepuedeconducirasensibilidaddental,perdidadealtura

verticalyproblemasesteticos. 3,.

Etiologfa

Se trata de una "silenciosa" enfermedad multifactorial, que esta muy

infiuenciadaporloshabitospersonalesyestilosdevida,puedeseratribuidoa

numerososfactores, incluyendolaingesti6ndesustanciasacidasorganicase

inorganicas.Losacidosresponsablesdeldesgasteerosivodentalpravienende

fuentesintrinsecasyextrinsecas.
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Factores extrinsecos

Dieta

EI desgaste erosive dental puede darse cuando existe una gran frecuencia en

el consumodeciertosalimentos, tales como refrescos, jugos de frutas,bebidas

deportivas, encurtidos, frutasfrescasyyogurtS

Losjugosfrutalescontienen un alto nivel de azucarque aunado a laacidezde

la bebida provoca que su pH sea bajo 10 cual afecta la solubilidad de la

superficiedelesmalte. Losefectoserosivosdelosjugosfueronaceptadospor

Darby desde 1892 y se ha reportado en estudios in vitro y en vivo que el

consumofrecuentede losjugos causa desgaste erosivodental debido a que

contienenacidoscomoelcitrico,malico,tartarico,benzoicoyoxalico'.

AI compararlas bebidas carbonatadas con losjugos de manzanaynaranja,se

comprob6quelosjugoscausanmayorperdidadelasuperficiedentaldebidoa

quecontienenotroacidollamadocarboxilicoelcualproduceionesquelantes;a

diferenciade las bebidas carbonatadas que presentanacidofosf6rico,incapaz

de producirestosiones.'

En un estudio realizado por Altun y cols en Turquia comprob6que eljugo de

naranja era el que provocaba mayordesgaste erosivo dental debidoasubajo

ph.1

Elinteresenlasbebidasdeportivashaidoincrementandoenel mercadoy ha

alcanzado hasta los $2.0 billones de d61ares en Estados Unidos tan solo en el

2008. Estasbebidascontienenconcentracionesdecarbohidratosyelectrotitos

queayudanalarehidrataci6ndelcuerpoy,sehaconfirmadosuasociaci6ncon

el desgaste erosivo dental. Un estudio reporta que 36.5% de los atletas

presentan desgaste erosivo dental y eI91.8% de los atletas con desgaste

consumenbebidasdeportivas. 6

Lasalivaesesencialenelmantenimientodelasaludoralyunadisminuci6nen

la producci6n de la saliva reduce la capacidad de neutralizarlos acidos

consumidos y contribuye al desgaste erosive dental. Jarvinen y cols,

encontraron queen lospacientes conflujosalival < 1 mil min eran 5veces mas
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propensosadesarrollardesgasteserosivosqueenaquellosconunflujosalival

mayor. 7

Losninosquerealizanaclividadesfisicas presentanflujossalivalesmenoresy

la composici6n de su saliva es afectadadebido a la napida respiraci6nbucaly

ladeshidrataci6ndebidoalesfuerzoffsico. Mulicycols. comprueban que las

personas que realizan ejercicio tienen mayor prevalencia de presentar

desgaste erosivo dental que aquellos que no realizan actividad fisica. 7

Elflujosalivaldesciendeaproximadamenteenun40%despuesde2horasde

ejercicio prolongado y como consecuencia el riesgo de presentar desgaste

erosivodentalpuedeseraumentardebidoalconsumodelabebidaacidayel

bajopH saliva!. 6

Laelecci6nenelconsumodebebidasdeportivasentrelosninosesunproceso

complejo que se basa en el saborde la bebida, mercadotecnia, cultura y el

nivel socioecon6mico. Muchos padres de familia desconocen los efectos

nocivosqueestasbebidaspuedenprovocar 6

La ingestafrecuentey prolongada de frutas acidas, zumos de frutasybebidas

acidas,beberdurantelasactividadesdeportivasexlenuantes,darlealbebeel

biber6n antes de acostarse, estas practicas bajan el pH de los fluidos orales

durante un periodo prolongado, exponiendo losdientes a largosperiodosde

ataqueacidoconelconsiguienteataquequimicoydisoluci6n.8.9

Losrefrescos,lasbebidasdeportivasylosjugoscontienenunadosisdoblede

acido y azucar que destruye los dientes. EI acido ablanda el esmalte y

qufmicamente disuelve la capa exterior del diente, el tomar bebidas mas

grandesaumentaeltiempodecontactoycausanmasdano,porlotantobeber

pequenas cantidades sobre un largo tiempo conduce a la destrucci6n

acumulada. Entre mas tiempo se tarda en tomar una bebida azucarada y/o

acida, mayor sera el dano. Estudios realizados han comprobado que las

bebidas deportivas tienen mas acido que los refrescos. Ademas cuando una

persona esta deshidratada ycon menorflujo de saliva, elacidoen lasbebidas

deportivasdisuelveelesmaltedentalconmayorrapidez. 10.11
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Acidez de las bebidas mas comunes

La escalade pH mide la acidezo alcalinidad de un Iiquido, el agua pura esel

centro de la escala con el pH neutro de 7. Entre mas bajo sea el pH, mas fuerte

serael acido. 10(Tabla 1).

Este hallazgo es particularmente importante ya que los ninos y adolescentes

son los principales consumidores de estas bebidashaciemdolos propensosala

erosi6n. Sin embargo, el potencial erosivode una bebida nodepende solo del

pH existen, otres factores como el contenido mineral de la bebida, la

frecuencia,elmetododelaingestaylaproximidaddecepilladodelosdientes

despuesdelaingestatambien influyenenlasusceplibilidad ala eresi6n. 12
,1

Tabla 1. Escala de pH en lasbebidas

AcidezipH

(cantidadde12onzas)

Agua

Leche 6.7

4.08

Yogurdefresaclubde

Nestle

Jugode naranja 3,8

3.52

Jugode"'!,lnzana 3.4

Red Bullbebida 3.4

energetica

Sp{!tE! 3.3

Cocaligth 3,1

Te helado 3.0

Pepsi 2.5

Gatorade' 2,9

Coca cola 2.4

Fuente: Propia
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Medicamentos

Eldesgasteerosivodental en preescolaresha idoen ascenso, particularmente

en 105 niriosmenoresdedosariosysecreequeotrofactorpredisponenteesel

usoprolongadodemedicamentos.Mientrasquelosingredientesactivosenlos

medicamentos son necesarios para el mantenimiento y mejoramiento de la

salud,algunosingredientesinactivospuedenposeerlapropiedaddecausar

darios en 105 6rganos dentales como caries dental ydesgaste erosivo dental.

Aproximadamente un 17% de 105 nirios en la India consumen medicamentos

sin prescripci6n medica y abusan del usodel medicamentooloconsumen de

forma mal empleada. Los medicamentos infantiles tienen aproximadamente un

70%desacarosa,quelausancomounvehiculoparaquetengaunsabor mas

agradablepara 105 nirios '4·16

Los azucares son metabolizados por las bacterias hasta convertirlos en

productos acidos, un pH bajo causa disoluciones i6nicas en 105 cristales de

hidroxiapatita que dan como resultado la desmineralizaci6n del esmalte y

dentinaylaformaci6ndecrateres. '4

Un aspecto que puede contribuir al desarrollo del desgaste erosive dental es

que 105 nirios que consumen medicamentos dividen sus dosis en dos 0 tres

tomasaldiayladosisquesedaporlanocheeslamascontraproducenteenel

desarrollodela patologfadebido a que por las nocheselflujosalivalse

disminuye y algunos medicamentos como, anticonvulsivos, sedantes y

antihistaminicos producen que bajen aun mas 105 niveles salivales. A 105

menores se les deben de cepillar sus dientes previos al medicamento y

despues beberagua natural para regularel pH bucal debido a que la autoelisis

no es efectiva en 105 niriosyaquenotienen lahabilidad decoordinarsus

movimientosmusculares. '4

Lasvitaminassonuncompuestodegruposorganicosquesonesencialespara

lavida. Pueden presentarse de forma naturaly sintetica yson requeridas en

pequeriascantidadesenladieta.Muchasvitaminassonsintetizadasennuestro
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cuerpo,perolavitaminaCnopuedeserproducidadeformanaturalyporesto

debemosobtenerladeotrasfuentesparaincluirlaennuestradieta.17

La vitamina C (,kido asc6rbico) es un compuesto soluble necesario para la

activaci6n enzimatica, reducci6n del estres oxidativo y funciones

inmunol6gicas. Se encuentra presenta en frutas y verduras como la naranja,

pimientosybr6coli. Los productos que contienen vitaminaC de forma sintetica

lospodemosencontrarendistintas presentaciones, peroestos medicamentos

tienen un pH de 2.3 y su consumo frecuente puede provocar el desgaste

erosivodental.17

Factores intrfnsecos

Lafuentedeacidosintrinsecosenlacavidadoralseoriginaensumayoriadel

reflujode los contenidos gastricos a traves del tracto esofagico. Eljugogastrico

se compone principalmente de acido clorhidrico, producido por las celulas

parietales del est6mago. La presencia deljugo gastrico altamente acido (pH

1,0-3,0) en lacavidad oralpuedeconduciraldesgasteerosivodental.Las

principalescondicionesasociadasconelreflujodejugogastrico en la boca

son: Enfermedaddereflujogastroesofagico(ERGE)ylabulimia

Reflujo gastroesofagico (ERGE)

Laenfermedaddereflujogastroesofagicoeselpasoinvoluntariodelcontenido

gastricoales6fago, esun problema comun en niliosen los primeros2 alios de

vida. Se manifiesta como regurgitaciones frecuentes que usualmente

desaparecen a los 6 meses de edad. EI contacto con el acido c1orhidrico

produceerosionesextensaslocalizadassobrelasuperficielinguaI e incisal de

dientesanterioresylingualesyoclusalendientesposterioreS'8

Bulimia yanorexia

Lospacientesconbuiimiayanorexianerviosaqueseprovocanelv6mito van a

presentardesgasteerosiv01g enlassuperficiesoclusales,palatinaseincisales

de los dientes como resultado de los efectos quimicos ymecanicoscausados

poria regurgitaci6n de los contenidos gastricos yactivados porlosmovimientos

de la lengua, trpicamente esta erosi6n presenta una apariencia suave y
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brillante. Es detectada hasta que las conductas de v6mito hayan ocurrido al

menospor2anos,aunquealgunosopinanyrefierenquesolosenecesitarfan6

meses de episodios de vomito para que se pueda observar el dana a nivel

dental. Encasosseverosseobserva una disminuci6nen la altura clfnfca de las

coronasdelosdientescomotambilmlaperdidadeladimensi6nvertical.20-21

Factores salivales

Se puede esperar una acci6n erosiva creciente si se reduce la tasa de

secreci6nsalivalylacapacidadbuffer. Lasalivaesimportanteenlaprevenci6n

de erosiones a traves de la diluci6n y eliminaci6n de productos acidos, y

desempena un papel importante en la formaci6n de la pelfcula,

desmineralizaci6n y remineralizaci6n. EI grueso de la pelfcula varia entre los

individuosyentrelasdiversaslocalizacionesenlaboca,ysepuedereducirpor

desaffos acidos tales como los refrescos. Una pelfcula mas gruesa proporciona

masprotecci6n que una masfina,yha sidosugerido que la secreci6nsalivaly

elgrosordelapelfculainfluenciafuertementeenlalocalizaci6nyeldesarrollo

delaerosi6n.22

Caracterfstfcas cHnicas

Los dientes que estan frecuentemente sujetos a erosi6n son los molares

inferiores, tanto en las denticiones primaria y permanente. Las personas

expuestas a acidos extrinsecos sufren masdanos en las superficies Iabialesy

oclusalesdelosdientesanterioressuperiores,mientrasqueelacidointrinseco

causa mas dana a las superficies Iinguales de los dientes. En los dientes

erosionadosel esmalteseadelgazatomandountonoamarillentoantiestetico,

tienenlaaparienciadehabersidopreparadaalaligeraparalasrestauraciones

con un margen de chaflanysonmaspropensosal desgaste, una vez que la

dentinaestaexpuesta, laperdidadedentinaavanzamasrapidoquelaperdida

deesmalteyladentinaes,confrecuencia, mucho mas sensible, de talmanera

que las lesiones parecen "ahuecamiento" (cuppings) en las superficies

oclusales.23
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Prevalencia

Estudios recientes afirman una prevalencia cada vez mayor de desgastes

erosivos dentales en ninos. EI predominio del desgaste erosive dental que

implicaba la dentina en los ninos con edadesentre dos ysiete anos ha sido

reportado que varia a partir de 1% al 34%, mientrasqueel desgasteerosivo

Iimitado al esmalte es definitivamente mas frecuente. Los estudios

longitudinalesindicanunnumerocrecientededientesquesonafectados poria

erosi6nytambien un incremento en laseveridad con el aumento de laedad

La distribuci6ndel desgasteerosivodental noes uniformedentrode los arcos

dentales. En ninos y adolescentes, los dientes anteriores maxilares

(especialmente las superficies palatinas) ylos primeros molares permanentes

son los mas frecuentemente afectados. 24

En el Reina Unido la prevalencia del desgaste erosive dental en la dentici6n

primariaseencontr6en un31%enlapoblaci6ndeninosentrelos7y 14anos

deedad, enAlemania se encontr6 un 31%entrelos4y6anosde edady un

71% entrelos8y 11 anosde edad. En China 5.7% mostr6desgasteerosivo

dental en sus incisivossuperiores primarios, 4.9% se considera quetienenla

erosi6n limitada al esmalte y 0.9% mostr6erosi6nqueseextiende dentrodela

dentina 0 pulpa de dientes primarios en ninos de cinco y quince anos de

edad. 25

Indices de desgaste erosivo dental

Varios autores se han basado principalmente en su apariencia clinica y

localizaci6n para lograr un registro de manera eficaz del desgaste erosive

dental. En este sentido, Smith y Knight en 1984 definen el Tooth Wear Index

(TWI) 261nvestigadores como Lussi quien determina un indice del desgaste

erosivodentalsegunsureporteen1996 27,Larsenetal.,en2000proponenun

fndice de evaluaci6n que tiene diferentes localizaciones de erosi6n, ademas

incluyen un nivel de severidad basado en los criterios de Smith y Knight

reportados en 1984 28. De la misma manera, O'Sullivan en 2000 establece otro

fndiceconcaracterfsticasrelacionadasconlalocalizaci6n,severidadyarea. 29
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indicededesgasteerosivodentaldeSmithyKnight,queestableceelsitio

yel gradoen que las superficiesdentales han sido alteradas:·

VlUOII Ninguna caraderfstica de ~rdida de esmatte

C Ningunaperdidadecontorno

VlllO'1 Caracterlsticasdeperdidadeesmalte

C Mfnimaperdidadecontorno

VlUO Perdida de esmalte exponiendo la dentina menos de un 1/3 de la

I 5uperficie

C Perdida de esmarte 5610 exponiendo la dentina

Defectomenorde1mmdeprofundidad

V/llO Perdida de esmalte exponiendo la dentina par mAs de 1/3 de la

I superficie

C Perdidadeesmalteyperdidasustancialdeladentina

Defectomenorde1-2mmdeprofundidad

ExposiciOndeiapulpaoexposici6ndedeniinasecundaria

Defectodemflsde2mmdeprofundidadexposici6npulpar,exposici6nde
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indicedeldesgasteerosivodentaldeLussi,quesebasaenladescripci6n

del sitio y la forma en como el tejido dentario ha sido afectado.27

Ningunaerosi6n. Superficiecon una apariencia, suave, sedosa, brillante,posibleausencia

delrugosidadesdedesarrollo

Pllrdida del esmalte en la superficie. EI esmalte cervical intacto a la lesiOn erosiva

Concavidad en el esmalte, donde la amplitud claramente excede la profundidad,luego

distingui~ndose de la abrasi6n par cepillado. Los bordes ondulantes de la lesiOn son

posibles y la dentina no est~ involucrada

Ninguna erosi6n.Superficieconunaapariencia, suave,sedosa, brillante,posibleausencia

de rugosidades del desarrollo

Erosi6n leve, cUspidesredondeadas, bordes de restauraciones sabrepasanelniveldela

superficiedeldienteadyacenle,surcosenlasuperficieodusal.Pl!rdidadeesmalteen la

superficie. Ladentina no est~ involucrada

Severas erosiones, signos m~s pronunciados que en el grado 1. La dentina est~

involucrada
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indicedeldesgasteerosivodentaldeLarsenqueincluyeelregistrodela

forma y profundidad de las superficies afectadas.28

Estrueturasdedesarrolloonginal,estriasestAnpresentesenparteoenlasuperficie

completa

Signos de erosi6n indicada par la ausencia de rugosidades extendi~ndose sobre la

superficieenteradelesmaltequeresultaenunsuave,esmartebrillante,perosin¢rdida

distintivadelamorfologfaoriginaldeldiente

Signosdeerosj6ny~rdidadeesmalteconun cambiode la morfologfa original de la

superficiedeldiente, resultando un aplanamientode la superficie a una concavidad en el

esmalte,elanchoelcualexcedesuprofundidad.Ladentinanoestainvolucrada

Signosdeerosi6nyperdidadeesmalteconexposici6ndedentinaenmenosde 1I3dela

5uperficie del diente

Signosdeerosi6nyperdidadeesmalteconexposici6ndedentinaenmiisde 113 de la

superficie del diente

Signosdeerosi6nyperdidadesustanciadeldiente,cambiosdelamorfolograoriginalde

lasuperficievestibularylingual,aligualqueunaoambassuperficiesproximales

Estructuras de desarrollo original estiinpresentesen la superticiecompleta. Perdida de

esmalteque resulta en un suave, yapariencia brillante, tambienlocalmenteoextendida

sobrelasuperficiecompletadelesmalte.Areasdesgastadasdentroen (orma de (acetas

planas 0 cUspides redondeadasson posibles. La dentina noes involucrada

Perdidadeesmalteconexposici6ndedenlinasobrelasuperficiecomplela incisal oen

ampliasiireasdeunaomiiscuspides

Considerableperdida de esmatte y dentina con una reducci6n demiis de 213 de la altura

original de la corona del diente

Excesiva perdidadeesmalteydentinacon unadisminuci6nde miisde 213 de la altura

original de la corona del diente

---------t( 13 ]1--------



indice Eresi6n Dental de O'Sullivan determinade per el sitie, grade de

severidad y area de superficie afectada!9-30
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Diagnostico

Para establecer un diagn6stico diferencial es importante conocer la etiologia

actual del desgaste erosivo dental asi como los factores que estanasociados,

por esta raz6n se debe realizar una historia medica que debe incluir

informaci6n sobre las condiciones sistemicas que influyen en el flujo salival,

usodecualquiermedicamento, reflujogastrico, acidez, saboracidoenlaboca,

v6mitos frecuentes. Debido a la asociaci6n del consumo de alimentos y

bebidasacidassedeberealizarunregistrodedieta,debeincluirtodolo

ingerido en un periodo de al menos cinco dias. Estotambien debe incluir la

frecuencia de la ingesta y la forma de la ingesti6n de alimentos y bebidas

acidas.

Tambien se deben de registrar parafunciones de mandibula y bruxismo,

ocupaci6nyhabitosdelpaciente.31
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Prevenci6n y tratamiento

Las medidas preventivas para el desgaste erosive dental no solo son

esenciales para la intervencion temprana y la prevencion primaria sino que

tambie!n son importantes para laprevencionsecundariade laerosi6nalrededor

de las restauraciones.

Esimportanteestablecerlassiguientesestrategias:

• Evitaroreducirel contacto directo con los acidos:

• Reducir la frecuencia de la ingesta dietetica de bebidas acidas y

alimentos.

• Enjuagarcon agua 0 leche inmediatamente despues de la ingesti6n de

bebidas acidas acelerara la eliminaci6n de los acidos y ayudar a

devolverelpH oral a neutral.

• Evitar el mal uso de los medicamentos acidos, incluyendo la vitamina C

• Aplicar el barniz de fluor a las superficies dentales susceptibles a la

erosi6n.

• Tratar enfermedades asociadas con la presencia de acidos intrinsecos

intraoralmente subyacente: Esto incluye la ERGE, la bulirnia, la

regurgitacionyrumia.

• Trate las condiciones que causan ia hipofunci6n salival: Cuando se

establecela bajatasadeflujodela saliva como un factor de laerosi6n

en un pacienteespecifico, sedebentornarrnedidas para mejorarelflujo

de saliva, siemprequesea posible.

• Incrementar la resistencia a los acidos a traves de tratamiento con

f1uoruro Se ha demostrado que el fluoruro podria minimizarlos efectos

erosivosderefrescoscuandoseaplicacomounbarniz.

• Aumentar la resistencia a la disoluci6n de acido adicionando calcio y

fosfato a bebidas acidas podrfa reducirsignificativamente su potencial

• EI cepillado de dientes se debe realizar antes de un contacto y evitarlo

despues del consumo de bebidas erosivos 0 un episodio erosivo, tal

comov6mitos. 32
-
36

• Estudios demuestran que el consumo de te verde reduce la erosi6n

dentalendentinadisminuyendolasensibilidad.37
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• EI uso de pastas dentales con fosfato de calcio y f1uoruro y estaf'io

protege y remineraliza. 38
•
39
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IV. Marco Te6rico Referencial

Coomes James realiz6 un estudio en 2005 en Australia con el objetivo de

conocerlarelaci6nentrelasbebidasdeportivasylaerosi6ndental,enlos

resultadosseencontr6queelusodelasbebidasdeportivasnoproporcionaun

beneficiosobreelagua. Porotraparte,aunquehaymuchaevidenciainvitrode

que las bebidas acidas tales como vino, zumos de frutas y las bebidas

gaseosastienen un potencial erosivoyexisten relacionesentre elconsumode

estas bebidasylaerosi6n, s610unestudiohareportadounaasociaci6nentre

bebidasdeportivasyiaerosi6ndental.40

Cheng y Shang en el 2009 demostraron que las bebidas carbonatadas

ocasionan muchos problemas de saIud potenciales, causa desintegraciones

graves en los incisivos y los caninos, mientras que se observaron lesiones

menos graves en los premolares y los molares. Como conclusi6n menciona

queesnecesarioeducaralospacientessobrelosefectosnocivosdelexceso

de consumo de refrescosylimitarla ingesta de refrescos mejorandoelhabito

de beber, cepillarse los dientes por 10 menDs dos veces al dia, evitando el

cepilladodelosdientesdentrode1 hrdespuesdeconsumiralimentosacidos,

yelusodepastadentalconfluorurooremineralizante.12

Otro estudio reportado en la Iiteratura que se realiz6 en Grecia per

Chrysanthakopoulosenel2012,fueestimarlaprevalenciadedesgasteerosivo

dental para investigarlas posibles asociaciones entre la erosi6n dental ysus

antecedentes medicos, los Mbitosdieteticos y estilodevidaen una muestra

de adolescentes. La muestra del estudio consisti6 de 770 adolescentes, 374

nilios y 396 nilias de 13 a 16 alios. Todos los individuos fueron examinados

clfnicamenteyrespondieronpreguntassobresu historial medico, el ritmoyla

frecuencia de consumo de alimentos y bebidas y habitos de vida. En los

resultados se encontr6 que 270adolescentes fueron diagnosticados con

erosi6ndental,dandounatasa de prevalenciadel 33,8%. EI habitodetomar

bebidasanlesdeingeriralimentos,laingesti6ndebebidasacidasalacostarse,

el consumo de bebidas carbonatadas y zumos de frutas fueron los faclores

asociadosmas importantesde la erosi6ndental. La prevalencia del desgaste

erosive dental en la muestra del estudio fue de 33.8 %, mientras que la
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experienciadeldesgasteerosivodentalseasociaconfrecuenciaY los habitos

deconsumodealgunoscomponentesdeladieta.4

L6pez y Cerezo realizaron un estudio en Colombia en el 2008 el cual el

objetivodeeste estudiofuedeterminarel potencialerosivodevariasbebidas

por medio de la determinaci6n del pH y de su concentraci6n de fosfatos y

fluoruros.Paraelanalisis,lasbebidasseagruparonengaseosascolas,

gaseosas de naranja-Iima-lim6n, gaseosas rojas, jugos de naranja, jugos de

frutas, bebidasdeportivasybebidasconcontenidodealcohol. Para medirel pH

se utiliz6 un equipocalibradoyverificado. Las medicionescon gravimetrode

molibdato de qUinolina y la de fluor, mediante la utilizaci6n de un electrodo

especifico para el ion fluoruro. En los resultados se encontr6 que las bebidas

colas, una de las gaseosas de naranja-Iima-Iim6n y un juga de naranja,

registraronpH inferiores a 2.14. EI contenido mas alto de fosfato 10 presentoel

vino blanco. Las bebidasdeportivas,dosde las bebidasde naranja no

registraroncontenidosde fluoruros, los demas estuvieron pordebajode 0.23

ppmdefluoruros.41

Asi mismo, Torres L, realiz6 un estudioen Peru en el periodode 2011- 2012

paradeterminarla asociaci6nentre erosionesdentalesyesofagitisporreflujo

gastroesofagico de acuerdo al grade d~1 desgaste erosive dental. Se

considerarona 150 pacientes con ERGE los pacientes fueron sometidos a una

evaluaci6nclinicadental a fin de investigarla presencia de erosionesdentales

Como resultado se obtuvo una prevalencia de 30% (45 pacientes) estos

resultadoscomprobaron que existe asociaci6n significativa (p=0.002) entre el

gradodeesofagitisporreflujogastroesofagicoygradodeerosi6ndental.42

En el estudio de Berner y Pinero en el2004 en Brasil, su objetivo fue evaluar

signos clfnicos observados en adolescentes que recurren al vomito como

conductacompensatoriaparacontrolarelaumentodepeso,seinc1uyeronenel

estudio 70 pacientes, en los resultados se encontr6 que el 33% de los

pacientes presentaron erosi6n grado 1 (perdida superficial Iimitado al

esmalte)·43

En un estudio que Perez y Armenio realizaron en el 2005 para evaluar la

prevalenciayseveridaddelaerosi6ndentalenescolaresde12anos de edad
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en Joacaba, sur de Brasil, y comparar la prevalencia entre ninos y ninas, y

entre Jos estudiantes de escuelas publicasy privadas. Se realiz6 en 499 ninos,

se utiliz6 eJ indice de erosi6n dental propuesto por O'Sullivan para los cuatro

incisivos superiores. En los resultados se demostr6 que la prevalencia de Ja

erosi6n dental fue de 13,0 %, no hubo diferencias estadisticamente

significativasenlaprevalenciaentreninosyninas,lassuperficieslabialesse

vieron menos afectadas que las superficies paJatinas. EI grade 1 fue el mas

frecuente (4,86 de 100incisivos). 63% de losdientes afectados mostr6masde

lamitaddesusuperficieafectada....

Un estudio realizado por Soberanes y Ayuso en Puebla en el 2012 tuvo como

objetivo determinarel pH y la erosi6n causada porel grade de acidezde los

productos lacteos comerciales en el esmalte de la dentici6n primaria. La

muestra sedividi6 en 5 grupos de 10 6rganos primarios sanos, expuestos a

cuatro diferentes productos lacteos comerciales (yogurt ciubfresa, danonino,

leche en formula NAN3 y yakult) y un grupo control. Se midi6 el pH de cada

producto. Cadagrupofuesometidoa8mldel productolacteo, el grupo control

estuvo en soluci6n Tynde, se realizaron tres exposiciones diarias de una hora

durante 12 dias. Las muestras se analizaron antes y despues de ser

erosionadas en un microscopic metalogratlco. Todos los productos lacteos

presentaronpotencialerosivo,aunqueelproductoquecausomayorexposici6n

fue el yakult y en menor cantidad la leche en formula NAN3.45

Frausto y Orduna realizaron un estudioen el hospital del nino poblano con el

objetivodedeterminarlaprevalenciadeldesgasteerosivodentalenpacientes

con reflujogastroesofagico (ERGE). EI universo estuvoformado por pacientes

que acudieron al servicio en el periodo comprendido entre los meses de

Octubre y Noviembre del 2007. Se inciuyeron 56 ninos con ERGE en edades

comprendidas entre 1 a 6 anos de edad. Se registr6 el grado de erosi6n de

acuerdo con la clasificaci6n de Aine. En los resultados el grade que se

present6conmayorprevalenciafueelgrad01,enninosde1,2,5y6anosyel

grad02sepresent6con mayorfrecuenciaa los 3 anos de edad. 1S
-46
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v. Marco Te6rico Contextual

EI jardln de ninos Rosa Navarro se encuentra en la Ciudad de Tepic Nayarit. La

matrfculadel plantel es de 240 alumnos de los cualesel 51.2% son ninasyel

49.8%nitios. Laplantadocenteestaconformada por 10 maestros ycada uno

de ellos atiende a 24 alumnos. Dentro de sus instalaciones seencuentran 11

aulas, 5 computadoras con internet, sanitarios, biblioteca, cafeteria, patio,

oficinasadministrativasyareadeportiva.
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VI. Justificaci6n

Lacomercializaci6n masiva de bebidas industrializadas en nuestromedioyel

desconocimiento porparte de losconsumidores de los efectosque tienenenla

estructura dental constituyen gran preocupaci6n ya que son una importante

fuente de acidos que contribuye al desarrollo de esta enfermedad y su

consumo se va incrementando, los ninos beben grandes cantidades de

refrescos, bebidasdeportivas,zumodefrutasyotrosproductosquecontienen

acidos causando la erosi6n del esmalte. Las bebidas son Iiquidos usados

generalmente para satisfacer la sed yel efecto erosivo de una bebidadepende

no s610 de su potencial erosivo. Es importante conocer su frecuencia y

determinarsu asociaci6n con el fin deprecisarsi existen habitos alimenticios

que contribuyan al desarrollo de la mismaysu prevenci6n.
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VII. Hip6tesis

Exislerelaci6nenlre los Mbilos alimenliciosyel desgasleerosivodenlal.

VIII. Objetivos

Objetivo general

Delerminar la asociaci6n de los habilos alimenlicios nocivos y el desgasle

erosivodenlalcon denlici6nlemporalquecursanun preescolarenlaCiudadde

Tepic, Nayarit.

Objetivos especificos

• Delerminarcuales son los habilos alimenlicios de los preescolares son

nocivosparaeldesarrollodeldesgasleerosivodenlal

• Delerminarlaprevalenciadedesgasleerosivodenlal.

IX. Material y metodos

Eslainvesligaci6nfue: descripliva, lransversalyobservacional.

Definici6n del universe

La poblaci6n esludiada fueron los alumnos del preescolar "Rosa Navarro"

ubicadaen laCiudadde Tepic, Nayaril,elcualeslaconformadapor240nifios..

Definici6n de las unidades de observaci6n

Criterios de inclusi6n

• Alumnosqueesleninscrilosenelplanlel

• Alumnos que sus padresdieron suconsenlimienlo para participarenla

invesligaci6n

Criterios de exclusi6n

• Alumnosquenoquisieronparticiparenlainvesligaci6n.
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Criterios de eliminaci6n

• Alumnos que no asislieron a clases el diade la revision clinica

Variables

La variable dependienles sonel desgasleerosivodenlalylasvariables

independienlesson 105 habilosalimenlicios. (Anex01)

Variables de confusi6n

Sexoyedad..

Diser'io y tipo de muestreo

• Mueslreoporconveniencia

Tamar'io de la muestra

• TolaldeluniversodelpreescolarRosaNavarro

Limitaciones

• Tiempo

x. Preceptos eticos y riesgos

Lapresenleinvesligacionsebasoenlosprincipiosderespelodelosindividuos

as! como de sus garantias, no implica riesgo alguno para ell05 ni para 105

invesligadores ya que sera decaraclerobservacional de una sola inlencion.

Los lulores de 105 ninos que aceplen participar en el esludio firmaran un

consentimientoinformado(Anex02).

Procedimiento

Una vez seleccionada la escuela donde se realizara la investigacion, se

solicitaraautorizacionpararealizarelestudio;selesaplicaraa 105 padres un

cueslionariobasadoen informaci6n de sus hijos para posteriormenterealizarla

evaluaci6ncllnicafueradelsal6ndeclasesdenlrodel planlesdondepudimos
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obtenerluzsolarynosapoyamoscon el uso de Iinternas guantes, cubrebocas,

abatelenguasyespejosdondeseidentificaraaaquellosninosquepresenten

desgaste erosive dental. Para identificar el desgaste erosive dental se us6 el

Indice de O'Suilivan y se registr6 el sitio y grado de erosi6n en la hoja de

encuesta (Anexo 2) los ninosque resulten positivoalainspecci6nclinicapara

posteriormenterelacionarloscasospositivosyloshabitosalimenticiosconesta

patologia. Se realizara afuera de su sal6n de c1ases dentro del plantel donde

podamosobtenerluzsolarynosapoyaremosconelusodelinternas.

XI. Manejo de datos

Los datos se recolectaronen la hojade recolecci6n de datosdetipo manual y

posteriormentesepasaralainformaci6naunabasededatosdigital.

Tabulaci6n

Elconcentradodedatosfuerealizadoutilizandounprogramacomputacionalde

analisisdelainformaci6n.

XII. Analisis de la informaci6n

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 18. Se analizaran

losresultadosconlasvariablesplanteadasgraficadoentablasybarras.

XIII. Recursos humanos y materiales.

• Investigador

• Directordetesis

• Espejos

• Guantes

• Lapices

• Computadora

• Camara
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Presupuesto y financiamiento

Elfinanciamientoseracubiertoporelpropioinvestigador
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Resultados

La muestra estuvo conformada par un total de 213 ninos que cubrieron los

criteriosdeinclusi6n. Del total de la poblaci6nestudiadaencontramosque una

frecuencia de 118 presenta desgaste erosivo dental 57 mujeres (56.8%) y 54

hombres (43.2%) (Gn3fica 1).

Grafica1. Frecuenciadelsexoyeldesgasteerosivodental
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Fuente: Base de datos

Del total de casas positivos 91 fueron ninos que representa eI43,2% de la

muestra y 67 mujeres que es el 56,8%. (Grafica 2).



Griifica2.Frecuenciadelapoblaci6ndeacuerdoalsexoy eldesgaste

erosivodental
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En cuanto al grade que cursan, fueron 25 alumnos de primer alio que

representa eI21.2%, 52 de segundo eI44.1% y 41 preescolares de tercer alio

quees 34.7% (Gratica 3).

Griifica3. Frecuenciadeacuerdoalgradoyeldesgasteerosivodental
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De acuerdo al indice de O'Sullivan, encontramos que de los 118 preescolares

que resultaron positivos al desgaste erosive dental de acuerdo al sitio

encontramos que el sitio mas frecuente es el oclusal y/o incisal con una

frecuenciade64 ninos (54.2%), seguido por vestibular 0 incisal/oclusalcon un

totalde28ninos(23.7%),lingualopalatinocon21 (17.8%)ysiendoelmenos

frecuentevestibularcon unafrecuencia de 5 ninos (4.2%) (Tabla 1,grafica4)

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje del sitio deerosi6n segOn el indicede

O'Sullivan

Fuente: Base de datos

Grafica 4. Frecuencia del sitio de erosi6n segOn el indice O'Sullivan
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De acuerdo al grade de severidad, se reporta que el grade dos fue el mas

frecuentecon un total de 83 preescolares(70.3%)seguidoporel grado 3 con

unafrecuenciade33ninos(28.0%(y2menorespresentaronungrad04que

equivaleaI1.7%),siendoelgrad01y5nulo(Grafica5)

Grafica5. Frecuenciaenelgradodeseveridaddedesgasteerosivodental.
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Fuente: Base de datos

Para determinar si existe relaci6n estadisticamente significativa entre el

consumo de juga de naranja natural a la semana y el desgaste erosive d~ntal

se analizaron los datos de la encuesta realizada a la poblaci6n de estudio del

Jardin de Ninos Rosa Navarro utilizandoel indicadorestadisticoChi-cuadrada.

En los casas que dieron positivo al desgaste erosive dental (118 ninos que

representa eI55.40%) observamos que 41 ninos (34.7%) 10 consumen una sola

vez ala semana, 13 (11.0%) 10 consumen dos veces y solo 4 (3.4%) mas de

tres veces a la semana, 10 que nos da un total de 118 (49.1 %) casas positives

(Grafica6).



Griifica6.Frecuenciadelconsumodejugodenaranjanaturalysurelaci6ncon

eldesgasteerosivodental
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AI realizar el analisis estadistico se encontr6 un P-valor observado del 0.913

(Tabla 2).

Tabla 2. Asociaci6n entre el juga natural de naranja y el desgaste erosive

Lafrecuenciadelconsumodejugodemanzanaenlapoblaci6nfuedeI56.8%,

51 ninos (35.6%) 10 consumen una vez ala semana, 11 (9.3%) dos veces y 14

ninos (11.9%) 10 beben mas de tres veces al dia (Grafica 7).



Gratica 7. Asociacion del consumo de juga de manzana en lata y/o carton y el

desgaste erosivo dental

Casos positivos de la erosic6n con la frecuencia del
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Fuente: Base de datos

AI realizar el am!Jlisis estadistico se encontro un P-valor de 0.013. En este

sentido se puede se tiene evidencia estadistica de que existe una relacion

significativa entre el consumodejugo de manzanaa lasemana con eIdegaste

erosivodentalde la poblacion de estudio (Tabla 3).

. Tabla 3. Asociacion entreel jugodemanzanayeldesgasteerosivo

PruebadeChi-cuadradap= .013
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Encontramosvaloresestadisticamentesignificativosen cuantoalconsumode

coca cola y el degaste erosive dental 38% de los niiios la consumen. 33

preescolares (28.0%) una vez por semana, 6 (5.1%) dos veces y 6 (5.1%) mas

detresvecesporsemana (Grafica 8).

Grafica8.Frecuenciadelconsumodecocacolayeldesgasteerosivodental
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Fuente: Base de datos

AI realizar la prueba de Chi- cuadrada obtuvimos un resultado de .048

resultandoestadisticamentesignificativa(Tabla4).

Tabla 4. Asociaci6n entre el consumo de coca cola y el desgaste erosive dental

Chl-cuadradode
Pearson

Prueba de Chi cuadrada p= .048

En relaci6n con el consumo de la bebida coca cola light y su relaci6n con el

desgaste erosive dental tambilm encontramos 4.4% de los niiios la consumen,
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20% una vez al dia, 33.3% mas de dos veces y el 33.3% mas de veces a la

semana; el 44.6% no consume coca cola light. (Grafica 9).

Grafica9.Asociacionentrelacoca-colalightyeldesgasteerosivodental
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Fuente: Base de datos

AI realizar la prueba de Chi. Cuadrada obtuvimos un valor de 0.049, siendo

estadisticamente significativo (Tabla 5)

Tabla 5. Asociacion entre la coca cola lightyel desgasteerosivo dental.

No se encontraron relaciones estadisticamente significativas en el consumo de

las bebidas carbonatadas de limon y naranja con el desgasteerosivo dental.

En cuanto al consumo de limon que 10 ninos agregan a sus comidas

observamos 23 ninos (19.5%) 10 consumen una vez por semana, 15 (12.7)%
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dos y 3 (2.5%) 10 agregan en sus comidas mas de tres veces por semana.

(Grafica 10). AI realizar la prueba de Chi- cuadrada encontramos una relacion

estadisticadel.004%.

Grafica 10. Frecuencia del consumo de limon y el desgaste erosive dental
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Fuente: Base de datos

AI realizar la prueba de Chi- cuadrada obtuvimos un p valor de .004 siendo

estadisticamentesignificativo (Tabla 6)

Tabla 6. Asociacion del consumo de limon y el desgaste erosive dental

Prueba de Chi- cuadrado p=.004

Lo mismo seobservo con elconsumodeotrasfrutascitricascomonaranjasy

mandarinasadiferenciadelduraznoendondenoseencontrorelacion.

60ninosconsumennaranjas,representandoeI50.9%,un28.8%lasconsume

una vez por semana, 15.3% dos y eI6.8% mas de tres veces. (Grafica 11). EI
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p-valordiocomo resultado un .008 locual afirmaque la relaci6nessignificativa

(Tabla?).

Grafica11.Frecuenciadelconsumodenaranjasalasemana
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Fuente: Base de datos

Tabla 7. Asociaci6n del consumo de naranjas con el desgaste erosive dental

En cuanto al consumo de mandarinas cuando es temporada, obtuvimos que

33.1%,21 ninos (17.8%) la consumen 1 vez al dia, 12 (10.2%) dos y 6 (5.1%)

mas de tres veces al dia. (Grafica 12). EI resultado a la prueba de Chi-

cuadradafuede.002siendorelativamentesignificativo(Tabla8).
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Grafica 12. Frecuenciadelconsumodemandarinaalasemana
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Fuente. Base de datos

Tabla 8. Asociaci6n entre la mandarina y el desgaste erosive

Los valores encontrados en el consumo de bebidas como yogurt (gratica 13,

tabla 9),yakultylochamyto (grafica 14,tabla 10), gatorade (grafica 15., tabla

11)yalimentos picantes (grafica 25) nofueron estadisticamentesignificativas

pero es importante mencionar que su consumo fue frecuente yalto.
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Grafica 13. Frecuenciadelconsumodeyogurtalasemana
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Fuente: Base de datos

Tabla 9. Asociaci6n entre el consumo de yogurt y el desgaste erosive dental

Grafica14.Frecuenciadelconsumodeyakultalasemana
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Tabla 10. Asociaci6n entre el consumo de yakult y el desgaste erosive dental

Grafica 15. Frecuenciadel consumode bebidas deportivas a lasemana
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Tabla 11.Asociaci6nentreelconsumodebebidasdeportivasyeldesgaste

erosivodental

pvalor=.142
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Grafica16.Frecuenciadelconsumodealimentospicantesalasemana
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Fuente: Base de datos
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Tabla 12. Asociaci6n del consumo de alimentos picantes y el desgaste erosive

dental

p valor=.392
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Gratica 17. Frecuenciadelconsumodejugodeduraznoyeldesgasteerosivo

dental
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Fuente: Base de datos

Tabla 13. Asociaci6n del consumo de juga de durazno y el desgaste erosive

dentalnoestadisticamentesignificativo

p valor- .058



Grafica 18. Frecuencia del consumo de refresco de limon y el desgaste erosive

dental
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Tabla 14. Asociacion entre el consumo de refresco de limon y el desgaste

erosivodental resultadonoestadisticamentesignificativo
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Griifica 19. Frecuenciadelconsumodejugodeduraznoyeldesgaste erosive

dental
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Tabla 15. Asociaci6n entre el consumodejugo de durazno yel desgaste

erosivo dental con un resultado no estadisticamente significativo
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XVI. Discusi6n

Los problemas masfrecuentesen los nilios menores de 5 alios son lacaries

dental,lesionestraumaticasyeldesgasteerosivodental,lasconsecuenciasno

solo conI/evan a problemas en habitos parafuncionales y perdida en la

dimensi6n vertical sino tambien a repercusiones psicosociales ya que la

esteticafacialesundeterminanteparalaautoestimadelnilio.47

Es bien conocido que las superficies de los 6rganos dentales primarios y

permanentes son morfol6gicamente distintas, la dentici6n primaria se

encuentra menDs mineralizada, es mas porosa, presenta mas di6xido de

carbonoycarbonatosymenosf6sforoyfosfatodecalcioensucomposici6ny

suscristalesseencuentranmenosorganizados. 33-47

Muchosestudiosdemuestranqueeldesgasteerosivodentalprogresa de forma

mas rapida en la dentici6n primaria, otros no encuentran relaciones

estadisticas. 47

Actualmente son pocos los estudios sobre el desgaste erosivo dental en

dentici6n temporal en Mexico. En el presente trabajo, encontramos que un

55,4% de los nilios del Jardin Rosa Navarro presentaron desgaste erosivo

dental. Prevalencia similar a otros estudios como los de Mantonanaki ycols. Y

Zhangycols, dondeencontraron una prevalenciade erosi6n dental de 75% en

nilios de 5 alios y 78.8% en nilios de 12 alios y Murakami y Boneckeren el

2007 donde rerpotan hastael68% en niliosyadolescentes. Nuestro enfoque

no era determinarel grade de erosi6n sino la presencia de la patologra y su

relaci6ncon los habitos alimenticios de los nilios preescolares.
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Dentro de los resultados obtenidos reportamos que eI43,5% de los casos

positivosfuerondeniriosyeI56.5%denirias,segunelgradoquecursanel

grupoconmayorfrecuenciafueelde3gradodepreescolarconel42.5%dela

poblaci6n

CoomesJamesenel2005realizounestudiodondereportolaasociaci6nentre

lasbebidasdeportivasyeldesgasteerosivodental,ennuestroestudio no se

encontr6 una relaci6nsignificativa, a pesarde que el 55,4% de lapoblaci6n

respondi6 quesi consumian bebidas deportivas, perc no se obtuvieron otras

variablescomosilosniriosrealizanactividadesffsicasfrecuentesdondeelflujo

salivaldisminuyaypuedaafectaraldesarrollodelapatologia.

Cheng y Shang en su estudio demostraron que las bebidas carbonatadas

tienenrelaci6nconeldegasteerosivodental,ennuestroestudioencontramos

que los niriostenian preferencia porlas bebidas como coca cola y coca cola

light, con frecuencias altas en su cqnsumo por semana. Las bebidas

carbonatadasdelim6nynaranjanotuvieronrelaci6nsignificativa.

EnelestudiorealizadoporChrysanthakopoulosdemuestralafuerteasociaci6n

de los Mbilos de ingerirbebidasacidas, carbonatadasyzumos de frutasconel

desgaste erosivo dental, encontrando una prevalencia del 33.8% en 770

adolescentes, loqueennuestroestudioreportamoslafuerteasociaci6ndelos

zumosdefrutasybebidascarbonatadasconlapatologia.Labebidaconmayor

consumo en nuestro estudio fue la de sabor manzana, reportando hasta un

51.6% de la poblaci6n que 10 consumo semanalmente.
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Dentro de nuestras variables, aunque no fueron esladislicamenle acepladas

comoelconsumodeyogurt,suconsumoesfrecuenleloquepuedeasociarse

con el desgasleerosivodenlal.

En Mexico el consumo de alimenlos picantes es allo en los preescolares y

aunqueesladisticamenlenofueaceplado,debemosmencionarquesurelaci6n

es fuerte con el desarrollo de la palologia. No se enconlraron esludios en

relaci6n del consumo de alimenlos picantes, pero podemos observarque los

dulces mexicanos en su mayoria son clasificados como "dulces picanles". EI

contaclodel picante en nueslros alimenlos 10 podemos observardesde en la

colocaci6n de "golilas" de lasvariadas salsasmexicanas queenconlramosen

el mercado, como el aciamado chamoy. No es de exlrafiarse enconlrarnos con

vendedoresfuera de lasescuelasdondeofrecen a los nifios producloschalarra

dondeellim6nyelpicanlesonagregadoshaslaenlafrula. Todoesloaunado

al consumo frecuenle de bebidas acidas puede provocar problemas

gaslroinlertinalesque provoquen las regurgilaciones, otro faclorpara el

desgateerosivodenlal como 10 reporto FausloyOrdufiaenel 2007

Las discrepancias en los resullados puedendeberseadislinlas razonescomo,

enprimerocadaestudioevaluadiferenlesrangosdeedad,locuaIsignificaque

lostiposdedenlicionesevaluadosvarlan,pudiendosuponerquelapresencia

del degasle erosive denIal sera direclamenle proporcional alliempo que los

dienteserupcionadosesten en contaclocon los acidos, asi como eI esmalle de

los dientes temporales es mas susceptible al desgasle erosivo. Segundo la

variaci6n en la poblaci6n de los distinlos grupos, asi como los factores de

riesgodecadapoblaci6n, comoelnivelsocioecon6mico, habilosalimenticios,

consumode medicamenlos y frecuencia de losconsumos acidos.
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XVII. Conclusi6n

EI desgaste erosivo dental es una alteraci6n que no se encuentra relacionada

con los acidos producidos porbacterias; es una perdida progresiva e

irreversible del tejido duro dental causado porun proceso qufmico. Esun tipo

de desgastedental de origen multifactorial quesu prevalencia haaumentado

debidoa una mayor ingesta de bebidas acidas especialmente en lapoblaci6n

joven.

Los factores de riesgo intrfnsecos mas relevantes en nifios son los

relacionados con el flujo y pH salival y enfermedades gastricas como la ERGE

y los factores de rfesgo extrfnsecos corresponden a acidos externos

provenientesdebebidascarbonatadasynocarbonatadas.Lapresenciade

estosfactores sepuedeencontrarporseparado oen conjunto, dondees

posible alcanzar una potencializaci6n yconsecuente aumento en el grado de

desgasteerosivo.

Laprevalenciadedesgasteerosivodentalenelplantelestudiadofuealta,taly

comolomencionanestudiosprevios.

Segun las pruebas estadisticas se concluye que si existe influencia para el

desarroliodelapat%gfadeciertosalimentoscomo,loszumosdefrutassabor

manzana, las bebidas carbonatadas coca-cola y coca-cola light, as/como las

frutascitricaslim6n,naranjaymandarina.

Actualmente, la alta exposfci6n a estos factores hace necesario aumentar y

expandirelconocimientosobreeldesgasteerosivodentalennifiosdemanera
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quesepuedarealizarunadecuadodiagn6sticoyprevenci6nevitandoel

deteriorodelasuperficiedentariaendentici6ntemporalypermanentejoven.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

Unidad Academica de Odontologfa

Especialidad en Odontopediatrfa

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Estimados padres de familia

EI Desgaste Erosivo Dental es una patologia que se caracteriza 'por el
desgaste de los dientes en los ninos, provocad por el consumo de ciertas
bebidas, como refrescos embotellados,jugos defrutas o yogurt.

En el departamento de investigaci6n dental de la Especialidad en
Odontopediatria, pretendemos realizar una investigaci6n cuyo objetivo es
determinarlapresenciadedesgasteerosivodentalenninospreescolaresdela
CiudaddeTepic, Nayarit.

La participaci6nde su hijosera unicamentepara revisi6nvisualdesusdientes,
porlo que en ningun momento se Ie pondra en riesgo su integridad fisica y
moral. Los resultados de esta investigaci6n serviran para en un futuro prevenir
la aparici6n del desgasle erosivo denIal en losninos.

Porestemolivoeslamossolicilandosuconsenlimienlooaulorizaci6nparaque
su hijo (a) sea revisado de sus dienles. Dicha revisi6n se hara denlro de las
instalaciones de la escuela, por 10 que agradecemos acepte que su hijo
participeeneslainvestigaci6n

DOY MI AUTORIZACION PARA QUE MI HIJO PARTICIPE EN LA
INVESTIGACION PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE EROSION
DENTAL

Firmadelpadreolulor: _

Nombrecomplelodelmenor· _

Grado quecursa (encierre en un cfrculo)

En caso deaceptarparticiparen dicha investigaci6nsolicitamos que
respondaalas preguntasqueseencuentran al reversode esta hoja
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Encuesta: Habitos Alimenticios y Desgaste Erosivo Dental

• Contestelassiguientespreguntasdeacuerdoaloquehijo(a) presente.

Frecuenciaporsemana

1 Rechinasusdienlesporeldfao 1vez( ) 2veces ( ) mas de 3 veces ( )
porlanochemientrasduenne?

2. Consume juga nalural de 1vez( ) 2veces ( )masde3veces()
naranja?

3. Consume juga enlalado 0 de 1vez( ) 2veces ( )masde3veces()
cart6nde naranja?

4 C;;~~~~: ~~~~a~~~atado 0 de 1 vez ( ) 2 veces ( ) mas de 3 veces ( )

5 C;;~~~~: dj~r~~n~~lalado 0 de 1 vez ( ) 2 veces ( ) mas de 3 veces ( )

6 ;~:~I~e relresco de cola 1 vez ( ) 2 veces ( ) mas de 3 veces ( )

7. ;~~~~;e relresco de cola lighl 1 vez ( ) 2 veces ( ) mas de 3 veces ( )

B Consume refresco de Iim6n? 1vez( )2veces( ) mas de 3 veces ( )

9 Consume refrescode naranja? 1vez( )2veces( ) mas de 3 veces( )

10. Agregalim6nasuscomidas? 1 vez( ) 2veces ( )masde3veces()

11. Consumenaranjas? 1vez( ) 2veces ( )masde3veces()

12. Consumemandarinas? 1vez( ) 2veces ( )masde3veces()

13. Consumedurazno? 1vez( )2veces( )masde3veces()

14. Consume yogurt? 1vez( ) 2veces ( ) mas de 3 veces( )

15. Consume bebidas lipo "Yakull" lvez( )2veces( )masde3veces()
o'Chamylo"?

16. Consume bebidas energ~licas 1 vez( )2veces( )masde3veces( )
lipo"Gatorade" o "Powerade"?

17. Consume picanle? (en la 1vez( )2veces( )masde3veces()
comida, dulces, 0 comida
chalarra)

*Nocontestaresteapartado

DesgasteErosivoDental( )
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• Operacionalizaci6n de las variables

Fernenino Hojade regislro
Masculino

Silioygrado O'Sullivan
de erosion

Canlidad y Holaderegislro
frecuencia
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• Planificaci6n

Diagrama de Gantt

Mayo

Elaboraci6n

protocolo

protocolo

~!lvisi6n

,protocolo

y

procesamiento de

lainformaci6n

Entregade tesls

profesional
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