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

I Introduccién
El desgaste erosivo dental es definido como fa pérdida de tejido dental como
resultado de milltiples eventos quimicos donde no se involucran las bacterias
La exposici6n al 4cido causa ta desmineralizacion al esmalte dental y un tiempo
prolongado de esta desmineralizacion trae como consecuencia una pérdida
mineral progresiva. Si el pH bucal cae por debajo de los niveles criticos el cual
se reporta que es de 5,5 puede ocurrir un desgaste erosivo dental debido a la

frecuencia y duracion de los ataques acidos. '

El desgaste erosvo dental es influenciado por diversos factores; las
propiedades quimicas de diversos alimentos y bebidas (excesivo consumo de
4cidos), las caracteristicas del comportamiento de cada paciente (tipo de vida,
habitos), y Ia estructura bioldgica de los dientes y la saliva (flujo salival bajo,
capacidad buffer de la saliva, formacion de placa dentobacteriana, anatomia de
los tejidos duros y biandos). '

El desgaste erosivo dental no es identificado por la sociedad, lo cual resulta en
un problema severo que afecta las superficies dentales y esta asociado con
alimentos y bebidas potenciaimente 4cidas, como son los jugos frutales,
bebidas energéticas y carbonatadas.'

Las lesiones erosivas que se desarrollan debido a la dieta son observadas
frecuentemente en las superficies labiales de fos dientes anteriores superiores,
presentan una apariencia tersa, que varla en diferentes grados y nunca pierde
su contorno. A medida que se desgasta més el diente este tendra menor
mineralizacion lo que dara como resultado la exposicion de dentina provocando
sensibilidad dental. '




Il Planteamiento del problema
Diversas investigaciones afirman que actualmente la aparicion del desgaste
erosivo dental se ha incrementado entre la poblacion infantl y (ovenes,
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. EI facil acceso que tienen los ninos para consumir bebidas
industializadas (bebidas gaseosas, néctares, refrescos, etc), fas presenta
como una alternativa rapida, efectiva y menos costosa para satisfacer la sed y
formar parte fundamental de la lonchera de los nifos en etapa preescolar,

estando expuestos constantemente al ataque de estos acidos.

Por esta razén la presente investigacion pretende en establecer la probable
asociacion de los habitos alimenticios con el desgaste erosivo en denticion
temporal de nifios de educacion preescolar en una escuela de la Ciudad de

Tepic, Nayarit. De esta forma surge la siguiente interrogante

4Existe asociacion entre los habitos alimenticios y el desgaste erosivo dental

en preescolares?



. Marco Tedrico Conceptual

En Ia antiguedad el hombre utiizaba su denticién con mayor intensidad ya que
mordian y masticaban alimentos que eran mas abrasivos, hecho que causaba
Ia pérdida de sustancia y funcién de los dientes, actualmente esta situacion ha
cambiado ya que las caracteristicas de los alimentos han cambiado en
consistencia y dureza, sin embargo, existen distintos factores que causan ésta
pérdida de sustancia y funcién como son los habitos alimenticios, donde se
incluye la ingesta de acidos o bebidas carbonatadas o enfermedades
emergentes por los cambios de la civiizacion. Una de las alteraciones mas
frecuentes relacionadas con estos factores es el desgaste erosivo dental.?

El término erosién, se deriva del verbo latino erodere, erosi, erosum (roer,
corroer), describe el proceso de destruccion gradual de la superficie de un
cuerpo, por procesos o quimicos, en ja el
término clinico de desgaste erosivo dental ha sido definido como el resultado

fisico de una pérdida localizada, cronica, patolégica e ireversible de tejido
dental duro (esmalte) causada por 4cidos o quelantes sin la participacion
bacteriana, es una lesién de ablandamiento de Ia superficie que es susceptible
al desgaste y resistente a la ion por terapias siel
desgaste erosivo dental no se trata a través de intervenciones eficaces, puede

resultar en una pérdida sustancial del esmalte y la posterior exposicion de la
dentina subyacente, que puede conducir a sensibilidad dental, pérdida de altura
vertical y problemas estéticos.**

Etiologia

Se trata de una "sienciosa” enfermedad multifactorial, que estd muy
influenciada por los habitos personales y estilos de vida, puede ser atribuido a
numerosos factores, incluyendo la ingestién de sustancias 4cidas organicas &
inorganicas. Los 4cidos responsables del desgaste erosivo dental provienen de
fuentes intrinsecas y extrinsecas




Factores extrinsecos
Dieta

£l desgaste erosivo dental puede darse cuando existe una gran frecuencia en
el consumo de ciertos alimentos, tales como refrescos, jugos de frutas, bebidas
deportivas, encurtidos, frutas frescas y yogurt.®

Los jugos frutales contienen un alto nivel de azcar que aunado a la acidez de
la bebida provoca que su pH sea bajo lo cual afecta la solubilidad de la
superficie del esmale. Los efectos erosivos de los jugos fueron aceptados por
Darby desde 1892 y se ha reportado en estudios in vitro y en vivo que el
consumo frecuente de los jugos causa desgaste erosivo dental debido a que
contienen acidos como el citrico, malico, tartrico, benzoico y oxalico’

Al comparar las bebidas carbonatadas con los jugos de manzana y naranja, se
comprobo que 0s jugos causan mayor pérdida de la superficie dental debido a
que contienen otro 4cido llamado carboxilico el cual produce iones quelantes; a
diferencia de las bebidas carbonatadas que presentan 4cido fosférico, incapaz
de producir estos iones. '

En un estudio realizado por Altun y cols en Turquia comprobé que el jugo de
naranja era el que provocaba mayor desgaste erosivo dental debido a su bajo
ph!

El interés en las bebidas deportivas ha ido incrementando en el mercado y ha
alcanzado hasta los $2.0 billones de dolares en Estados Unidos tan solo en el
2008, Estas bebidas contienen concentraciones de carbohidratos y electrolitos
que ayudan a Ia rehidratacion del cuerpo y, se ha confirmado su asociacién con
el desgaste erosivo dental. Un estudio reporta que 36.5% de los alletas
presentan desgaste erosivo dental y el 91.8% de los alietas con desgaste

consumen bebidas deportivas. ®

La saliva es esencial en el mantenimiento de la salud oral y una disminucién en
la produccion de la saliva reduce la capacidad de neutralizar los 4cidos
consumidos y contribuye al desgaste erosivo dental. Jarvinen y cols,

encontraron que en los pacientes con flujo salival < 1 mi/ min eran 5 veces més.




propensos a desarrollar desgastes erosivos que en aquellos con un flujo salival

mayor. 7

Los nifios que realizan actividades fisicas presentan fiujos salivales menores y
Ia composicion de su saiiva es afectada debido a la rapida respiracion bucal y
la deshidratacion debido al esfuerzo fisico. Mulic y cols. comprueban que las
personas que realizan ejercicio tienen mayor prevalencia de presentar
desgaste erosivo dental que aquellos que no realizan actividad fisica.”

El flujo salival desciende aproximadamente en un 40% después de 2 horas de
ejercicio prolongado y como consecuencia el riesgo de presentar desgaste
erosivo dental puede ser aumentar debido al consumo de la bebida acida y el
bajo pH salival. ©

La elecci6n en el consumo de bebidas deportivas entre los nifios es un proceso
complejo que se basa en el sabor de la bebida, mercadotecnia, cultura y el
nivel socioeconomico. Muchos padres de familia desconocen los. efectos

nocivos que estas bebidas pueden provocar ©

La ingesta frecuente y prolongada de frutas 4cidas, zumos de frutas y bebidas
4cidas, beber durante las actividades deportivas extenuantes, darle al bebé el
biberén antes de acostarse, estas practicas bajan el pH de los flidos orales
durante un periodo prolongado, exponiendo los dientes a largos periodos de
ataque cido con el consiguiente ataque quimico y disolucion.®®

Los refrescos, las bebidas deportivas y los jugos contienen una dosis doble de
4cido y azicar que destruye los dientes. El 4cido ablanda el esmalte y
quimicamente disuelve la capa exterior del diente, el tomar bebidas mas
grandes aumenta el tiempo de contacto y causan mas dafio, por lo tanto beber
pequenas cantidades sobre un largo tiempo conduce a la destruccion
acumulada. Entre mas tiempo se tarda en tomar una bebida azucarada ylo
4cida, mayor serd el daro. Estudios realizados han comprobado que las
bebidas deportivas tienen més cido que los refrescos, Ademés cuando una
persona esta deshidratada y con menor flujo de saiiva, el 4cido en las bebidas

deportivas disuelve el esmalte dental con mayor rapidez. '




Acidez de las bebidas mas comunes

La escala de pH mide la acidez o alcalinidad de un liquido, el agua pura es el
centro de la escala con el pH neutro de 7. Entre més bajo sea el pH, mas fuerte
ser4 el 4cido.™® (Tabla 1),

Este hallazgo es particularmente importante ya que los nifios y adolescentes
son los principales consumidores de estas bebidas haciéndolos propensos a la
erosion. Sin embargo, el potencial erosivo de una bebida no depende solo del
pH existen, otros factores como el contenido mineral de la bebida, la
frecuencia, el método de la ingesta y la proximidad de cepillado de los dientes

después de la ingesta también influyen en la susceptibilidad a la erosion.'?"

Tabla 1. Escala de pH en las bebidas

Bebida Acidez/ pH
(cantidad de 12 onzas)
Agua Neutral 7.9
Leche 67
Danonino 408
Yogur de fresa club de 393
Nestle
Jugo de naranja 38
Yakult 352
Jugo de manzana 3.4
Red Bull bebida 34
33
Coca ligth 31
Té helado 30
Pepsi 25
Gatorade 29
Coca cola 24

Fuente: Propia

—()



Medicamentos

El desgaste erosivo dental en ha ido en ascenso,
en los nios menores de dos afos y se cree que otro factor predispanente es el
uso prolongado de medicamentos. Mientras que los ingredientes activos en los
medicamentos son necesarios para el mantenimiento y mejoramiento de la
salud. algunos ingredientes inactivos pueden poseer la propiedad de causar

dafios en los 6rganos dentales como caries dental y desgaste erosivo dental
115

Aproximadamente un 17% de los ninos en la India consumen medicamentos
sin prescripcion médica y abusan del uso del medicamento o o consumen de

forma mal empleada. Los infantiles fienen aproxi wn

70% de sacarosa, que la usan como un vehiculo para que tenga un sabor més

agradable para los nifios *"®

Los azicares son metabolizados por las bacterias hasta convertilos en
productos 4cidos, un pH bajo causa disoluciones ionicas en los cristales de
hidroxiapatita que dan como resuitado la desmineralizacion del esmalte y

dentina y Ia formacion de crateres. '

Un aspecto que puede contribuir al desarrollo del desgaste erosivo dental es
que los nifos que consumen medicamentos dividen sus dosis en dos o tres
tomas al dia y Ia dosis que se da por a noche es la mas contrapreducente en el
desarrollo de {a patologla debido a que por las noches el flujo salival se
disminuye y elgunos medicamentos como, anticonvulsivos, sedantes y
antihistaminicos producen que bajen ain més los niveles salivales. A los
menores se les deben de cepilar sus dientes previos al medicamento y
después beber agua natural para regular el pH bucal debido a que la autoclisis
no es efectiva en los nifos ya que no tienen la habilidad de coordinar sus
movimientos musculares.™

Las vitaminas son un compuesto de grupos organicos que son esenciales para

la vida. Pueden presentarse de forma natural y sintética y son requeridas en
pequenas cantidades en la dieta. Muchas vitaminas son sintelizadas en nuesiro




cuerpo, pero la vitamina C no puede ser producida de forma natural y por esto
debemos obtenerla de otras fuentes para incluirla en nuestra dieta."”

La vitamina C (4cido ascérbico) es un compuesto soluble necesario para la
activacion enzimética, reduccién  del estrés oxidativo y  funciones
inmunolgicas. Se encuentra presenta en frutas y verduras como la naranja,
pimientas y brocofi, Los praductos que contienen vitamina C de forma sintética
los podemos encontrar en distintas presentaciones, pero estos medicamentos
tienen un pH de 2.3 y su consumo frecuente puede provocar el desgaste

erosivo dental.”
Factores intrinsecos

La fuente de 4cidos intrinsecos en la cavidad oraf se origina en su mayoria del
reflujo de los contenidos gastricos a través del tracto esofagico. EI jugo gastrico
se compone principalmente de acido clorhidrico, producido por fas célutas
parietales del estémago. La presencia del jugo gastrico altamente &cido (pH
1,03.0) en la cavidad oral puede conducir al desgaste erosivo dental Las
principales condiciones asociadas con el reflujo de jugo gastrico en la boca
son: Enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) y ia bulimia.

Reflujo gastroesofégico (ERGE)

La de reflujo es el paso del contenido

gastrico al eséfago, es un prablema comin en nifos en los primeros 2 anos de
vida. Se manifiesta como regurgitaciones frecuentes que usualmente
desaparecen a los 6 meses de edad. El contacto con el 4cido clorhidrico
produce erasiones extensas localizadas sobre la superficie lingual e incisal de

dientes anteriores y linguales y oclusal en dientes posteriores."®
Bulimia y anorexia

Los pacientes con bulimia y anarexia nerviosa que se provocan el vomito van a
presentar desgaste erosivo'® en las superficies oclusales, palatinas e incisales
de los dientes como resultado de los efectos quimicos y mecanicos causados
por la regurgilacién de los contenidos géstricos y aclivados por los movimientos
de la lengua, tipicamente esta erosion presenta una apariencia suave y

—{+)



brilante. Es detectada hasta que las conductas de vémito hayan ocurrido al
menos por 2 afios, aunque algunos opinan y refieren que solo se necesitarlan 6
meses de episodios de vomito para que se pueda observar el dario a nivel
dental. En casos severos se observa una disminucion en la altura clinica de las

coronas de los dientes como también la perdida de |a dimensién vertical %'

Factores salivales

Se puede esperar una accion erosiva creciente si se reduce la tasa de
secrecion salival y la capacidad buffer. La saliva es importante en la prevencion
de erosiones @ través de la dilucién y eliminacion de productos acidos, y
desempea un papel importante en la formacion de la pelicula,
desmineralizacion y remineralizacion. EI grueso de la pelicula varfa entre fos
individuos y entre las diversas localizaciones en la boca, y se puede reducir por
desaffos acidos tales como los refrescos. Una pelicula més gruesa proporciona
més proteccion que una més fina, y ha sido sugerido que la secrecion salival y
el grosor de la pelicula influencia fuertemente en la localizacion y el desarrollo
de la erosion.”

Caracteristicas clinicas

Los dientes que estdn frecuentemente sujetos a erosion son los molares
inferiores, tanto en las denticiones primaria y permanente. Las personas
expuestas a 4cidos extrinsecos sufren més dafios en las superficies labiales y
oclusales de los dientes anteriores superiores, mientras que el acido intrinseco
causa més dafio a las superficies linguales de los dientes. En los dientes
erosionados el esmalte se adeigaza tomando un tono amarillento antiestético,
tienen la apariencia de haber sido preparada a la ligera para las restauraciones
con un margen de chaflan y son més propensos al desgaste, una vez que la
dentina esta expuesta, la pérdida de dentina avanza mas rapido que la pérdica
de esmalte y la dentina es, con frecuencia, mucho més sensible, de tal manera
que las lesiones parecen “ahuecamiento’ (cuppings) en las superficies

oclusales.”




Prevalencia

Estudios recientes afirman una prevalencia cada vez mayor de desgastes
erosivos dentales en nifios. El predominio del desgaste erosivo dental que
implicaba la dentina en los nifios con edades entre dos y siete arios ha sido
reportado que varia a partir de 1% al 34%, mientras que el desgaste erosivo
limitado al esmalte es definiivamente més frecuente. Los estudios
longitudinales indican un numero creciente e dientes que son afectados por la
erosion y también un incremento en la severidad con el aumento de la edad.
La distribucién del desgaste erosivo dental no es uniforme dentro de los arcos
dentales. En nifios y adolescentes, los dientes anteriores maxilares
(especialmente las superficies palatinas) y los primeros molares permanentes
son los més frecuentemente afectados. **

En el Reino Unido la prevalencia del desgaste erosivo dental en la denticién
primaria se encontré en un 31% en la poblacién de nifios entre los 7 y 14 afos
de edad, en Alemania se encontré un 31% entre los 4 y 6 afos de edad y un
71% entre los 8 y 11 aios de edad. En China 5.7% mostr6 desgaste erosivo
dental en sus incisivos superiores primarios, 4.9% se considera que tienen la
erosion limitada al esmalte y 0.9% mostr6 erosién que se extiende dentro de la
dentina o pulpa de dientes primarios en nifos de cinco y quince afos de
edad *

indices de desgaste erosivo dental

Varios autores se han basado principalmente en su apariencia clinica y
localizacién para lograr un registro de manera eficaz del desgaste erosivo
dental En este sentido, Smith y Knight en 1984 definen el Tooth Wear Index
(TWI) % Investigadores como Lussi quien determina un indice del desgaste
erosivo dental segun su reporte en 1996 2/, Larsen et al., en 2000 proponen un
indice de evaluacion que tiene diferentes localizaciones de erosion, ademés
incluyen un nivel de severidad basado en los criterios de Smith y Knight
reportados en 1984 %*. De la misma manera, O'Sullivan en 2000 establece otro

indice con conla severidad y area®®




indice de desgaste erosivo dental de Smith y Knight, que establece el sitio
y el grado en que las superficies dentales han sido alteradas. ™

[Grade | Superhcie Criena
[0 [wwon Ninguna caracteristica de pérdida de esmatte
c Ninguna pércica de contorno
7 vition Caracierisicas de pércida do esmalie
c Minima perdida de contoro
T [Vio | Péwida de camals exporvendo fa denina menos de un 17 de fa
! superfce.
c Perdida de esmalte 5o expaniendo a deriina.
Defecto menor de 1mm de profundidad
3 o Pérdda de esmalle exponiendo 1a deniina por més de T3 de a |
' superticie
13 Périda de esmale y pércida sustancial deIa dentina
Delecto menor de 1-2mm de profundidad
O Vit Completa pérdida de esmalte, exposiaen pulpar. exposicon e derfing

sacundar
Exposicidn de Ia puipa o exposicién de denlina secundaria,
Oefecto de més de 2mm de prolundidad exposicién pulpar,

o

dentina secundaria,

V- vestibular, L lingual, O: octusal,  ncisal, C. cervical




Indice del desgaste erosivo dental de Lussi, que se basa en la descripcion
del sitio y la forma en como el tejido dentario ha sido afectado.””

‘ T Enia superfci vestbuar
Grado0 | Nioguna erosién Superici ean una apanencia, suave, sedosa, bilanis, posibie susenci |
el rugosidades de desarallo
Grada 1 | Pérsida el esmafe en 13 supericie. E1 eamalie cervcal inacta 3 1a lesion ercsia |
Goncavdad en el eamalte, donde Ia ampliud caremente excede l profundicad, lvego
stinguiéndose de la abrasién por capilaco. Los bordes onduianies de la lesion son
posibics y s dentina no esta involucrada
BiadoZ e
Grada3 | Dnting ivolucrada con péraida G més ¢ iad G|
- o En la superficie oclusalingual T —
Grada 0 | Ninguna erosion. Superic con na aparienci, Suave, sedosa, BAlanc, posibie ausenda |
de rugosidades del desarrollo |
[Grado T | Erosion eve, cspides redondeadas, bordes de restauraciones sabrepesan ef vl de ia |
supericie de dinie adyacente, surcos en fa superfice ociusal. Pérdida de esmale en la
| superte. La dentina no est involucrada
Trado? | Severas erosiones, Sighos mas pronuncados que en el grado T La denina es

involucrada




indice del desgaste erosivo dental de Larsen que incluye el registro de la
forma y profundidad de las superficies afectadas.?®

Estructuras de desarollo onginal, esirias estan presentes en parte O en la superice |

Gradod
conplet.

GradoT | Sinos de ronbn dicads por 1 ausenc de rugeRdades eendndose sabie Tn
superfce entera del esmaite que resula en un suave, esmate brlante pero sin pércida
it de a morflogi orignal del e

Grad07 | Signos de erosion y pirdda de esmalie can Un cambia G T8 morlogia orgial e
superfie del dente, resutando un splanamiento de s superfi o una concavidad en el
esmat, r

[Gagd o camalis con exposicn Ge denina en menos de 17308 s
[Grada s | Signos de erceion y pérdda de esmalie co1 exposicén 68 deniina en mas Ge /3 Ga Ta |
superfce del diente

GradoS [Signos de erosion y pirdida a8 SUstanca Gel e Cambios g8 13 molog’s oGl 38

% !
- " Criterlos para superfices incisales y oclus = —

Grada 1 [ Eatrciuras Ge desarrll Grginal esn presenies en Is superie completa Pardca de
aamait qua resuta an un suave, y spariencia brilane, lambidn ocaimente o exendida
sobre la superficie compieta del esmatte. Areas desgastadas dentro en forma de facetas

La denina
Grado 2 -
[Gradod | Plrdida de esmalie con exposicin de denia sobre 1a superice conlels ncisel o &n
ampias reas de una o mas cispides

Gradod | Considerabe pérdida do esmalte y denin con Una reduccién de s de 273 da a aura.
anginalde a corona dl derte

Grados | Exossiva pérdda de esmalls y denina con una dminicGn de s de 73 de 3 shura
arinalde s corona del e

Griterios para supericen cerviaies
Grado D | Ningin carmbio de Gonorno Ge s superice cervical
[Grado% [ oeeciocoreal <m -
ot | wammy<iamm
Grado2

|1 mm y <2 %

Grado 3 32 %mm y <3 mm
Gradod | 23 %mm B o -




indice Erosion Dental de O'Sullivan determinado por el sitio, grado de
6%

severidad y drea de superficie afectada.

chago A
Chio8 | Oclusal o ncisal sclamerte

CodigoC | Lingual o palatina solamente.
Cidgo s

Codigo €

CodigoF | Wult-superics

registrado)

Cadigo 1

Cadigo2

[ Cadigo s

Cadgod | Pérdida de esmalte con exposicn de dentia

13 GeTa UAD

Cédgos

Codgo6 | Pérdida de esmalle y dentina con exposicion puipar

Cédgo 7
N YT

Cédigo -

Catigo+ | Mas de a miad de a superics afeciada




Diagnostico

Para establecer un diagnéstico diferencial es importante conocer la etiologia
actual del desgaste erosivo dental asi como los factores que estan asociados,
por esta razon se debe realizar una historia médica que debe incluir
informacion sobre las condiciones sistémicas que influyen en el fiujo salival,
uso de cualquier medicamento, reflujo gastrico, acidez, sabor 4cido en la boca,
vémitos frecuentes. Debido a la asociacion del consumo de alimentos y
bebidas 4cidas se debe realizar un registio de dieta, debe incluir todo lo
ingerido en un perlodo de al menos cinco dfas. Esto también debe incluir la
frecuencia de la ingesta y fa forma de la ingestion de alimentos y bebidas
4cidas.

También se deben de registrar parafunciones de mandibula y bruxismo,

ocupacién y habitos del paciente. ™




Prevencion y tratamiento

Las medidas preventivas para el desgaste erosivo dental no slo son

esenciales para la intervencion temprana y la prevencion primaria sino que

también son importantes para la prevencion secundaria de la erosion alrededor

de las restauraciones.

Es importante establecer las siguientes estrategias:

Evitar o reducir el contacto directo con los acidas:

Reducir la frecuencia de la ingesta dietética de bebidas acidas y
alimentos

Enjuagar con agua o leche inmedistamente después de la ingestion de
bebidas 4cidas acelerara la eliminacion de los &cidos y ayudar a
devalver el pH oral a neutral

Evitar el mal uso de los medicamentos Acidos, incluyendo la vitamina C.
Aplicar el barniz de flior a las superficies dentales susceptibles a la
erosion

Tralar enfermedades asociadas con la presencia de acidos intrinsecos
inraoralmente subyacente: Esto incluye la ERGE, la bulimia, la
regurgitacion y rumia

Trate las condiciones que causan la hipofuncion salival: Cuando se
establece Ia baja tasa de flujo de la saliva como un factor de la erosion
en un paciente especifico, se deben tomar medidas para mejorar el flujo
de saliva, siempre que sea posible.

Incrementar la resistencia a los acidos a través de lratamiento con
fluoruro Se ha demostrade que el fiuoruro podria minimizar los efectos
erosivas de refrescos cuanda s aplica como un barniz.

Aumentar la resistencia a la disoiucien de 4cida adicionando calcio y
fosfato a bebidas acidas podria reducir significalivamente su potencial
erosiva

El cepiliado de dienles se debe realizar antes de un contacto y evitarlo
después del consumo de bebidas erosivos o un episodio erosivo, tal
como vémitos.***

Estudios demuestran que el consumo de té verde reduce la erosion
dental en dentina disminuyendo Ia sensibilidad *"
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El uso de pastas denlales con fosfato de calcio y fluorura y estafio
protege y remineraliza **%



V. Marco Tedrico Referencial

Coomes James realiz6 un estudio en 2005 en Australia con el objetivo de
conocer la relacién entre las bebidas deportivas y la erosion dental, en los
resultados se encontrd que el uso de las bebidas deportivas no proporciona un
beneficio sobre el agua. Por otra parte, aunque hay mucha evidencia in vitro de
que las bebidas 4cidas tales como vino, zumos de frutas y las bebidas
gaseosas tienen un potencial erosivo y existen relaciones entre el consumo de
estas bebidas y la erosion, s6lo un estudio ha reportado una asociacion entre
bebidas deportivas y Ia erosion dental.**

Cheng y Shang en el 2009 que las bebidas

ocasionan muchos problemas de salud potenciales, causa desintegraciones
graves en los incisivos y los caninos, mientras que se observaron lesiones
menos graves en los premolares y los molares. Como conclusién menciona

que es necesario educar a los pacientes sobre los efectos nacivos del exceso
de consumo de refrescos y limitar la ingesta de refrescos mejorando el habito
de beber, cepillarse los dientes por lo menos dos veces al dia, evitando el
cepillado de los dientes dentro de 1 hr después de consumir alimentos acidos.
y el uso de pasta dental con fluoruro o remineralizante. "

Otro estudio reportado en la lteratura que se realiz en Grecia por
Chrysanthakopoulos en el 2012, fue estimar la prevalencia de desgaste erosivo
dental para investigar las posibles asociaciones entre la erosion dental y sus
antecedentes médicos, los habitos dietéticos y estilo de vida en una muestra
de adolescentes. La muestra del estudio consistio de 770 adolescentes, 374
nifios y 396 ninas de 13 a 16 anos. Todos los individuos fueron examinados
clinicamente y respondieron preguntas sobre su historial médico, el ritmo y la
frecuencia de consumo de alimentos y bebidas y habitos de vida. En los
resuitados se encontré que 270 adolescentes fueron diagnosticados con
erosion dental, dando una tasa de prevalencia del 33,8 %. EI habito de tomar
bebidas antes de ingerir alimentos, Ia ingestion de bebidas acidas al acostarse,
el consumo de bebidas carbonatadas y zumos de frutas fueron los factores
asociados més importantes de la erosion dental. La prevalencia del desgaste
erosivo dental en la muestra del estudio fue de 338 %, mientras que la
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experiencia del desgaste erosivo dental se asocia con frecuencia y los hbitos
de consume de algunos componentes de la dieta.*

Lopez y Cerezo realizaron un estudio en Colombia en el 2008 el cual el
objetivo de este estudio fue determinar el potencial erosivo de varias bebidas
por medio de la del pH y de su de fosfatos y

fluoruros. Para el andlisis, las bebidas se agruparon en gaseosas colas,
gaseosas de naranja-lima-imén, gaseosas rojas, juges de naranja, jugos de
frutas, bebidas deportivas y bebidas con contenido de alcohol. Para medir el pH
se utlizé un equipo calibrado y verificado. Las mediciones con gravimetro de
molibdato de quinolina y la de fior, mediante la utilizacion de un electrodo
especifico para el ion fluoruro. En los resultados se encontro que las bebidas
colas, una de las gaseosas de naranja-ima-limon y un jugo de nararja,
regisiraron pH inferiores a 2.14. El contenido més alto de fosfato lo presento el
vino blanco, Las bebidas deporlivas, dos de las bebidas de naranja no
registraron contenidos de fluoruros, los demas estuvieron por debajo de 023

ppm de fluoruros.*!

Asi mismo, Torres L, realizé un estudio en Perd en el periodo de 2011- 2012
para determinar Ia asociacién entre erosiones dentales y esofagitis por reflujo
gastroesofagico de acuerdo al grado del desgaste erosivo dental Se
consideraron a 150 pacientes con ERGE los pacientes fueron sometidos a una
evaluacién clinica dental a fin e investigar la presencia de erosiones dentales.
Como resultado se obtuvo una prevalencia de 30% (45 pacientes) estos
resultados comprobaran que existe asociacion significativa (p=0.002) entre e
grado de esofagitis por reflujo gastroesofagico y grado de erosién dental.*?

En el estudio de Berner y Pinero en el 2004 en Brasil, su objetivo fue evaluar
signos clinicos observadas en adolescentss que recurren al vomito como
conducta compensatoria para controlar el aumento de peso, se inciuyeron en &l
estudio 7C pacientes, en los resultados se encontré que el 33% de los
pacientes presentaron erosion grado 1 (perdida superficial limitado al

esmalte)**

En un estudio que Pérez y Armenia realizaran en el 2005 para evaluar la
prevalencia y severidad de Ia erosion dental en escolares de 12 aios de edad
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en Joagaba, sur de Brasil, y comparar la prevalencia entre nifios y ninas, y
entre los estudiantes de escuelas publicas y privadas. Se realizo en 499 nifios,
se utilizo el indice de erosion dental propuesto por O'Sullivan para los cuatro
incisivos superiores. En los resultados se demostr6 que la prevalencia de la
erosién dental fue de 13,0 %, no hubo diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia entre nifos y ninas, las superficies labiales se
vieron menos afectadas que las superficies palatinas. E1 grado 1 fue el mas
frecuente (4,86 de 100 incisivos). 63% de los dientes afectados mostr més de

la mitad de su superficie afectada.*

Un estudio realizado por Soberanes y Ayuso en Puebla en el 2012 tuvo como
objetivo determinar el pH y la erosion causada por el grado de acidez de los
productos l4cteos comerciales en el esmalte de la denticion primaria. La
muestra se dividio en 5 grupos de 10 6rganos primarios sanos, expuestos a
cuatro diferentes productos l4cteos comerciales (yogurt club fresa, danonino,
leche en formula NAN3 y yakult) y un grupo control. Se midio el pH de cada
producto. Cada grupo fue sometido a 8 mi del producto lécteo, el grupo control
estuvo en solucién Tynde, se realizaron tres exposiciones diarias de una hora
durante 12 dias. Las muestras se analizaron antes y después de ser

en un Todos los productos lacteos.

presentaron potencial erosivo, aunque el producto que causo mayor exposicion
fue el yakult y en menor cantidad la leche en formula NAN3 **

Frausto y Ordua realizaron un estudio en el hospital del nifio poblano con el
objetivo de determinar la prevalencia del desgaste erosivo dental en pacientes
con reflujo gastroesofagico (ERGE). I universo estuvo formado por pacientes
que acudieron al servicio en el periodo comprendido entre los meses de
Octubre y Noviembre del 2007. Se incluyeron 56 nifos con ERGE en edades
comprendidas entre 1 a 6 afios de edad. Se registro el grado de erosion de
acuerdo con la clasificacién de Aine. En los resuitados el grado que se
present6 con mayor prevalencia fue el grado 1, en nifios de 1,2, 5y 6 anos y el

grado 2 se presento con mayor frecuencia a los 3 afios de edad. "¢




V. Marco Teérico Contextual

Eljardin de nifios Rosa Navarro se encuentra en la Ciudad de Tepic Nayarit La
matricula del plantel es de 240 alumnos de los cuales el 51.2% son nifias y el
49.8% nifios. La planta docente esta conformada por 10 maestros y cada uno
de ellos atiende a 24 alumnos. Dentro de sus instalaciones se encuentran 11
aulas, 5 computadoras con internet, sanitarios, biblioteca, cafeteria, patio,

oficinas administrativas y area deportiva




VI, Justificacion

La comercializacién masiva de bebidas industrializadas en nuestro medio y el
por parte de los de los efectos que tienen en la

estructura dental constituyen gran preocupacién ya que son una importante
fuente de dcidos que contribuye al desarrollo de esta enfermedad y su
consumo se va incrementando, los nifios beben grandes cantidades de
refrescos, bebidas deportivas, zumo de frutas y otros productos que contienen
4cidos causando la erosién del esmalte Las bebidas son liquidos usados
generalmente para satisfacer la sed y el efecto erosivo de una bebida depende
no sélo de su potencial erosivo. Es  importante conacer su frecuencia y
determinar su asociacién con el fin de precisar si existen habitos alimenticios

que contribuyan al desarrallo de la misma y su prevencién.




VIl Hipétesis

Existe relacion entre 105 habitos alimenticios y el desgaste erasivo dental.
VIIl. Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion de los habitos alimenticios nocivos y el desgaste
erosivo dental con denticion temporal que cursan un preescolar en la Ciudad de

Tepic, Nayarit
Objetivos especificos
« Determinar cuales son los habitos alimenticios de los preescolares son
nocivos para el desarrollo del desgaste erosivo dental.
« Determinar la prevalencia de desgaste erosivo dental
IX.  Material y métodos
Esta investigacion fue: descriptiva, transversal y observacional
Definicién del universo

La poblacién estudiada fueron los alumnos del preescolar "Rosa Navarro
ubicada en la Ciudad de Tepic, Nayarit, el cual estd conformada por 240 nifios.

Definicion de las unidades de observacion
Criterios de inclusion

« Alumnos que estén inscritos en el plantel
+ Alumnos que sus padres dieron su consentimiento para participar en la

investigacion
Criterios de exclusion

« Alumnos que no quisieron participar en la investigacion




Criterios de eliminacion
«  Alumnos que no asistieron a clases el dia de a revision clinica.
Variables

La variable dependientes son el desgaste erosivo dental y las variables
independientes son los habitos alimenticios. {Anexo 1)

Variables de confusion
Sexo y edad.
Disefio y tipo de muestreo
* Muestreo por conveniencia
Tamario de la muestra
» Total del universo del preescolar Rosa Navarro
Limitaciones

« Tiempo

Preceptos &ticos y riesgos

La presente investigacion se baso en los principios de respeto de los individuos
asf como de sus garantias, no implica riesgo alguno para elios ni para los
investigadores ya que seré de cardcter observacional de Una sola intencion
Los tutores de los nifios que acepten participar en el estudio firmaran un

consentimienta informado (Anexo 2).
Procedimiento

Una vez seleccionada la escuela donde se realizard la investigacion, se
solicitara autorizacién para realizar el estudio; se les aplicard a los padres un
cuestionario basado en informacion de sus hijos para posteriormente realizar fa
evaluacién clinica fuera del salén de clases dentro del plantes donde pudimos
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obtener luz solar y nos apoyamos con el uso de linternas guantes, cubre bocas,
abate lenguas y espejos donde se identificara a aquellos nifios que presenten
desgaste erosivo dental. Para identificar el desgaste erosivo dental se usd el
Indice de O'Sullivan y se registré el sitio y grado de erosién en la hoja de
encuesta (Anexo 2) los nifios que resulten positivo a la inspeccion clinica para
posteriormente relacionar los casos positivos y los habitos alimenticios con esta
patologia. Se realizara afuera de su salon de clases dentro del plantel donde
podamos obtener luz solar y nos apoyaremos con el uso de linternas

XI.  Manejo de datos

Los datos se recolectaron en Ia hoja de recoleccion de datos de tipo manual y
posteriormente se pasara la informacion a una base de datos digital

Tabulacion

El concentrado de datos fue realizado utiiizando un programa computacional de

analisis de la informacion.
XII. Andlisis de la informacion

Los datos fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 18- Se analizaran
los resultados con las variables planteadas graficado en tablas y barras.

XIll. Recursos humanos y materiales.

Investigador

Director de tesis
Cuestionarios

Espejos
Guantes
Cubrebocas
Lapices
Computadora
Camara

Linternas




Presupuesto y financiamiento

El financiamiento sera cubierto por el propio investigador



Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 213 ninos que cubrieron los
criterios de inclusion. Del total de Ja pobfacion estudiada encontramos que una
frecuencia de 118 presenta desgaste erosivo dental 57 mujeres (56.8%) y 54

hombres (43.2%) (Gréfica 1).

Grafica 1. Frecuencia del sexo y el desgaste erosivo dental
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Fuente: Base de datos

Del total de casos positivos 81 fueron nifios que representa el 432% de la

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



Grafica 2. Frecuencia de la poblacion de acuerdo al sexo y el desgaste

erosivo dental
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Fuente: Base de datos

En cuanto al grado que cursan, fueron 25 alumnos de primer aio que
representa el 21.2%, 52 de segundo el 44.1% y 41 preescolares de tercer afio

que es 34.7% (Grafica 3).

Grafica 3. Frecuencia de acuerdo al grado y el desgaste erosivo dental
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De acuerdo al Indice de OSullivan, encontramos que de los 118 preescolares
que resultaron positivos al desgaste erosivo dental de acuerdo al sitio
encontramos que el sitio mas frecuente es el oclusal y/o incisal con una
frecuencia de 64 nifios (54.2%), seguido por vestibular o incisalloclusal con un
total de 28 nifios (23.7%), lingual o palatino con 21 (17.8%) y siendo el menos

frecuente vestibular con una frecuencia de 5 nifios (4.2%) (Tabla 1, grafica 4)

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje el sitio de erosion segin el indice de

O'Sullivan

Silio e erosién
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Toa e 118 1000

Fuente: Base de datos

Grafica 4. Frecuencia del sitio de erosion segin el Indice O"Sullivan
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De acuerdo al grado de severidad, se reporta que el grado dos fue el més
frecuente con un total de 83 preescolares (70.3%) seguido por el grado 3 con
una frecuencia de 33 nifios (28.0%( y 2 menores presentaron un grado 4 que

equivale al 1.7%), siendo el grado 1 y 6 nulo (Grafica 5)

Grafica 5. Frecuencia en el grado de severidad de desgaste erosivo dental.
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Para determinar si existe relacion estadisticamente significativa entre el
consumo de jugo de naranja natural a la semana y el desgaste erosivo dental
se analizaron los datos de la encuesta realizada a la poblacion de estudio del

Jardin de Nifics Rosa Navarro utilizando el indicador estadistico Chi- cuadrada.

En los casos que dieron positivo al desgaste erosivo dental (118 nifios que
representa et 55.40%) observamos que 41 nifios (34.7%) lo consumen una sola
vez a la semana, 13 (11.0%) lo consumen dos veces y solo 4 (3.4%) ms de
tres veces a la semana, lo que nos da un total de 118 (48.1%) casos positives

(Grafica 6)



Grafica 6. Frecuencia del consumo de jugo de naranja natural y su relacion con

el desgaste erosivo dental
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Fuente: Base de datos

Al realizar ! andlisis estadistico se encontré un P-valor observado del 0.913

(Tabla 2).

Tabla 2. Asociacion entre el jugo natural de naranja y el desgaste erosivo

Pruebas de chi-cuadrado

TR e e T

de Pearson

Prueba de Chi-Cuadrada p= 513

La frecuencia del consumo de juge de manzana en fa poblacion fue del 56.8%,
51 nifios (35.6%) lo consumen una vez a la semana, 11 (8.3%) dos veces y 14

nifios (11.9%) lo beben mas de tres veces al dia (Grafica 7).




Grafica 7. Asociacion del consumo de jugo de manzana en lata yio carton y el

desgaste erosivo dental
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Fuente: Base de datos

Al realizar el analisis estadistico se encontré un P-valor de 0.013. En este

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

significativa entre el consumo de jugo de manzana a la semana con el degaste

erosivo dental de la poblacion de estudio (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre el jugo de manzana y el desgaste erosivo

Prusbas de chi-cuadrado

\-'35 «1‘»& *“

Prueba de Chi- cuadrada p= 013



valares

en cuanto al consumo de
coca cola y el degaste erosivo dental 38% de los nifios la consumen. 33
preescolares (28.0%) una vez por semana, 6 (5.1%) dos veces y 6 (5.1%) més

de tres veces por semana (Grafica 8).
Grafica 8. Frecuencia def consumo de coca cola y el desgaste erosivo dental
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Fuente: Base de datos

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

resultando estadisticamente significativa (Tabla 4),

Tabla 4. Asociacién entre el consumo de coca cola y el desgaste erosivo dental

Chi-cuadrado de. 7.898" 3

Prueba de Chi cuadrada p=.048

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

desgaste erosivo dental también encontramos 4.4% de los ninos la consumen,



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)

Grafica 8. Asociacion entre la coca- cola light y el desgaste erosiva dental
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Fuente: Base de datos

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

estadisticamente significativo (Tabla 5)

Tabla 5. Asociacion entre la coca cola light y el desgaste erosivo dental

Frucbas de c-cuadiado
Chi-cuadrado de - soa" F 049

Prueba de Chi-cuadrada p=.049

No se relaciones i en el consumo de

Ias bebidas carbonatadas de limén y naranja con el desgaste erosivo dental.

En cuanto al consumo de limén que lo nifios agregan a sus comidas

observamos 23 nifios (19.5%) lo consumen una vez por semana, 15 (12.7)%



dos y 3 (2.5%) lo agregan en sus comidas mas de tres veces por semana.
(Gréfica 10). Al realizar la prueba de Chi- cuadrada encontramos una refacion

estadistica del 004%.

Grafica 10. Frecuencia del consumo de limén y el desgaste erosivo dental

& 6s3% 0%

0%
s00%
0o%
0%
0%
100%

0o

Oveces 1ver 2ueces 3veces
- Frocuencia = Porcentaie

Fuente: Base de datos

Al realizar 1a prueba de Chi- cuadrada obtuvimos un p valor de .004 siendo

estadisticamente significativo (Tabla 6)
Tabla 6. Asociacion del consumo de limén y el desgaste erosivo dental

Prosbas de hrcuadrado
[Chicuaddo do 326" g o8
Pearson

Prueba de Chi- cuadrado p=.004

Lo mismo se observo con el consumo de ofras frutas citricas como naranjas y

mandarinas a diferencia del durazno en donde no se encontré relacion.

60 nifos consumen naranjas, representando el 50.9%, un 28.8% las consume

una vez por semana, 15.3% dos y el 6.8% mas de tres veces. (Grafica 11). EI



p-valor dio como resultado un .008 lo cuai afirma que la relacion es significativa

(Tabla 7).
Grafica 11. Frecuencia del consumo de naranjas a la semana
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Fuente: Base de datos

Tabla 7. Asociacién del consumo de naranjas con el desgaste erosivo dental

Prusbas de chi-cuadrado

158" & 3 008

Prarson

Prueba de Chi- cuadrado p= 008

En cuanto al consumo de mandarinas cuando es temporada, obtuvimos que
33.1%, 21 nifios (17.8%) la consumen 1 vez al dia, 12 (10.2%) dos y 6 (5.1%)
mas de tres veces al dia. (Gréafica 12). El resultado a la prueba de Chi-

cuadrada fue de .002 siendo relativamente significativo (Tabla 8)




Grafica 12. Frecuencia del consumo de mandarina a la semana
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Fuente. Base de datos

Tabla 8. Asociacién entre la mandarina y el desgaste erosivo

Pruebas de chi-cuadrado

Los valores encontrados en el consumo de bebidas como yogurt (grafica 13,
tabla 9), yakult ylo chamyto (gréfica 14, tabla 10), gatorade (grafica 15., tabla
11) y alimentos picantes (grafica 25) no fueron estadisticamente significativas

pero es importante mencionar que su consumo fue frecuente y alto.



Grafica 13. Frecuencia del consumo de yogurt a la semana
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Tabla 9. Asociacion entre el consumo de yogurt y el desgaste erosivo dental
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Grafica 14. Frecuencia del consumo de yakult a la semana
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Tabla 10. Asociacion entre el consumo de yakult y el desgaste erosivo dental
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Fuente: Base de datos

Tabla 11. Asociacién entre el consumo de bebidas deportivas y el desgaste

erosivo dental
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Grafica 16. Frecuencia del consumo de afimentos picantes a la semana
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Fuente: Base de datos

Tabla 12. Asociacién del consumo de alimentos picantes y el desgaste erosivo

dental

p valor= 39



Grafica 17. Frecuencia de! consumo de jugo de durazno y el desgaste erosivo

dental
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Tabla 13. Asociacion del consumo de jugo de durazno y el desgaste erosivo

dental no estadisticamente significativo

Priiebas e chi-cuadrado

p valor= 058



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

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

erosivo dental resultado no estadisticamente significativo

Prusbas de chi-cuadrado

p valor=.299



Grafica 19. Frecuencia del consumo de jugo de durazno y el desgaste erosivo

dental
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Tabla 15. Asociacién entre el consumo de jugo de durazno y el desgaste

erosivo dental con un resultado no estadisticamente significativo

Pruebas de chicuadrado




XV Discusion

Los problemas mas frecuentes en los nifios menores de 5 afios son la caries
dental, lesiones traumaticas y el desgaste erosivo dental, las consecuencias no
solo conllevan a problemas en habitos parafuncionales y perdida en la
dimension vertical sino también a repercusiones psicasociales ya que la

estética facial es un determinante para la autoestima del nifo. *7

Es bien conocido que las superficies de los trgancs dentales primarios y
permanentes son morfolégicamente  distintas, la denticién primaria se
encuentra menos mineralizada, es mas porosa, presenta mas dioxido de
carbono y carbonatos y menos fésforo y fosfato de calcio en su composicion y

sus cristales se encuentran menos organizados. 247

Muchos estudios demuestran que el desgaste erosivo dental progresa de forma
més répida en la denlicin primaria, olros no encuentran relaciones

estadisticas. 7

Actualmente son pocos fos estudios sobre el desgaste erosivo dental en
denticién temporal en México. En el presente trabajo, encontramos que un
55,4% de los nifios del Jardin Rosa Navarro presentaron desgaste eosivo
dental. Prevalencia similar a otros estudios como los de Mantonanaki y cols. ¥
Zhang y cols, donde encontsaran una prevalencia de erasion dental de 75% en
nifios de 5 aftos y 78.8% en nifos de 12 anos y Murakami y Bonecker en el
2007 donde rerpotan hasta el 68% en nifios y adolescentss, Nuestro enfoque
no era determinar el grado de erosion sino la presencia de Ia patologia y su

relacion con los habitos alimenticios de los nifos preescolares.




Dentro de los resuitados obtenidos reportamos que el 43,5% de los casos
positivos fueron de nifios y el 56.5% de nifizs, sequn el grado que cursan el
grupo con mayor frecuencia fue el de 3 grado de preescolar con el 42.5% de la

poblacién

Coomes James en el 2005 realizo un estudio donde reporto la asociacion entre
las bebidas deportivas y el desgaste erosivo dental, en nuestro estudio no se
encontré una relacion significativa, a pesar de que el 55,4% de la poblacion
respondié que si consumian bebidas deportivas, pero no se obtuvieron otras
variables como si los nifios realizan actividades fisicas frecuentes donde el fiujo

salival disminuya y pueda afectar al desarrollo de la patologia

Cheng y Shang en su estudio demostraron que las bebidas carbonatadas
tienen relacién con el degaste erosivo dental, en nuestro estudio encontramos
que los niios tenian preferencia por las bebidas como coca cola y coca cola
light, con frecuencias alfas en su consumo por semana. Las bebidas

carbonatadas de imon y naranja no tuvieron relacion significativa.

En el estudio realizado por Chrysanthakopovlos demuestra la fuerte asociacion
de los hébitos de ingerir bebidas acidas, carbonatadas y zumos de frutas con ef
desgaste erosivo dental, encontrando una prevalencia del 33.8% en 770
adolescentes, lo que en nuestro estudio reportamos Ia fuerte asociacion de fos
zumos de frutas y bebidas carbonatadas con la patologia. La bebida con mayor
consumo en nuestra estudio fue fa de sabor manzana, reportando hasta un

51.6% de la pablacién que lo consumo semanalmente.




Dentro de nuestras variables, aungue no fueron estadisticamente aceptadas
como el consumo de yogurt, su consumo es frecuente lo que puede asociarse

con el desgaste erosivo dental.

En México el consumo de alimentos picantes es alto en los preescolares y
aungue estadisticamente no fue aceptado, debemas mencionar que su relacion
es fuerte con el desarrollo de la patologia. No se encontraron estudios en
relacion del consumo de alimentos picantes, pero podemos observar que fos
dulces mexicanos en su mayoria son clasificados como “dulces picantes”. EI

contacto del picante en nuestros alimentos lo pademos observar desde en la

colocacién de “gofitas” de las variadas salsas mexicanas que encontramos en
el mercado, como el aclamado chamoy. No es de extrafiarse encontrarnos con
vendedores fuera de las escuelas donde offecen a los nifios productos chatarra
donde el imon y el picante son agregados hasta en la fruta. Todo esto aunado
al consumo frecuente de bebidas 4cidas puede provocar problemas

gastrointertinales que provoquen las regurgitaciones, otro factor para ef

desgate erosivo dental coma lo reporto Fausto y Orduna en el 2007

Las discrepancias en los resultados pueden deberse a distintas razones como,
en primero cada estudio evallia diferentes rangos de edad, lo cual significa que
los tipos de deniiciones evaluados varian, pudiendo suponer que la presencia
del degaste erosivo dental serd directamente proporcional al tiempo que los
dientes erupcionados estén en contacto con los 4cidos, asi como el esmalte de
los dientes temporales es més susceptible al desgaste erosivo. Segundo la
variacién en la poblacion de los distintos grupos, asi como los factores de
riesgo de cada poblacién, como el nivel socioeconémico, habitos alimenticios,

consumo de medicamentos y frecuencia de los consumos &cidos.
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XVII. Conclusion

El desgaste erosivo dental es una alteracién que no s encuentra relacionada
con los 4cidos producidos por bacterias; es una pérdida progresiva e
imeversible del tejido duro dental causado por un praceso quimico. Es un tipo
de desgaste dental de origen multfactorial que su prevalencia ha aumentado
debido a una mayor ingesta de bebidas acidas especialmente en la poblacién

joven.

Los factores de riesgo intrinsecos més relevantes en nifios son los
relacionados con ef flujo y pH salival y enfermedades gastricas como la ERGE
y los factores de riesgo extrinsecos corresponden a dcidos externos

de bebidas ¥y no La presencia de

estos factores se puede encontrar por separado o en conjunto, donde es
posible alcanzar una potencializacion y consecuente aumento en el grado de
desgaste erosivo

La prevalencia de desgaste erosivo dental en el plantel estudiado fue alta, tal y

como lo mengionan estudios previos.

Segun las pruebas estadisticas se conciuye que si existe influencia para el
desarrollo de la patologia de ciertos alimentos como, los zumos de frutas sabor
manzana, las bebidas carbonatadas coca-cola y coca-cola light, asi como las

frutas citricas limon, naranja y mandarina.

Actuaimente, la alta exposicién a estos factores hace necesario aumentar y

expandir el conocimiento sobre el desgaste erosivo dental en nifios de manera

‘ {«} —



que se pueda realizar un adecuado diagnéstico y prevencion evitanda el

deterioro de la superficie dentaria en denticion temporal y permanente joven
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

Unidad Académica de Odontologia

Especialidad en Odontopediatria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA
Estimados padres de familia

El Desgaste Erosivo Dental es una patologia que se caracteriza “por el
desgaste de los dientes en los nifios, provocad por el consumo de ciertas
bebidas, como refrescos embotellados, jugos de frutas o yogurt

En el de dental de la en
o realizar una cuyo objetivo es
determinar Ia presencia de desgaste erosivo dental en nifios preescolares de la
Ciudad de Tepic, Nayarit

La participacién de su hijo sera Gnicamente para revision visual de sus dientes,
por lo que en ningn momento se le pondr en riesgo su integridad fisica y
moral. Los resultados de esta invesligacion servirén para en un futuro prevenir
Ia aparicion del desgaste erosivo dental en los nifios.

Por este motivo estamos solicitando su consentimiento o autorizacion para que
su hijo (a) sea revisado de sus dientes. Dicha revision se hara dentro de las
instalaciones de la escuela, por lo que agradecemos acepte que su hijo
participe en esta investigacion

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

ACEPTO QUE MI HIJO PARTICIPE NO ACEPTO QUE PARTICIPE

Firma del padre o tutor:

Nombre completo del menor
Grado que cursa (encierre en uncirculo)  1° 2° 3°  Edad

En caso de aceptar participar en dicha investigacion solicitamos que
responda a las preguntas que se encuentran al reverso de esta hoja

Anexo 1




Encuesta: Habitos Alimenticios y Desgaste Erosivo Dental
« Conteste las siguientes preguntas de acuerdo a lo que hijo (a) presente.

Frecuencia por semana

7. Rechina sus dientes por el dia o
por fa noche mieniras duerme? |
2 Consimejigo natual do | Tvex ()2 veces () més de 3veces ()
naranja?
3. Consume jugo_enlatado o de | 1 vez{ ) Zveces ( ) mas de 3 veces ()
cartén de naranja?

Tvez()2veces( Jmasdedveces() |

4 Consume jugo eniaiado o de | Tvez (2 vaces ( ) més e 3veces (]
cartén de manzana?

5 Consume jugo eriatada o d | Tvez{ YZveces( ) mas do3veces |
canén de durdeno?

6. Consume refresco de cola | 1vez ( }2veces( )mas de 3 veces )
normal?
7. Consume refresco de cola light | 1 vez ( ) 2 veces { ) mas de 3 veces ( )

8 Consume refiesco de fmén? | 1vez ( ) 2 veces ( ) mas de 3 veces )

[ 8. Consame refiesco de naranja? | vz () 2 veces{ T mas de Tveces (]

10, Agrega lman a sus comidas? | 1 vez ) 2veces { ) mas de 3 veces{ )

" 11, Consumenaranjas? | 1vez( )2veces( )masde 3 veces( )
12. Consume mandarinas? 1vez()2veces( jmasde3veces() |
13. Consume durazno? |1 vez () 2veces ( ) més de 3 veces( )
14, Consume yogurt? | 1vez()2veces( )mésde3veces() |

|~ 15. Consume bebidas ipo “Vakull | 1vez ( ) 2vecss ( ) més de 3 veces ( )
myto™?

|
16 Consume bebidas energéiicas | Tvez ( ) 2vecss ( )mésde3veces () |
tipo “Gatorade" o *Powerade™?

17 Consume _picante? (en a | Tvez () Zveces  Jrmas dedveces () |
o

comida, ~ dulces, © mm\a‘

chatarra) ‘
B Gracias
“No contestar este apartado
Desgaste Erosivo Dental { )
Anexo 2
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« Operacionalizacion de las variables

Nombre

Definicion

Tipo por
medicién

Escala

“Fuente

Sexo

Canjunto_de  Ias

necunanawas que
ke

mde

especie oblenéndots

en  masculinos  y

femeninos

Cualitativa

Femenino
Masculino

Hoja de registro

Edad

Tiempo que ha vivido
un ser vivo contando
desde su nacimiento

Cualitativo

Desgaste
erosivo dental

Pérdida de tejido
dental como resultado
de multiples Gisis
quimicos donde no se

Tndice de
O'Sullivan

ios ____| H
Sitioy grado

de erosion

Hoja de registro
OSullvan

Habitos
alimenticios

familiar y cuttural

involucran bscler/as
iron

Pal

alimentacion que urIB
persona sigue  a
diario,  incluyendo
preferenciss
alimentarias influencia

Cualitativa

Anexo 3
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