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Resumen

Obijetivo: establecer el riesgo de erosion dental relacionado con el consumo de frutas y
bebidas en un grupo de escolares de 12 a 18 afios. Metodologia: se realizo un estudio
observacional de corte transversal en dos colegios de Bogota, de los cuales se obtuvo una
muestra de 85 participantes, a los que se les aplicé una encuesta previamente aprobada y
validada, mediante un formulario de 24 preguntas basadas en los factores de riesgo relacionados
con el Desgaste Dental Erosivo en adolescentes. Resultados: se obtuvo que de las 12 frutas
evaluadas el 67% de ellas se clasificaban como erosivas y que cuando se realizaba una
combinacion de ellas, el 29% de los estudiantes mezclaban las frutas combinadas y clasificadas
como Erosivas con Extremadamente Erosivas; asi mismo se evidencid que el 35% de los
estudiantes que consumian estas frutas eran de sexo femenino. Conclusién: Existe un alto riesgo
de que la poblacion de estudio, pueda presentar desgaste dental erosivo con el paso del tiempo
debido a los malos habitos de consumo de frutas y bebidas acidas, catalogadas como
extremadamente erosivas y erosivas; en especial el sexo femenino ya que se encontrd que son las
gue mas consumen y combinan este tipo de frutas y jugos de fruta.

Palabras claves: Erosion dental, factores de riesgo, frutas, bebidas, adolescentes.
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Abstract

Obijective: To establish the risk of dental erosion related to the consumption of fruits and
beverages in a group of school children between 12 and 18 years of age. Methodology: An
observational cross-sectional study was carried out in two schools in Bogota, from which a
sample of 85 participants was obtained, to whom a previously approved and validated survey
was applied, using a form of 24 questions based on the risk factors related to erosive dental wear
in adolescents. Results: it was obtained that of the 12 fruits evaluated, 67% of them were
classified as erosive and when a combination of them was made, 29% of the students mixed the
combined fruits and classified them as Erosive with Extremely Erosive; it also became evident
that 35% of the students who consumed these fruits were female. Conclusion: There is a high
risk that the study population may present erosive dental wear with the passage of time due to
poor consumption habits of acidic fruits and drinks, classified as extremely erosive and erosive;
especially the female sex, since it was found that they are the ones who consume and combine
these types of fruits and fruit juices the most.

Key words: Dental erosion, risk factors, fruits, beverages, adolescents.
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Introduccion

En la actualidad se han encontrado diversas lesiones de origen dental, las cuales han
venido afectando los tejidos duros del diente y han ocasionado una pérdida progresiva del
mismo, siendo igual de agresivas incluso que la destruccion ocasionada por la caries; estas
lesiones de origen no carioso se han identificado como una pérdida progresiva del esmalte dental
ocasionando a largo plazo problemas tanto estéticos como de ATM, causando asi una disfuncién
que a medida que pase el tiempo podria afectar la calidad de vida de las personas.

El desgaste dental erosivo es una lesion dental, de origen multifactorial e irreversible; la
cual se define como la pérdida progresiva de los tejidos duros del diente que puede ser
ocasionado por un gran numero de factores enddgenos y exdgenos, siendo estos producidos
dentro del mismo cuerpo (reflujo gastroesofagico) o traidos desde un ambiente externo (jugos
citricos, frutas acidas, bebidas carbonatadas etc.).

Segun varios estudios esta patologia aun presenta una incognita para la mayoria de los
odontélogos a nivel mundial, ya que, aunque esta se ha presentado desde hace mucho tiempo en
las personas; gran parte de los profesionales en salud oral ain no saben como identificar de
manera correcta y eficaz esta afeccion ya que muchos la consideran un desgaste fisiologico
normal y no le brindan la atencion requerida sino hasta que ya se encuentra en una etapa
avanzada que toman acciones para detenerla.

Una de las grandes problematicas de la actualidad son los habitos alimenticios
frecuentemente nocivos por el desconocimiento de las personas sobre los problemas que estos
pueden ocasionar, especialmente en su cavidad oral, por esto es del interés para esta
investigacion conocer e identificar cuales son y cudl es la frecuencia con la que los jovenes

consumen estos alimentos (Frutas y jugos de frutas) y de esta manera como odont6logos saber
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enfocar un plan de tratamiento adecuado desde el conocimiento, iniciando con la ensefianza
sobre como funcionan los &cidos de estos alimentos y que dafios causan al tejido dental; seguido
de los cuidados para evitar el progreso de la afeccion.

En este documento se presenta una investigacion realizada con el fin de determinar los
factores de riesgo en cuanto al consumo de frutas y jugo de frutas que pueden desencadenar el
desgaste dental erosivo en la poblacion, se aplicé un cuestionario (Avila, 2021), el cual tenia
como objetivo darnos a conocer los factores de riesgo relacionados con el Desgaste Dental
Erosivo en adolescentes.

El cuestionario de 24 preguntas fue aplicado en un total de 85 escolares teniendo en
cuenta que debian cumplir con el Unico criterio de estar entre los 12 y los 18 afios. En el capitulo
de marco tedrico se describe la composicion del diente desde su esmalte y propiedades fisicas
hasta las lesiones de origen no carioso y su clasificacion, asi como de la etiologia y prevalencia
de la erosién en la poblacion, de igual manera el diagndstico y antecedentes presentes en la
literatura. En el capitulo de resultados se muestra el analisis de los datos obtenidos en el estudio
como los son descripcion de la muestra, identificacion de la muestra, identificacion de frutas de
mayor consumo en la poblacion, habitos de consumo de frutas y jugo de frutas, clasificacion de
la erosividad de las frutas y clasificacion del consumo de frutos segun su erosividad, para

conocer el porcentaje de riesgo de erosion dental en cada individuo y de la muestra en general.
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1.Planteamiento del problema

El desgaste dental erosivo es una lesion de origen no carioso e irreversible que se
reconoce por medio de una pérdida de tejido dental, se genera por la influencia de acidos
producidos por el mismo cuerpo o por agentes extrinsecos (Shitsuka, 2016). El desgaste dental
erosivo, no es una enfermedad nueva, sino que por el contrario se ha encontrado desde hace 50
afios esta lesion se ha identificado como una problematica en salud oral tanto en nifios como en
adultos; es una pérdida evidente hasta que los pacientes presentan sintomas como sensibilidad o
fracturas de los bordes incisales. Tiene una prevalencia en aumento en diferentes lugares del
mundo, se realiz6 un estudio en Brasil en el afio 2005 con una poblacion de nifios de 12 afios, y
se encontrd una prevalencia de 13%, mas alta nifios de colegios privados con 21% contra un 9%
de nifios de colegios publicos (Fajardo, 2011).

A su vez, existen implicaciones comportamentales como es la clase de alimentacion,
ocupacidn, consumo de drogas, habitos de higiene, disturbios alimenticios y reflujo
gastroesofagico cronico. De igual manera, la erosion dental se relaciona con factores bioldgicos
como: la anatomia del diente, biofilm, movimiento de los tejidos blandos de la boca, muy de la
mano con los quimicos; tales como el calcio y fosfato en la saliva, capacidad buffer de la saliva y
pH salival (Baltuano, 2016).

A su vez, en la actualidad se han evidenciado diferentes patologias que contribuyen a la
destruccion de los tejidos mineralizados del diente (Lépez, 2017). Como el bruxismo, la
abfraccion, la abrasion y la erosion siendo esta Gltima una patologia que viene en aumento, segln
un estudio realizado en Polonia el cual indica que es la lesion que mas presentan los adultos

jévenes y adolescentes a nivel mundial (Struzyeka, 2016).
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De igual manera, el estilo de vida el cual ha ido cambiando en las Gltimas décadas, en
especial los habitos de consumo de alimentos (alta ingesta de alimentos y bebidas acidas),
obligan que la comunidad cientifica mundial preste mayor atencion al desgaste dental erosivo
(ETW); viéndolo como un problema emergente y resaltando su alta prevalencia (Andrade, 2021).

El consumo de estos alimentos puede llegar afectar a gran escala el diente; por ejemplo,
los azucares en las bebidas carbonatadas y no carbonatadas, que son metabolizados por
microorganismos en el biofilm los cuales logran generar acidos organicos que ocasionan la
desmineralizacion de los tejidos duros del diente (Contreras, 2020). Debido a que la
concentracion de proteinas en las bebidas puede llegar a influir en el efecto erosivo de las
mismas y esto probablemente se da por el efecto amortiguador que tienen las proteinas en
condiciones acidas, lo que produce la afeccion del diente ya que al poseer un pH de 5.5 0 menos
logra deteriorarlo y asi provocar la erosion dental (Andrade, 2021).

La erosion dental puede llegar a causar la disfuncion masticatoria de la persona, por la
destruccion del esmalte dental; llevando también a generar sensibilidad dental y a impactar
negativamente en la calidad de vida de la persona, ya sea a nivel fisico, emocional, mental o
social. Ya que la estructura dental afectada cambia dando un aspecto poco estético en la sonrisa

de las personas que padecen dicha patologia (L6pez, 2017).

1.1. Pregunta De Investigacion

¢Cual es el riesgo de erosion dental de acuerdo a la frecuencia y consumo de frutas y

bebidas en un grupo de escolares de 12 a 18 afios?
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2.0bjetivo

2.1.0Dbjetivo General

Establecer el riesgo de erosion dental relacionado con el consumo de frutas y bebidas en

un grupo de escolares de 12 a 18 afos.

2.2.0bjetivo Especifico

Determinar la frecuencia del consumo de frutas y bebidas en el grupo de escolares de 12

a 18 afios.
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3.Justificacion

Este trabajo pertenece a la linea de investigacion de promocion y prevencion en salud
oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, la cual tiene como
propdsito mejorar la salud bucal de las personas previniendo los principales factores de riesgo
para la salud, y de esta manera incentivar condiciones y estilos de vida saludables, para evitar
complicaciones y enfermedades degenerativas del sistema estomatognatico.

Segun un estudio realizado por FUPRECOL, apoyado por la Encuesta Nacional de
Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN 2010) se logré determinar que es un pais el cual se
ubica en el décimo puesto a nivel mundial por el consumo de bebidas carbonatadas,
evidenciando que en la poblacion adolescente el consumo semanal y diario tiene un porcentaje
del 68,8% semanal y 21,4% diario; después se encuentran los jugos ultra procesados con una
frecuencia de consumo de 64,9% semanal y 12% diario; de igual manera, se evidencié que los
varones presentan un mayor grado de consumo frente a las mujeres de esta edad. Esto se
convierte en una gran problematica a nivel de salud, no solo porque el alto consumo de bebidas
carbonatadas representa un riesgo de obesidad, sino porque también, llega a afectar en gran
medida el tejido dental; ocasionando la aparicion de lesiones no cariosas tales como el desgaste
erosivo dental (Ramirez, 2017).

Debido a esto, se encontro la necesidad de evaluar la prevalencia de esta enfermedad
mediante un indice validado y reconocido mundialmente como-BEWE (Examen Bésico de
Erosion Dental) el cual nos brinda informacion mas amplia del desgaste dental erosivo. En el
Estudio Nacional De Salud Bucal IV (ENSAB 1V) se realizé la valoracién de la erosion dental,
determinando las zonas del pais y edades de la poblacion afectada; dando como resultado que

los nifios de 5 afios presentan el 0.78%; por otro lado los jévenes de 15 afios presentaron un
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porcentaje de 1.41% y los adultos que se vieron mas afectados se encuentran en una edad de 45 a
64 anos con el 5.54%, reforzando la relevancia de estudiar esta afeccion dado que sus datos
significaron un estudio base para la patologia (Lépez, 2017).

A su vez, el desgaste dental erosivo se inclina a ser un problema tanto en nifios como en
adolescentes debido a que esta enfermedad puede causar una gran pérdida de tejido dental, la
cual puede requerir de tratamientos restaurativos complicados ademas de costosos. Esto hace que
sea esencial que los odontdlogos presten mayor atencion a esta afeccion ya que por las razones
antes mencionadas, es necesario un diagnostico temprano para lograr brindar una oportunidad de
cambiar e influir en las précticas de consumo de alimentos y bebidas; de igual manera, poder
implementar medidas preventivas precisas para detener el avance de la enfermedad (Skalsky,
2018). Dado que la erosidn se clasifico como problema de salud pablica relativamente nuevo y al
que la mayoria de odont6logos no le brindan la importancia necesaria, sino que por el contrario
asocian las primeras etapas de la erosion a un desgaste normal o fisioldgico, lo que conlleva a no

tener ninguna intervencion (Ab Halim, 2018).
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4. Marco Teorico

4.1.Esmalte

Cumple la obligacion de ser la capa protectora, siendo el tejido mas resistente de todo
organismo ya que es el principal encargado de la proteccién del diente contra las agresiones
fisicas, quimicas y térmicas que se presenten; este esta conformado en un 94% por
hidroxiapatita principalmente y un 4% de materiales organico distribuidos en 1% proteina y 3%
agua, presenta una conformacién tipo barra con un didmetro de al menos 5 mm y que esta
formada en su mayoria por los cristales de hidroxiapatita los cuales presentan una medida de 68

mm de largo, 26 mm de diametro y 2mm.de grosor (Rivera, 2012).

4.1.1. Propiedades fisicas del esmalte

° Dureza

El esmalte es un tejido muy resistente a fracturas o alteraciones de cualquier indole, pero
suele ser susceptible a macro o micro fracturas al momento de no presentar un soporte dentinario
adecuado; cumple la funcién de brindar elasticidad y ayuda a realizar pequefios movimientos sin
fracturarse. EI esmalte suele ser translucido y puede presentar una coloracién que cambia entre
blanco, amarillo y blanco grisaceo; la coloracion va a depender de las estructuras subyacentes
especialmente en la dentina (Gonzélez, 2019).

° Radiopacidad

En el esmalte se observa un alto grado de Radiopacidad, ya que tiene un mayor grado de
mineralizacion y esto lo convierte en la estructura con mayor Radiopacidad del cuerpo humano,

y suele verse con forma de capuchoén de color blanco en las radiografias y cuando esta estructura
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se ve comprometida por caries suele tener baja radiopacidad por una alteracion y
descalcificacion de la zona afectada (Villarreal, 2005).

° Permeabilidad

El esmalte no suele presentar permeabilidad, pero si puede actuar como una capa
semipermeable, esto logra la extension de agua y también de diferentes iones presentes en la

cavidad oral (Gonzaélez, 2019).

4.2.Lesiones de origen no carioso

Las lesiones de origen no carioso tienen un desarrollo lento progresivo e irreversible
debido a procesos quimicos y mecénicos, los cuales determinan la pérdida patoldgica de los
tejidos duros del diente tales como el esmalte y la dentina 0 en casos mas avanzados
comprometer la vitalidad pulpar (Ramirez, 2020).

Clasificacion

Teniendo en cuenta la clasificacion de Grippo en 1991, se tiene conocimiento de cuatro
tipos de desgaste dental, los cuales se identifican de acuerdo a su causa, estas son: abrasion

dental, abfraccién dental, atricion dental y erosion dental (Ramirez, 2020).

4.2.1. Abrasiéon dental

La abrasion dental es el desgaste patoldgico del diente ocasionado por un proceso
mecanico resultante de précticas dafiinas, siendo el uso habitual de sustancias con componentes
abrasivos, fuerzas empleadas, frecuencia, tiempo y dureza de la técnica de cepillado los
desencadenantes. Este desgaste se caracteriza clinicamente por localizarse a nivel de la unién

amelocementaria en la que se observa una lesion en forma de cufia, con una superficie brillosa
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que en ocasiones presenta micro fracturas y facetas de desgaste; teniendo una mayor prevalencia

en caninos, premolares y molares en cara vestibular (Parra, 2015).

4.2.2. Abfraccion dental

La abfraccion dental es una patologia causada por las fuerzas de carga biomecénica, la
cual conduce a la ruptura de la union quimica de los cristales de hidroxiapatita del esmalte,
dando como resultado una lesion estrictamente cervical que resulta en la dentina y el cemento; la
cual se llega considerar como un desgaste en forma de cufia, es progresiva, con margenes bien
delimitados y que se manifiesta con frecuencia en la zona més cervical de la cara vestibular de

los dientes (Ramirez, 2020).

4.2.3. Atricion dental

La atricion dental es una pérdida fisiologica de los tejidos duros del diente producida por
el cizallamiento a nivel de bordes incisales o caras oclusales. También encontramos factores
desencadenantes a una atricién patologica la cual se observa en pacientes con bruxismo y pérdida
de piezas dentarias; donde los dientes remanentes reciben una sobrecarga oclusal causando
pérdida estructural de las areas funcionales; clinicamente se evidencian escalones en caras
palatinas de dientes anteriores, bordes incisales aplanados de forma reciproca y cuspides

aplanadas de caninos y dientes posteriores en maxilar inferior y superior (Parra, 2015).

4.2.4. Erosion dental

La erosion dental se origina del latin‘erodere, erosi, erosum (corroer) ",y fue definida
como una patologia progresiva e irreversible del diente, atribuido a un proceso quimico y la cual

no tiene una relacion con una accion bacteriana (Gutiérrez, 2011). Dicha patologia integra las
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afecciones dentales mas comunes de la edad moderna, principalmente debido a la proliferacién
de medicamentos, alimentos y bebidas acidas que forman parte de la dieta diaria.

Esta lesion inicia por una desmineralizacion superficial del esmalte, causando de esta
manera la ruptura de las capas del diente y la posible pérdida de estructura dental; causando
debilidad y sensibilidad al dolor (Gutiérrez, 2011). A largo plazo esta afeccion llega a ser extensa
y severa, originando consecuencias como los trastornos en la ATM (Articulacion

Temporomandibular).

4.2.4.1.Fisiopatologia de la erosion dental

Al momento que una solucién &cida llega a cavidad oral primero se propaga a través de la
pelicula adquirida que es un revestimiento delgado libre de microorganismos y que cumple la
funcion de barrera con permeabilidad selectiva, se puede decir que la erosion es un fenémeno
que no solo compromete la superficie sino que también la capa reblandecida debido a la
desmineralizacion ocasionada por la accion de los acidos en forma no disociada; para que todo
esto ocurra se debe tener un valor de pH critico en la sustancia erosiva (Roesch, 2014).

En pacientes que presentan erosion dental, se produce un efecto irreversible sobre el
esmalte del 6rgano dentario; dado como resultado a la pérdida del tejido duro por la disolucion
de los cristales de hidroxiapatita, lo cual conlleva a la destruccion total de los dientes (Roesch,

2014).

4.2.4.2.Prevalencia de la erosion dental

Esta afeccion dental ha incrementado y se ha considerado un problema clinico

importante, el cual debe ser tratado a tiempo para prevenir lesiones complejas en cuanto a forma
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y funcion dental. Estudios actuales, realizados afirman que la prevalencia del desgaste dental
erosivo es muy elevada; principalmente en nifios y adolescentes (Parra, 2015).

Segun diversos estudios el mayor promedio de lesiones erosivas con respecto al sexo lo
presenta el sexo femenino (2.35%), ubicandose estas lesiones en la parte anterior sobre la cara
palatina. Igualmente se reporta un promedio en el sexo masculino de 1.86% (Torres, 2012).

En cuanto a la edad se ha encontrado que esta puede ser un factor determinante en el
numero de lesiones erosivas debido a que se hallé un porcentaje igual a 3.50% de superficies
afectadas en personas mayores de 70 afios hacia la parte anterior en la superficie incisal, seguido
por el grupo de edad de 20 a 30 afios con una prevalencia de 3.11% hacia el sector anterior pero
sobre la superficie palatina, por ultimo el grupo de edad entre 30 a 40 afios fue el que se vio mas
afectado en cuanto a las superficies evaluadas (Torres, 2012).

En la dltima década se ha dado mayor importancia a la patologia de la erosion dental,
debido a su alta prevalencia en nifios, nifias y adolescentes; ya que con esta alta prevalencia atrae
mas la atencidn de los clinicos por el alto grado de severidad (Bachanek, 2018).

De tal manera se ha encontrado una amplia prevalencia de la patologia ya existente del
26,9% al 90% en la denticion, convirtiéndose mas comun encontrarse en la denticién temporal y
permanente, atribuyéndose esta afeccion también a la dieta, el estilo de vida entre otros (Yu et

al., 2021, 95-103).

4.2.4.3.Etiologia de la erosion dental

Factores
El desgaste dental erosivo es una de las distintas lesiones de origen no carioso que

existen, junto a la abrasion, abfraccion y atricion. La erosion dental se produce cuando hay una
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afeccion en el esmalte ocasionada por acidos ajenos a los ya encontrados en la placa bacteriana;
de esta manera se distinguen dos factores predisponentes en la erosion:

Los factores intrinsecos o también llamados factores enddgenos se ocasionan por la
presencia de acidos gastricos, asi como por la composicion y cantidad de saliva secretada,
anatomia dental y constitucion de la placa bacteriana. Algunos factores vinculados con la erosion
dental son el reflujo gastroesofagico y la bulimia (Gonzalez, 2019).

La bulimia es una causa muy comun de la erosion dental, siendo la mas rapida, severa'y
debilitante; estableciendo una alteracion psicoldgica relacionada con la alimentacion, se
distingue por presentar episodios frecuentes de consumo de grandes cantidades de comida en un
corto periodo de tiempo, seguido de métodos inadecuados de compensacion con el fin prevenir el
aumento de peso, entre los que se encuentran vomitos inducidos, uso de laxantes y realizacién de
ejercicios excesivos. Esta incitacion del vomito provoca dafios severos en los tejidos duros del
diente produciendo asi, una guia de desgaste en el esmalte con signos clinicos tales como: estar
ligados a las caras linguales de los dientes anteriores del maxilar superior, presentando bordes
incisales debilitados y transldcidos, lo cual puede conllevar a presentar fracturas dentales
(Sueldo, 2010).

La enfermedad por reflujo gastroesofagico se considera una de las razones de mayor
afectacion digestiva, siendo la erosion dental una manifestacion extra esofagica de la cavidad
oral; actuando como un transcurso multifactorial que genera desmineralizacién del tejido duro el
cual conlleva a la pérdida de esmalte y dentina producida por la injuria del acido refluido; el
reflujo en su mayoria cuenta con una composicion de pepsina, acido clorhidrico, sales biliares y
tripsina el cual puede llegar a tener un pH de 3.8, sin la intervencion de bacterias. Asi pues esta

enfermedad suele presentar un esmalte delgado y translicido, asi como pérdida de tejido dental
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en la cara oclusal de los dientes posteriores y caras palatinas con presencia de depresiones en
dientes anteriores; llegando a producir una sobre mordida por el desgaste dental (Torres, 2012).

Los factores exdgenos o también Ilamados factores extrinsecos se asocian a todas
aquellas causas: ambientales como la exposicion a humos &cidos o aerosoles en el trabajo, la
ingesta de medicamentos debido al pH que posee la droga, la dosis y método de administracion
llevan a presentar la erosion dental. Ademas, el estilo de vida y dieta también influye en esta
patologia ya que ha aumentado la ingesta de bebidas con alto porcentaje citrico, zumo de frutas
artificiales y naturales, bebidas deportivas y bebidas carbonatadas, teniendo en cuenta la forma,
la duracion y frecuencia del consumo (Bachanek, 2018).

Entre los factores determinantes de la erosion dental se encuentran: constancia y método
de ingesta de las bebidas acidas, el cepillado dental después de tomar la bebida y el estilo de vida
(Lopez, 2017). En la literatura se encuentran estudios sugiriendo que la ingesta de alimentos y
bebidas acidas desempefian un papel fundamental en el progreso del desgaste dental erosivo en
nifios y adultos, siendo, las préacticas dietéticas uno de los factores principales de la erosion,
ademas de esto existen ciertas caracteristicas que definen el potencial erosivo de las bebidas
(Ruilova, 2018), tales como la Acidez titulable la cual es un porcentaje de base necesario para
que un producto llegue a un pH neutro, considerada como el factor determinante en la aparicion
de la erosién dental debido a que se establece la disponibilidad real de ion hidrégeno para la
interaccion con el area dental.

También se encuentra el tipo de acido. Dentro de los mas frecuentes, esta el acido
fosforico y acido citrico, ademas se puede encontrar el acido maleico, tartarico, entre otros. Por

altimo, esta el potencial erosivo, considerado como la habilidad de un alimento, bebida o
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sustancia capaz de desarrollar la erosion dental la cual depende del pH, el grado de saturacion, la
capacidad buffer y la concentracion de calcio — fosfato.

Alimentos &cidos

Los alimentos son considerados muy &cidos si contienen un pH <4,6 y los ordenan con
bajo contenido acido si su pH esta entre 4,6 y 7. Ademas se considera como una dieta acido
génica a los alimentos altos en fosforo y proteina, bajos en calcio, magnesio y potasio,
provocando un efecto en la salud bucodental a través del tiempo; es asi, como la ingesta habitual
y en exceso de elementos en la dieta, como las bebidas citricas, zumo de limén y naranja,
calabazas de frutas, las bebidas con sabor a citricos y los refrescos con sabor a cola se
determinan como factores de riesgo para la erosion dental (Gonzalez, 2019).

v Bebidas carbonatadas y no carbonatadas

Las bebidas no carbonatadas, como las bebidas con alto potencial de azlcar y los jugos
de frutas acidas contienen un elevado indice de acidos organicos en los cuales encontramos los
citricos como las naranjas, manzanas, uvas y ascorbico (vitamina c), los cuales contienen un pH
bajo. También encontramos las bebidas endulzadas con didxido de carbono que ofrecen la
efervescencia a la bebida y se denominan como bebidas carbonatadas (Gonzalez, 2019), siendo
las bebidas gaseosas las que causan una mayor desmineralizacién en el esmalte dental, seguido
de los jugos y néctares (Ruilova, 2018).

Los acidos alimenticios son un componente de los productos procesados debido a que sus
fabricantes los adicionan frecuentemente para mejorar sus caracteristicas y vida util. Existen
unos aditamentos usados en esta fabricacion los cuales incluyen &cido citrico, acético, fosforico,
lactico, fuma rica, malica, tartarica y ascorbico (Gonzalez, 2019).

«  Jugo de frutas
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Hoy en dia se ha encontrado que la ingesta de frutas citricas varias veces al dia, 0 el
consumo diario de refrescos es capaz de elevar el riesgo de presentar erosion dental, ocasionando
en la salud oral del consumidor un problema; debido a que el pH esta por debajo de 5.5 (pH
citrico< 5.5), el cual produce una disminucion de la capacidad buffer, que es responsable de la
proteccion dental contra la desmineralizacion del esmalte (Ruilova, 2018).

«  Jugos industrializados

El mercado muchos afios atras reemplazdé el jugo puro, ya que en la actualidad en muchos
hogares ingieren este sustituto, por la facilidad de la preparacién y por facil accesibilidad en la
industria. Esto ha creado un problema en la salud de las personas, ya que se ha evidenciado una
relacion entre el consumo de estas bebidas industrializadas con el desarrollo de erosion dental;
entre los acidos industrializados se encuentran el néctar de manzana, pera, ciruela, jugo de uva,

manzana, mango, guayaba, papaya, jugo de durazno y jugo de verduras (Gonzéalez, 2019).

4.2.4.4.Diagndstico de la erosion dental

Por el complejo mecanismo multifactorial de esta afeccion dental, el diagndstico se
centra no solo en identificar y caracterizar la lesion, sino que de igual manera pondra de manera
prioritaria el obtener datos de los pacientes de interés médico, ocupacional y nutricional por
medio de la recoleccion de informacidn(anamnesis); de igual manera, es fundamental conocer el
exacto origen de los &cidos que son responsables de estas lesiones, con el fin de brindar un
correcto diagndstico y plan de tratamiento para dichas lesiones (Sueldo, 2010).

En una etapa inicial el diagnostico de dicha patologia es dificil de identificar, ya que los
signos y sintomas son escasos; lo cual hace que sea casi imperceptible cuando se manifiesta esta
lesion. Adicional a esto, el desconocimiento de instrumentos que ayuden a identificar la erosion

dental hace aun mas dificil su diagnostico y posterior seguimiento (Fajardo, 2011).

27



Por otro lado, si el desgaste dental persiste van a ocurrir ciertos cambios a nivel
morfoldgicos tales como: las superficies lisas que pueden desarrollar cavidades; asi como
también areas convexas en donde la profundidad va a quedar menor a la anchura. Este tipo de
lesiones se van a localizar en la porcion coronal al limite del cemento-esmalte, sin embargo, se
debe tener en cuenta que en la mayoria de los casos el esmalte localizado cerca al margen
gingival permanece intacto, esto puede ser posible por el biofilm acumulado en esta zona el cual
puede gue actué como una barrera mecanica (Shitsuka, 2016).

Sin embargo, una de las maneras que puede facilitar el diagnéstico es identificar una
apariencia suave, sedosa y brillante, en algunas ocasiones se puede observar mate en la superficie
del esmalte. Es por esto que varios autores se dieron en la tarea de crear diferentes indices con el
fin de ayudar a diagnosticar esta patologia tales como: El indice de Smith y Knight, el indice de
Lussi, el indice de Larsen, y el indice de O ‘Sullivan (Fajardo, 2011).

De igual manera, existe un examen basico de desgaste dental erosivo (BEWE) (Tabla 1),
el cual es el sistema con puntuacion parcial y que registra cudl es la superficie mayormente
afectada, este puntaje va guiar el manejo de esta condicidn; este examen consta de un puntaje
con cuatro niveles en los que se califica la apariencia y/o severidad de la erosién dental en donde
se dice que el (0), no hay pérdida del tejido dental (Figura 1,A), (1) Se logra observar una
pérdida inicial en esmalte (Figura 1,B), (2) Se observa un defecto claro y pérdida de tejido duro
menor al 50% del area afectada (Figura 1,C) y (3) destruccion del tejido duro mayor al

50%(Figura 1, D) (Contreras, 2020).
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Tabla 1. indice BEWE (Martinez et al., n.d.).

PUNTUACION CRITERIOS
0 No erosion
1 Pérdida inicial de la superficie
2% Pérdida de menos del 50% del area de superficie
3* Pérdida de mas del 50% del area de superficie

* Puntuacién 2 y 3 a menudo esta involucrada la dentina

Figura 1. Desgaste dental erosivo A. No hay erosion, B. Minima pérdida de la superficie dental, C. Pérdida extensa
de menos del 50% del tejido dental, D. Pérdida visible de méas del 50% (Preventive Dentistry, n.d.-b).

No erosive wear. :
Minimal damage to More extensive
teeth with loss of damage, may involve

mamelons, very slight dentine exposure but
damage to the enamel, Not > 50% of surface
and loss of surface area.

features.

4.2.4.5.Prevencion de la erosiéon dental

Obvious change to the
surface with visible
loss of tooth with likely
dentine exposure and
for > 50% of surface
area, involvement of
the incisal edge.

D

Para reconocer la etiologia de las lesiones es primordial prevenir nuevas lesiones y

regular la progresion de esta patologia. El profesional de la salud oral debe utilizar recursos

preventivos tantos terapéuticos como compuestos de fluoruros; sin embargo, como complemento

el cuerpo forma una barrera mediante el fluido salival. Este fluido contiene iones de fosfato y

calcio los cuales mantienen un estado stper saturado sobre la hidroxiapatita del esmalte cuando

hay un pH neutro y esto reprime la pérdida del mineral; asi mismo si el pH se reduce cruzando la

linea de saturacion convirtiéndose en pH Ciclico ( para el esmalte con 5.5y en la capa de la
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dentina con 6.5) esto quiere decir que si alguna sustancia entra en contacto con la cavidad oral
tiene un valor de pH menor a 5.5 este logra originar que la matriz inorganica del diente se
desmineralice; esto sucede en mayor medida si el ataque es prolongado y se repite a través del
tiempo (Sueldo, 2010).

La cantidad de tejido mineral que se va disolver gracias a este proceso va a depender de
varios factores como: tipo de acido, rango del pH, efecto buffer presente en la saliva, tiempo de
exposicion a la sustancia acida, la conducta de desmineralizacion del esmalte y demas
componentes asociados con la saliva, en los que podemos encontrar: descenso de la secrecion y

niveles de calcio y fosfato.

4.3.Habitos de higiene oral perjudiciales

La higiene bucal es un factor modificable ya que depende de la frecuencia y técnica de
cepillado que realice cada persona, interviniendo en la erosién dental; adicionalmente en los
individuos con padecimiento de ERGE (reflujo gastroesofégico), episodios de regurgitacion,
ingesta de medicamentos, alimentos y jugos acidos, conlleva a que las personas tengan una
meticulosa higiene oral, la cual produce que la superficie del diente no logre reorganizar su
estructura, haciendo que sea mas susceptible a contraer la erosion dental (Parra, 2019). Debido a
que, en diferentes estudios se ha encontrado que en pacientes con anorexia y bulimia nerviosa se
observa una pérdida progresiva del esmalte, esto ocurre ya que algunos de ellos se cepillan
inmediatamente con o sin crema dental después de vomitar; y ocasiona que la superficie sea
mucho mas vulnerable a los ataques de acidos, también se debe aclarar que aquellos pacientes
que no tienen algun tipo de higiene después del vomito no presentan una progresion tan

avanzada de la lesion.
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4.4 Antecedentes

La dieta en el cuerpo humano juega un papel fundamental, por tal motivo se debe cuidar
y elegir bien qué es lo que se consume, estudios confirman la correlacion que hay entre lo que se
consume con la patologia de la erosion dental, Costa et al. (2018) realizaron un estudio acerca de
la prevalencia de la erosion dental y su relacion con la dieta; esto lo hicieron en una poblacién
de nifios entre los 15y 19 afios, el cual se evalud por medio de fotografias intraorales y fueron
examinadas por odontologos previamente capacitados y calibrados, en donde se encontré que los
dientes incisivos centrales y laterales son los mas afectados por la erosion dental, aunque no
pudieron asociar la dieta con esta patologia.

Lupi-Pégurier et al. (2015) realizaron un estudio en Francia en el departamento de Alpes
maritimos utilizando el indice BEWE, para valorar en 331 nifios de 14 afios la prevalencia de la
erosion. A los cuales se les auto administrd un cuestionario sobre alimentacion y habitos orales,
obteniendo que la prevalencia de la erosion dental (DE) fue del 39% utilizando una puntuacion
BEWE total >3. De igual manera, se encontrd que la prevalencia de Erosion, evaluada solo con
primeros molares e incisivos superiores, fue de alrededor del 54%. También se hallé para erosién
dental que los factores de riesgo con puntuacién BEWE total > 3 fueron el consumo diario de
bebidas acidas y dulces acidos, pacientes de bajo nivel socioecondémico categoria econémica 'y
con biopelicula dental visible.

Torres et al. (2012) realizaron un estudio descriptivo en individuos con ERGE
(enfermedad por reflujo gastroesofagico) de un hospital entre los afios (2011-2012) el cual arrojo
los siguientes resultados el 30% de los pacientes que presentan ERGE y erosion dental
expresaron tener acidez en la boca y regurgitacion acida. Ademas, se observo que con respecto al
sexo masculino el femenino obtuvo un total de 2.35 erosiones en el sector de incisivos por su

cara palatina con un grado de 1, y el masculino presento 1.86 erosiones dentales en esta misma

31



zona, pero con un grado 2. Otro aspecto importante fue la edad ya que se presento un total de
3.50 erosiones en dientes incisivos en su cara incisal grado 1 en pacientes mayores de 70 afos, y
un 3.11 en caras palatinas grado 1 en pacientes de 20 a 30 afos.

Torres et al. (2015) realizaron una revision bibliografica en diferentes bases datos en las
cuales encontraron que la ingesta de bebidas en relacion con la cantidad de saliva presente en
boca, modificando el proceso de disolucion debido a que durante la noche hay exposicion de
estos agente erosivos que llegan a destruir el diente por la reduccion del flujo salival durante el
suefio; a su vez la distribucion de la erosion dental por el consumo de alimentos y bebidas de este
tiempo se asocia a la presencia en las superficies vestibulares y oclusales, a diferencia de las
erosiones palatinas graves que se encuentran altamente asociadas con vémitos crénicos o
factores intrinsecos.

En la actualidad, la erosion dental es una patologia dental que se puede asociar al
desgaste por el contacto con acidos, relacionados a una dieta alta en contenido acido o con
problemas gastrointestinales. Lépez (2017) realiz6 un estudio para establecer la asociacion entre
consumo de frutas y el desgaste dental erosivo en adultos jovenes estudiantes de la Universidad
El Bosque; para tal estudio incluyeron el indice BEWE y simultdneamente la valoracion clinica
de caries dental con criterios ICCMS y el indice COP, el cual arrojé como resultado que si existe
asociacion entre la frecuencia de consumo de otras bebidas (gaseosas, bebidas energizantes,
bebidas saborizadas con fruta) con todas las variables indicadoras del indice BEWE lo que puede
influir en la presencia de la erosion dental; en cuanto a la experiencia del indice COP estos
indicaron una mayor proporcion de pacientes sanos en comparacién con la experiencia de caries
ICCMS en donde la mayoria de los pacientes se encuentran en un riesgo bajo y muy bajo de

presentar caries.
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Sandoval (2018) realizo un estudio transversal descriptivo utilizando una muestra de 84
personas en estudiantes de la UAN sede Villavicencio, Colombia, en donde se determiné que un
70,1% no han notado cambios significativos al cepillarse los dientes; mientras que un 29.9% han
notado cambios y han presentado sensibilidad en su mayoria al frio, notando asi que en
Colombia no se encuentra muchos estudios relacionados a la patologia de desgaste dental erosivo
y la relacion de bebidas carbonatadas, frutas citricas, el cual aporta una informacion valiosa
sobre la prevalencia de esta afeccién. Utilizando el indice de BEWE realizando la prueba de
calibracion primero en 25 personas un grupo de soldados.

Collazos et al. (2019) realizaron un estudio en Peru en el cual se baso en los indices de
Basic Erosive Wear Examination (BEWE) y Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) en donde determinaron que la estadistica de las personas con desgaste dental erosivo
y sin desgaste dental erosivo era muy parecido. Cuando se ejecutd la prueba estadistica para la
calidad de vida y sus dimensiones se obtuvieron un valor p > 0.05; lo que indica, que no hay
diferencia estadisticamente relevante entre la calidad de vida de la salud bucal y el impacto de la
erosion dental; concluye que, la prevalencia del desgaste dental erosivo en los preescolares fue
elevada y que dicha patologia no evidencio impacto en la calidad de vida y la salud oral.

Martinez et al. (2020) realizaron una revision de la literatura en las bases de datos
electronicas (Pubmed y Web of Science) y complementaron la busqueda con referencias de
articulos recientes. En la cual obtuvieron como resultado que el 88,3% de los articulos
reportaban que las bebidas carbonatadas, bebidas rehidratantes y bebidas alcohdlicas, tenian un
impacto erosivo en el esmalte dental y el 11,7% mencionan que no existia asociacion
significativa. Por lo anterior se comprobd que las bebidas carbonatadas conllevan a una alta

desmineralizacion del esmalte y que las bebidas consumidas en la actualidad por la poblacion
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tienen un impacto quimico en los tejidos duros del diente. También se evidencio que la bebida
mas consumida y con mayor potencial erosivo es la coca cola con un 37%.

Igualmente, Tianyu et al. (2021) realizaron un estudio sobre la prevalencia de la erosién
dental en adolescentes y adultos de Shanghai y los factores que podrian estar asociados a dicha
patologia. Ellos utilizaron el indice BEWE y para esto tomaron cuatro grupos de diferentes
edades; el primero de 12 a 15 afios, el segundo de 18 a 35, el tercero de 36 a 49 y el cuarto 50 a
74 anos, utilizaron un instrumento el cual arrojo los siguientes resultados: la prevalencia de
desgaste dental fue del 59,7% en adolescentes segtin el indice BEWE > 1 y del 93,1% en adultos
segun el indice BEWE > 2. De acuerdo a los resultados, se evidencio que la prevalencia y la
gravedad de la enfermedad aumentan con la edad. Ademas, se encontr6 que los dientes mas
susceptibles al desgaste fueron los incisivos centrales y los primeros molares. Por lo anterior, los
resultados del andlisis multivariado de covarianza (ANCOVA) mostraron que los refrescos, las
bebidas alcohdlicas, las verduras en escabeche y los alimentos duros, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), la xerostomia y los malos habitos de cepillado de dientes se
correlacionaron estadisticamente con el desgaste de los dientes en diferentes grupos de edad.

Andrade et al. (2021) realizaron un estudio in vitro en el cual tomaron muestras
aleatoriamente de dentina humana y la categorizaron en 8 grupos de bebidas frutales ultra
procesadas como jugo de uva, fresa, naranja, y jugo tampico, estos encontraron que la mayor
concentracion de acidez titulable la obtuvieron los jugos de uva de aurora, jugo de naranja del
valle, y jugo de citricos tampico. La concentracion de fosfato, fllor, y proteina en general fue
cambiable en todos los jugos.

Martinez et al. (2020) realizaron un estudio transversal, en donde se escogieron 391 nifios

entre los 5y 12 afios, que estuvieron en consulta odontoldgica en una clinica de valencia, de los
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cuales 191 fueron de sexo masculino y 200 de sexo femenino, y empleando el indice BEWE y
valoraciones clinicas se evidencio en la poblacion una prevalencia del 19,7% de perdida de
estructura del esmalte, el 16,3 % presento pérdida inicial en la superficie y el 3,4 % presentd una
pérdida en el area de la superficie menor al 50 % (BEWE 2) no se obtuvo perdida en el area de
superficie mayor al 50%.

Ademas con el indice BEWE se relaciond la frecuencia de consumo de bebidas gaseosas
dando como resultado que los nifios que no consumen o consumen pocas veces a la semana la
media era <3 (1y 7 veces por semana), no presentan riesgo de erosion dental. En nifios que
consumian con frecuencia la media era de 3,39 (8 y 14 veces por semana), y en los nifios que las
consumian entre 15y 21 veces por semana, la media era de 4, 96, arrojando bajo riesgo de
presentar erosion dental. También se evidencié una media de 6,67 mostrando un riesgo
moderado de presentar erosion dental, cuando consumian dichas bebidas 22 0 mas veces por
semana.

Acosta et al. (2022) hicieron un estudio descriptivo transversal, en donde participaron
mujeres y hombres con edades de 15 y 25 afios, que juegan al baloncesto en la unidad deportiva
municipal de Pachuca, los cuales de manera voluntaria decidieron contestar el cuestionario para
su estudio, el cuestionario se realiz6 mediante la plataforma jotforms, y este tenia 17 preguntas.
La muestra final fue de 79 jdvenes, de los cuales el 54.4% dijeron tener presencia de erosion
dental basandose en imagenes del indice de Eccles y Jenkins, las personas con consumos de
bebidas carbonatadas fueron 17 > 6 veces por semana con un grado de 3, 19 personas
presentaron grado 1y grado 2 con 4-6 veces por semana y el consumo de 1-3 bebidas por

semana se presentd en 7 personas.
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5. Metodologia

5.1.Tipo De Estudio: Observacional de corte Transversal

5.2.Poblacion: Grupo de escolares de 12 a 18 afios del Colegio Colombo Florida Bilingle y el
Colegio Del Bosque Bilingiie-UAN.

5.3.Muestreo: No aleatorio.
5.4.Muestra: Se establecié por conveniencia.

5.5.Criterios de inclusion

° Escolares de 12 a 18 afios del Colegio Colombo Florida Bilingte y el Colegio Del

Bosque Bilinglie-UAN, que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.

5.6.Criterios de exclusién

° Estudiantes cuyas encuestas no estuvieran diligenciadas completamente, con

tachones o enmendaduras.

5.7.Descripcion del procedimiento

5.7.1. Seleccion de los estudiantes

Se solicito el apoyo a los directivos del Colegio Colombo Florida Bilinglie (Anexo 1 A)
y el Colegio Del Bosque Bilingtie-UAN (Anexo 1 B), para aplicar un instrumento validado a
escolares de diferentes edades (12-18 afios). Se invit6 a participar a los estudiantes que cumplian
con los criterios de inclusion; los mecanismos utilizados para la invitacion a participar fueron,
solicitar a diferentes profesores un espacio para las clases para realizar la jornada.

A los estudiantes que aceptaron participar se les ofrecié informacion amplia, suficiente y

se les aclar6 dudas sobre el proyecto.
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5.7.2. Fase de preparacion

Se realiz6 la encuesta previamente aprobada y validada (Avila, 2021), mediante la cual se
analizaron los héabitos dietéticos de consumo de frutas y bebidas citricas, la encuesta se divide en
tres partes con 24 preguntas en total. La primera parte corresponde a los antecedentes de salud
oral y general (Dominio 1), la segunda parte a los habitos de dieta (Dominio 2) y la Gltima parte

corresponde a los habitos de cuidado oral (Dominio 3) (Anexo 2).

5.7.3. Implementacion de la encuesta

Se aplico la encuesta a los estudiantes de 12 a 18 afios de edad del Colegio Colombo
Florida Bilingiie y el Colegio Del Bosque Bilingiie-UAN, mediante un formulario (Avila, 2021),

en forma fisica- (Anexo 3).

5.8.Andlisis de los datos

> Se utilizo el programa Excel, para el andlisis de los datos.
> Se utiliz6 estadistica descriptiva como frecuencias, proporciones y promedios
para determinar las caracteristicas presentadas por los estudiantes incluidos en el estudio con

relacion a cada una de las variables que componen la base de datos.

5.9.Aspectos éticos de la investigacion

Durante la elaboracion del proyecto se tomaron en consideracion todas las Normas para
la investigacion en salud, las cuales estan establecidas en la Norma 8430 de 1993 del Ministerio
de salud, analizando los capitulos I Y |1 para investigacion en humanos y el capitulo de

bioseguridad a los investigadores.
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En cada etapa se protegio la integridad fisica del participante. La informacion facilitada
por los participantes se guardo en total reserva para dar cumplimiento del articulo 8 y solo se
utilizo para los términos acordados en el estudio.

De acuerdo con los aspectos éticos de la ley en relacion con la investigacion en seres
humanos, esta investigacion esta clasificada como riesgo minimo. Se dio cumplimiento a los
articulos 14-16 definidos para el diligenciamiento de un Consentimiento informado, con formato

aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Antonio Narifio.
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6. Resultados

6.1.Descripcion de la muestra

El total de la muestra fue de 85 estudiantes entre los Colegios Bilinglie Del Bosque y
Colombo Florida Bilingle, los cuales tienen convenio con la facultad de odontologia. Los
participantes se encontraban en edades entre los 12 y 18 afios de edad, de los cuales 44
estudiantes eran de sexo Femenino (51%) y 41 de sexo Masculino (48%) (Figura 2). También se
encontrd que el 22% de los participantes se encontraban en una edad de 15 afios, seguidos del

18% de los estudiantes en edad de 16 afios y el 15% entre 12 y 13 afios (Figura 3).

Figura 2. Sexo de los participantes.
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Figura 3. Edad de los estudiantes.
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6.2.1dentificacion de la muestra

En la identificacion de la muestra se evaluaron los antecedentes de salud general y oral en
los cuales se encontro que el 5.9% de los participantes presentaban acidez estomacal y el 2,4%
vomito frecuente, a su vez el 8,2% presento retorno a la boca de alimentos o liquidos y el 20%

presento bruxismo seguido del 23,6% que presento boca seca (Figura 4).

Figura 4. Antecedentes de salud oral y general.
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6.3.1dentificacion de frutas consumidas en la poblacion

Cuando se aplic6 el instrumento basado en los factores de riesgo relacionados con ETW
en adolescentes, se obtuvo gue entre las frutas que los estudiantes nunca o rara vez consumian
estaba la pifia (75%), seguida de la fresa (68%) y el mango verde (67%). También se encontrd
que entre las frutas que consumian entre una y dos veces al dia era la manzana verde y la naranja
(47%) y que la fruta que méas consumian en el dia de tres a cuatro veces era la mandarina (16%)
(Figura 5). Asi mismo, se evidencio que la menor frecuencia de nunca o rara vez consumir una
fruta fue de 32 estudiantes con la naranja, 39 la manzana verde y 41 estudiantes el limon; entre
los participantes que consumian una o tres veces al dia la misma fruta se encontré que 16

consumian la pifia, 23 la fresa y 24 el mango verde y por Gltimo el reporte de los estudiantes que
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consumian cuatro o0 mas veces al dia la misma fruta fue de 4 estudiantes con la fresa y el mango
verde, seguido de 5 estudiantes con la pifia y 6 con el lulo y la manzana verde (Tabla 2).

Figura 5. Porcentaje consumo de fruta.
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Tabla 2. Frecuencia del consumo de frutas.

) ) . Mango Nhanzana . .
Frecuencia Fresa Limon Lulo Mandarina Maracuya hlora MNaranja Pina

verde  verde

Munca o Rara vez a8 41 47 42 a7 39 43 45 32 64
Una a tres veces al dia 23 35 32 29 24 an 30 28 a0 16
Cuatro o mas veces al dia 4 9 f 14 4 f 10 11 13 5
Total 83 83 83 83 83 85 83 83 85 85

6.4.Habitos de consumo de frutas y jugos de frutas

En relacion a las porciones de fruta o vasos de jugo de fruta natural consumidos al dia, se
encontrd que el 13% de los estudiantes nunca o rara vez consumen una porcién de fruta o jugo de
fruta, que el 73% consumen entre una o tres frutas y jugos naturales, seguido del 12% de los
estudiantes que consumen cuatro o mas frutas y jugos naturales (Figura 6). Seguido a esto

encontramos que 60 de los estudiantes se demoran de 1 a 10 minutos consumiendo el total de la
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fruta y bebiendo el jugo natural, y que 25 de ellos se demoran mas de 10 minutos realizando este
consumo (Tabla 3).

Figura 6. Porcion de fruta y jugo natural.
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Tabla 3. Duracion del consumo de fruta y jugo de fruta.
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A su vez en los habitos de dieta se observé que 39 estudiantes consumen de tres a cuatro
veces al dia gomas acidas y gomas de mascar y que 36 estudiantes nunca o rara vez lo hacen, en
comparacion al 32,9% de los estudiantes que reportaron consumir mas de cuatro veces al dia
productos lacteos como el yogurt, el queso, entre otros y simultdneamente el 58,8% solo
consumen de una a tres veces al dia estos lacteos (Figura 7). Por tltimo 33 estudiantes indicaron
que nunca o rara vez incluyen el limoén en las comidas, a diferencia de ellos 40 reportaron que lo

incluyen una o 3 veces al dia en sus comidas (Figura 7).
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Figura 7. Frecuencia de habitos en la dieta.
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6.5.Clasificacion de la erosividad de las frutas

Respecto a la clasificacion del grado de erosividad de las frutas propuestas en el estudio,
se clasificaron en minimamente erosivas, erosivas y extremadamente erosivas. Se pudo
evidenciar que del total de las 9 fr no utas; el 67% de ellas se clasificaban como erosivas,

mientras que el 22% eran extremadamente erosivas y el 11% minimamente erosivas (Tabla 4).

Tabla 4. Grado de erosividad de las frutas.

Minimamente . Extremadamente
. Erosivas .
erosivas erosivas

Mandarina Fresa Limon

Lulo Maracuya
Mango

Verde
Manzana

Verde

Mora
Naranja

Piiia
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Sumado a lo anterior, cuando se tomaron los datos del consumo de frutas en los
estudiantes y el grado de erosividad de las frutas; encontramos que el 13% de los estudiantes
consumen frutas minimamente erosivas, a diferencia del 20% que consumen frutas erosivas,
mientras que las extremadamente erosivas presentaron una frecuencia de consumo de 57
estudiantes, equivalentes al 67% (Figura 8). También encontramos que de los estudiantes que
consumen frutas extremadamente erosivas el 35% de ellos son de sexo femenino, en cuanto a las
futas erosiva se evidencio mayor consumo del sexo femenino equivalente al 13% a diferencia de
aquellos que consumen frutas minimamente erosivas arrojando como resultado que son méas

consumidas por el sexo masculino (6%) (Figura 9).

Figura 8. Consumo de frutas y su grado de erosividad.
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Figura 9. Consumo de frutas erosivas segun el sexo.
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También, se tomaron los datos de la mayor erosividad de frutas y el consumo de frutas

combinadas en el cual se encontr6 que el 29% de los estudiantes mezclaban las frutas
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combinadas y clasificadas como E con ER, seguidos del 27% por aquellos que consumian frutas
ME con ER (Tabla 5). En cuanto a la combinacion de frutas con menor erosividad este nos
arrojo que el 4% consumian frutas ME con ME, seguida de los estudiantes que consumian frutas

combinadas como E con E siendo este solo un 7% (Tabla 5).

Tabla 5. Combinacion de la erosividad de las frutas.

combinacion de )
frecuencia %

la mayor

ME+ME 11 4
ME+E 28 11
ME+ER 68 27
E+E 17 7
E+ER 74 29
ER+ER 57 22

ME: Minimamente erosivo, E: Erosivo; ER: extremadamente erosivo

6.6.Habitos de higiene oral

En el instrumento que se aplico también se evaluaron los habitos de higiene oral como la
frecuencia de cepillado; en la cual el 4,7% de los estudiantes reportaron que se cepillan menos de
dos veces al diay el 71,6% indico que se cepillan dos veces al dia, a diferencia del 28,3% que
reportaron cepillarse mas de dos veces al dia (Tabla 6).También se encontré que 51 de los
participantes siempre se cepillaban los dientes antes de irse a dormir a comparacion de 30
estudiantes que lo realizaban frecuentemente; a su vez 54 participantes indicaron que nunca o
rara vez se cepillaban antes de comer y 24 de ellos indicaron que lo realizaban con frecuencia

(Figura 10).
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Tabla 6. Frecuencia de cepillado.

dCuantas

. veces al dia
Frecuencia )

te cepillas

los dientes?
Menos de dos veces al dia 4
Dos veces al dia 52
Mas de dos veces al dia 23
Total a5

Figura 10. Habitos de higiene oral.
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7. Discusion

Este estudio presenta los datos de riesgo de erosion dental en 85 jovenes escolares
pertenecientes a el Colegio Colombo Florida Bilingle y el Colegio Del Bosque Bilinglie-UAN
de la ciudad de Bogoté en relacion con: el consumo de frutas y jugos de fruta, porciones de fruta,
tiempo empleado en el consumo de las frutas y jugos de fruta; consumo de otros tipos de bebida,
habitos de higiene oral y antecedentes de salud general y oral.

Se aplicd un cuestionario validado en la Universidad El Bosque a 85 jovenes escolares
pertenecientes a el Colegio Colombo Florida Bilingle y el Colegio Del Bosgue Bilinglie-UAN
de la ciudad de Bogot4, el cual tenia como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
desgaste dental erosivo que podrian presentar estos jévenes de acuerdo a los habitos de higiene
oral, habitos de dieta y antecedentes de salud general y oral (Avila, 2021); una vez obtenidos
estos resultados se clasificaron en tres grupos: minimamente erosivo, erosivo y extremadamente
erosivo. Esta distribucion se realizd teniendo en cuenta principalmente la clasificacion de
erosividad de cada fruta, la cual obtuvimos de acuerdo al pH de las mismas que fue tomado de
un trabajo previamente realizado y aprobado (L6pez, 2017).

En relacion a este estudio se encontrd que en la poblacién de estudio las frutas mas
consumidas de una a tres veces por semana son las que se clasificaron en un grado erosivo en
especifico manzana verde y naranja con un 47% y que la fruta mas consumida de tres a cuatro
veces por semana, era la mandarina con un 16% la cual esta clasificada como fruta minimamente
erosiva. A diferencia de lo encontrado por Lopez (2017) ya que en este la fruta mas consumida
fue la mora con un 19%, seguido del maracuya con un 13%, lulo 12 % y naranja 11%.

Con el fin de conocer los factores de riesgo presentes en los escolares, tal como lo

realizaron Lupi-Pégurier et al, (2015) ellos aplicaron un cuestionario con el fin de conocer los
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habitos orales y de alimentacion, apoyandose de un examen clinico con el cual lograron obtener
la prevalencia de la erosion en los encuestados. De la misma manera lo hicieron Costa et al,
(2020) ellos buscaron una posible correlacién entre lo que se consume y la patologia de erosion
dental y su método de apoyo fue la examinacion a través de fotografias que fueron estudiados
por odontdlogos calibrados y capacitados, lastimosamente ellos no pudieron lograr una
asociacion de la dieta con esta patologia.

En el estudio realizado se identificaron como pacientes con riesgo extremadamente
erosivo a aquellos jovenes que consumian una o mas frutas con potencial de extrema erosividad,
mientras que a los jovenes que consumen una fruta erosiva pero no una fruta extremadamente
erosiva, fueron clasificados en el grupo de pacientes con riesgo erosivo, y aquellos jovenes que
consumen Unicamente frutas con potencial minimamente erosivo fueron clasificados en un riesgo
bajo o minimo. También se identificd que los estudiantes con riesgo extremadamente erosivo el
35% de ellos era de sexo femenino y el 33% de sexo masculino, adicionalmente en los
estudiantes catalogados con riesgo erosivo se encontré mayor prevalencia en el sexo femenino
(13%) a comparacién con el sexo masculino (8%) y sumado a lo anterior en los estudiantes con
riesgo minimo se encontr6 que habia mayor prevalencia por parte del sexo masculino (6%) que
del femenino (5%).

En este estudio se encontrd que los participantes consumen en mayor medida frutas
combinando las clasificaciones Erosiva y Extremadamente erosivas con un 29%. Se encuentran
similitudes con el estudio de Lépez (2017), ya que en este se establecié que la mayoria de sus
participantes consumen principalmente frutas con clasificacion erosiva y extremadamente

erosiva con 44 y 42% respectivamente.
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En un estudio realizado por Martinez et al. (2020) Ellos relacionaron la frecuencia de
consumo de bebidas gaseosas en donde encontraron que aquellos nifios que fueron parte del
estudio, y no consumen 0 consumen pocas veces a la semana no presentaban riesgo de erosion
dental, mientras que los nifios que consumian frecuentemente o consumian de 15 a 21 veces por
semana se catalogaron como riesgo bajo de presentar erosion dental.

De igual manera, debemos mencionar que para reforzar la clasificacion anterior es
necesario realizar un examen clinico con previa calibracidn, esto con el fin de identificar el
desgaste erosivo y de esta manera reforzar la afirmacion de que los pacientes clasificados
previamente presentan indicios de presentar esta lesion; y a partir de ahi fomentar cuidados para
evitar la aparicion de la misma, como es mencionado en articulos previamente revisados por el
grupo de investigacion.

En este estudio se encontrd que el 20% de los participantes sufre de bruxismo, mientras
que el 23.6% sufren de boca seca, y el estudio de Avila, (2021) nos dice que estos pacientes
podrian desarrollar desgaste dental erosivo, ya que la calidad y cantidad de saliva presente en
boca podria contribuir a la aparicion de la misma; debido al papel fundamental que juega la
saliva al momento de eliminar y neutralizar el 4cido en la cavidad oral.

Ya que, como se menciona en el estudio de Lopez, (2017) es importante realizar un
examen clinico basado en el indice validado BEWE (Examen Basico de Erosion Dental) esto con
el fin de obtener una informacién mucho més detallada de la erosion y su relacién con el

consumo de frutas y jugos de fruta en los escolares con alto riesgo de presentar esta lesion.
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8. Conclusiones

En esta investigacion se encontro que el 67% de la poblacion consume frutas o jugos de
fruta extremadamente erosivas 1 a 4 veces al dia. En cuanto a la combinacion de frutas se
encontrd que el 29% de la poblacion mezcla porciones de fruta o jugos de frutas erosivas con
extremadamente erosivas, aumentando de esta manera el riesgo de presentar desgaste dental
erosivo.

En cuanto a las porciones de fruta o jugos de fruta, se encontro que el 73% de la
poblacidn consume de 1 a 3 veces al dia al menos una porcion de fruta o un vaso de jugo de
fruta, adicional a esto se encontr6 que 60 de los participantes se demoran de 1 a 10 minutos
consumiendo el total de la porcion de la fruta; lo que les genera una exposicion prolongada a los
posibles &cidos que pueden causar afectacion al diente.

Se encontro que las frutas mas consumidas por los participantes de una a tres veces al dia
son la manzana verde y la naranja, las cuales estan catalogadas como frutas erosivas, lo que se
puede considerar como un factor de riesgo por la exposicion continua de los &cidos de dichas
frutas.

El sexo femenino tiene mayor prevalecia en el consumo de frutas erosivas y
extremadamente erosivas, considerandose como un factor de riesgo extremadamente alto y
erosivo, el cual puede conllevar a presentar la erosion dental.

Existe un alto riesgo de que la poblacién de estudio, pueda presentar desgaste dental
erosivo con el paso del tiempo debido a los malos habitos de consumo de frutas y bebidas acidas,
catalogadas como extremadamente erosivas y erosivas; en especial el sexo femenino ya que se

encontrd que son las que mas consumen y combinan este tipo de frutas y jugos de fruta.
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9. Recomendaciones

Se recomienda, facilitar espacios para la calibracidn en erosion dental y formacion
complementaria de odontdélogos y estudiantes en el area.

Informar a la poblacidn sobre la existencia y prevalencia de la erosién dental, donde se
expongan los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de esta patologia, habitos de higiene
y alimenticios; asi como los signos y sintomas del desgaste dental erosivo.

Promover a los profesionales en odontologia a implementar los factores nutricionales
cuando se realiza promocion y prevencion de la salud bucodental con el fin de dar a conocer los
riesgos de consumir alimentos acidos, su grado de erosividad y la frecuencia de consumo.

Realizar un estudio que relacione el desgaste dental erosivo y el consumo de frutas y

bebidas acidas en adultos para conocer el grado y la prevalencia de la erosividad dental.
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10. Anexos
Anexo 1. Colegios que participaron en la investigacion.

A. Colegio Colombo Florida Bilingte

B. Colegio Del Bosque Bilingiie-UAN
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Anexo 2. Encuesta.

Cuestionario validado: Factores de riesgo relacionados con ETW en adolescentes (ETVW-RFO).

NOMBRE:

EDAD:

gActualmente presentas alumas de las siguiendes condiciones?

FECHA:

1 | feidex ectozracal (rada cerna) 1 Ha
X i

? | Vimito frecuerte (rada sethana) 1 Ha
s 2

3 | Fegmgitacifn o retomo fecuerte 4 la boca de alimentos o 1 Ha
liquidos (cads sanang) 3 21

4 | Bnuodamo rechivermisvto o spretarieito devital (cads servre) 1 Ha
s 8i

§ | Boca secs o poca salivs en 1a boca 1 Ha
s 3i

Cada cuande consumes las siguiendes frutas enteras o en jugo natural

6 | Freca (erders o e g

1

Mimrica o mara wes

Thua 4 fres weces ol dia

Chruatro o mods weces 4l dia

T | Lindn (ertero o eh fuge)

Himrica o rara wes

Thia 4 fres weces gl dia

Chaatro o s teces 4l dia

$ | Lulo (erdero o e fogo)

Mirrica o mara wes

Thia 4 tres weces 4l dia

Chaatro o s teces 4l dia

9 | Mlatudariveg (erders o en oo

Mimrica o mira ves

Tha 4 tres weces 4l dly

Chaatro o mias weces al dia

Himrica o rara ves

10 | Margzo werde (biche’) (erdero o e g

Thia 4 tres weces al diy

Chugiro o mis veces 3l diy

Mimrica o rara wes

11 | Mlatumaris weerde (erders o e pago)

Thia 4 tres weces ol dia

Chaatro o s teces 4l dia

17 | Mlaraoned (erdero o en fugol

Mimrica o mara wes

Thua 3 tres veces 4l dfy

Chruatro o mods weces 4l dia

1} | Mlora fevters o en puga)

Himrica o rara wes

Thia 4 fres weces gl dia

Chaatro o mds teces 4l dia

14 | Haraja (etiters o ex ugo)

Mimrica o mara ves

Thia 4 tres weces 4l dia

St | bt el | G | e | ol | gl (s | ol | R | o | ol | | e [l | G | gt [t | G | et |l | G | e | e | G |t

Chaatro o s weces 4l dia




Anexo 3. Implementacion de la encuesta.
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