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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como propadsito identificar la relacion entre el
riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y los condicionantes de
habitos en pacientes gestantes atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el afio 2017. El presente estudio fue de un enfoque cuantitativo, con
un tipo de investigacibn no experimental, con un disefio de investigacion
transversal, correlacional. La muestra estuvo constituida por 91 pacientes
gestantes atendidas en la en el Centro Materno Infantil. Se utilizé la técnica de
observacion estructurada y para recoleccion de datos; se usoé el Indice Basic
Erosive Wear Examination (BEWE), un indice reproducible y sencillo de utilizar;
con la finalidad de determinar el nivel de la erosién dental en las pacientes
gestantes. Y para los habitos alimenticios en pacientes gestantes se utilizé los
datos existentes en la bibiografia sobre habitos alimenticios y condicionantes de
habitos. El analisis estadistico se realizé a través del programa estadistico SPSS
v.24, realizandose un analisis descriptivo mediante el calculo de frecuencias y
para el analisis inferencial se utilizé la prueba paramétrica de correlacién pearson
para estimar la asociacion entra las dos variables. En los resultados se observo
la relacion entre el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y los
condicionantes de habitos; el 14,3% de las gestantes no presentd ningun nivel
de riesgo; el 58,2% de las gestantes tuvieron un nivel de riesgo bajo; con
presencia de condicionantes de habitos como vomitos en 34,1%; reflujo
gastroesofagico 5,5%; y también presentaron habitos alimenticios consumo
excesivo de alimentos &cidos 9,9%; consumo de bebidas acidas 8,8%.

Asimismo, el 22% de las gestantes tuvo un nivel de riesgo medio; con presencia



de condicionantes de habitos como vomitos en 15,4%; reflujo gastroesofagico
2,2%; y en cuanto a los habitos alimenticios consumo excesivo de alimentos
acidos 1,1%; consumo de bebidas éacidas 3,3%. Por ultimo; el 5,5% de las
gestantes alcanz6 el nivel de riesgo alto; presentando condicionantes de habitos
vomitos en un 2,2%; presencia de reflujo 2,2%; y habitos alimenticios como
consumo excesivo de alimentos acidos 1,1%. En conclusion, en el presente
estudio se determind que existe una relacion estadisticamente significativa entre
el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y los condicionates de
habitos en los pacientes gestantes atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2017.

Palabras Clave: Erosion dental; habitos alimenticios; condicionantes de habitos,

madres gestantes



ABSTRACT
The purpose of this research was to identify the relationship between the risk of
dental erosion with eating habits and the conditioning factors in pregnant patients
treated at the Manuel Barreto Maternal and Child Center in 2017. The present
study was of a quantitative approach, with a type of non-experimental research,
with a transversal, correlational research design. The sample consisted of 91
pregnant patients attended at the Mother and Child Center. The technique of
structured observation and data collection was used; the Basic Erosive Wear
Examination Index (BEWE) was used, a reproducible and simple to use index; in
order to determine the level of dental erosion in pregnant patients. And for dietary
habits in pregnant patients we used the existing data in the bibliography on eating
habits and habit conditions. The statistical analysis was carried out through the
statistical program SPSS v.24, a descriptive analysis was carried out through the
calculation of frequencies and for the inferential analysis the pearson correlation
parametric test was used to estimate the association between the two variables.
In the results, the relationship between the risk of dental erosion with eating habits
and the conditioners of habits was observed; 14.3% of pregnant women did not
present any level of risk; 58.2% of pregnant women had a low level of risk; with
presence of conditioners of habits such as vomiting in 34.1%; Gastroesophageal
reflux 5.5%; and also presented eating habits excessive consumption of acidic
foods 9.9%; consumption of acidic beverages 8.8%. Likewise, 22% of pregnant
women had a medium risk level; with presence of conditioners of habits such as
vomiting in 15.4%; Gastroesophageal reflux 2.2%; and as for eating habits,

excessive consumption of acidic foods 1.1%; consumption of acidic beverages



3.3%. By last; 5.5% of pregnant women reached the high risk level; presenting
conditions of vomiting habits in 2.2%; presence of reflux 2.2%; and eating habits
such as excessive consumption of acidic foods 1.1%. In conclusion, in the
present study it was determined that there is a statistically significant relationship
between the risk of dental erosion with dietary habits and the condition of habits
in pregnant patients seen at the Manuel Barreto Maternal and Child Center in

2017.

Key words: Dental erosion; Feeding Habits; conditioning of habits, pregnant

mothers
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INTRODUCCION
Las lesiones no cariosas en los ultimos afios se han convertido en un nuevo
desafio que enfrenta la odontologia; relacionando directamente con el ritmo de
vida cambiante y acelerado del mundo moderno; dentro de este contexto se
define la erosion dental como la pérdida progresiva e irreversible de los tejidos
duros del diente, debido a un proceso quimico sin implicacion de bacterias. Esta
enfermedad multifactorial estd cada vez mas presente en gestantes por el
aumento en el consumo de alimentos de naturaleza acida.!
La Federacion Dental Internacional (FDI), mencionan que la erosion dental se
caracteriza por la pérdida de superficie de los tejidos duros, clinicamente la
erosion dental puede aparecer en principio como un defecto adamantino brillante
y liso que de no ser tratado puede avanzar a la dentina y producir defectos graves
gue cambiarian la forma y funcién de la denticién.? El desgaste dentario puede
ser causado por factores extrinsecos o intrinsecos; los agentes intrinsecos son
los &cidos gastricos que pueden ser expulsados hasta la cavidad bucal.?
Por otra parte el reflujo gastroesofagico, provoca al mismo tiempo un cambio de
ph normal oral; debido al entorno &cido presente en boca y la vez podrian
presentarse otras manifestaciones en los tejidos blandos de boca y orofaringe
que se diferenciarian con otras patologias.*
Podriamos resumir a continuacién que el factor bacteriano no se presenta en la
erosion dental; por lo tanto la erosion dental puede ser provocado por el resultado
a la exposicién a los acidos de los alimentos, bebidas o regurgitacion; Su
desarrollo puede ser parte de un proceso acumulatitvo en el que influye la

frecuencia y el tipo de exposicion de los acidos.*
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

Durante el embarazo, ocurren diversos aspectos relacionados con la salud de la
mujer, es por eso que la salud bucodental en las mujeres no podria quedar en
segundo plano. No obstante, cuando se producen cambios en la boca durante
este periodo; y es por eso que los odontolégos deberian tomar consciencia sobre
los desordenes alimenticios provocado por las gestantes, ya que esos habitos
alimenticios producirian una pérdida progresiva e irreversible de los tejidos duros
del diente.®

En el periodo de embarazo, la mujer experimenta diversos cambios fisiol6gicos
que tienen como objetivo preparar para el proceso de gestacion, de acuerdo a
estudios se ha observado que durante el proceso de gestacion ocurren cambios
como los habitos alimenticios, carga excesivo de alimentos en carbohidratos, la
recurrencia del reflujo géastrico (vémitos recurrentes), alteracion hormonal, ph,
flujo y viscosidad salival todos estos factores van a contribuir al desarrollo del
desgaste dental que dara el inicio de la caries dental.®

El embarazo es un estado fisioldgico especial, en el que se presentan una serie
de cambios adaptativos temporales, la cavidad bucal no queda exenta de sufrir
la influencia hormonal, pudiendo presentarse algunas alteraciones reversibles y
transitorias, y otras mas consideradas como patolégicas. Pero, al contrario de lo
que dicen algunas creencias populares, las alteraciones sufridas en la boca
durante el periodo de gestacion no suelen ser tan graves como para llegar a la

pérdida de piezas dentales.®
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Es importante también conocer cuales son las lesiones que se presentan en la
cavidad bucal de las mujeres gestantes, las que derivan del embarazo o de las
circunstancias que rodean a este estado fisiologico especial, podria contribuir a
su identificacion y manejo temprano, permitiendo a los odontdlogos anticiparse
para enfrentar la demanda de servicios y costos. Los cambios que se producen
en esta etapa de gestacion inciden en la salud bucal, siendo las afecciones mas
frecuentes la gingivitis; y la caries dental sobre todo en el segundo trimestre del
embarazo; como resultado ademas de que, con el consumo de alimentos acidos
y la disminucién de PH, provocaria mayor prevalencia de erosion dental.’

El periodo prenatal, hoy dia es uno de los temas mas relevantes para la sociedad
a nivel internacional. Un embarazo saludable y un parto seguro son los cimientos
esenciales para una vida feliz y productiva. El periodo de gravidez es el ideal
para orientar a las madres, pues se encuentran mas motivadas, susceptibles y
receptivas a cambios de actitud y comportamiento, para recibir informacion y ser
educadas sobre la salud bucal.®

En el proceso de gestacion existen las condiciones bucales ideales para mayor
actividad cariosa; en este sentido prevalece la creencia de que esta se produce
porque el calcio de los dientes es extraido por el nuevo ser. Sin embargo,
estudios realizados han demostrado que, a diferencia del esqueleto, en este
estado no existe desmineralizacion de los dientes. El esmalte tiene un
intercambio mineral muy lento, de manera que conserva su contenido mineral
toda la vida. Gran parte de lo que ocurre en el esmalte tiene lugar por recambio
de minerales con los de la saliva y no por disminucién de calcio. En este sentido,

se plantea que el calcio no es extraido del tejido dentario, a pesar de que los
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requerimientos de este elemento estan aumentados en el 33% en comparacion
con mujeres no gestantes.®

La aparicion de las diversas enfermedades dentarias durante la gestacion sera
presente en primer lugar la caries dental como la mas recurrente que va
depender de la interaccion de tres elementos, diente, microorganismos y dieta
cariogénica, sin embargo, este hecho es modificado por la presencia de diversos
factores como el estado nutricional relacionado a los habitos alimenticios;
principalmente durante el embarazo, lactancia y primeros meses de vida
(periodo de ontogénesis), que condicionan la estructura y calidad del diente en
formacién.°

Cabe considerar, por otra parte que la erosién dental ha sido una condicién de
muy poco interés en la salud publica dental y en la préactica clinica a nivel de
nuestro pais; el diagnostico de estas lesiones cervicales no cariosas suele pasar
desapercibido. En la actualidad, no existen datos sobre la prevalencia de erosion
dental en una poblacién peruana. Es dificil saber si la erosion dental es realmente
un problema en el Perl, ya que cada poblacién varia en el tipo de alimentacion
que tienen, en sus habitos y otros factores que pueden estar involucrados en la
progresion de la lesion.*t

Visto de esta manera; la investigacidon sera importante para nosotros para
evaluar la situaciébn en gue se encuentran las gestantes que acuden a las
instituciones de salud publicas y privadas; sobre los problemas de riesgos de
erosion dental producidos por los habitos alimenticios, este estudio nos permitira
educar a esta poblacion en materia de salud oral y poder asi establecer una

estrategia de atencion especializada para ellas; se plantea entonces el problema

17



para conocer el riesgo de erosion dental con relacion a los habitos alimenticios
en las gestantes.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacion entre el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios

y los condicionantes de habitos en pacientes gestantes atendidos en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto, en el afio 20177

1.2.2 Problemas especificos

e ;/Cual es el riesgo de erosion dental en las pacientes gestantes con relacion a
la edad en el centro materno infantil Manuel Barreto?

e ¢ Cuales son los habitos alimenticios y los condicionantes de los habitos en las
pacientes gestantes con relacién a la edad en el centro materno infantil Manuel
Barreto?

e (;Cual es la relacion entre las caracteristicas clinicas de la erosion dental con
los héabitos alimenticios y los condicionantes de habitos en las pacientes
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio
20177

e ;Cual es la relacién entre el riesgo de erosion dental y las caracteristicas
clinicas de erosion dental en las pacientes gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 20177

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar la relacién entre el riesgo de erosion dental con los habitos

alimenticios y los condicionantes de habitos en pacientes gestantes atendidos
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en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, en el afio 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el riesgo de erosion dental en las pacientes gestantes con relacion
a la edad en el centro materno infantil Manuel Barreto

Determinar los habitos alimenticios y los condicionantes de los habitos en las
pacientes gestantes con relacion a la edad en el centro materno infantil Manuel
Barreto.

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas de la erosién dental con
los héabitos alimenticios y los condicionantes de habitos en las pacientes
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio
2017.

Determinar la relacién entre el riesgo de erosién dental y las caracteristicas
clinicas de erosion dental en las pacientes gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2017.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion es importante porque nos permitié observar y analizar de una

manera mas clara, la problematica de la situaciéon en las madres gestantes que

acudieron a consulta y para que las autoridades encargadas del Centro Materno

infantil puedan tomar las medidas necesarias en cuanto a salud oral y asi poder

establecer una estrategia de atencion especializada en los tratamientos de

erosion dental producidos por los habitos alimenticios.

De la misma manera, el estudio es interesante porque nos permitié conocer el

tratamiento odontolégico de las pacientes gestantes durante su desarrollo
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prenatal y también observar los diversos tipos de enfermedades dentales
presentes como uno de los determinantes en el proceso de embarazo, por
consiguiente, todo odontélogo debe estar preparados para atender todo tipo de
paciente con diferentes tipos de enfermedades bucales y comprender la
situacion en la que se encuentran e incluso algunos puede presentar problemas
sistémicos. Debemos plantear el mejor tratamiento posible y ver siempre la
posibilidad de aplicar una técnica alternativa para el manejo del paciente con
cuidados especiales, por lo tanto, realizar un estudio como este presentd un
impacto en los odontologos, respecto a los riesgos de erosion dental provocados
por los habitos alimenticios.

La investigacion serd util; para establecer un tratamiento oportuno y poder hacer
comparaciones de las distintas situaciones problematicas en cuanto al riesgo de
erosion dental provocado por los habitos alimenticios.

En el Peru existen escasos estudios sobre la erosion dental relacionados con los
habitos alimenticios y los condicionantes de los habitos en madres gestantes;
debido a la insuficiente informacion bibiografica, este estudio nos permitird
ampliar la informacién para identificar cuales son esos factores que producen la
erosion dental.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es viable porque el investigador cont6é con
los recursos econdmicos y materiales necesarios para su recoleccién de datos,
se contd con el apoyo del personal profesional del centro materno infantil; para

el trabajo de campo, permitiendonos evaluar a cada paciente gestante.
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1.5 Limitaciones del estudio

En este trabajo de investigacion la limitacion que se ha tenido fue la poca
cooperacion de las mujeres gestantes que acudieron a consulta para el
desarrollo de estudio y la informacion bibliografica respecto al tema, puesto que
se ha encontrado datos en inglés, portugués que para su estudio debieron ser

traducidos con la finalidad de ampliar la base bibliografica.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales
Estrada P. (2013), realiz6 un estudio sobre habitos alimenticios y factores
culturales de las mujeres embarazadas que acuden a consulta externa del
Hospital Basico Eduardo Montenegro del Cantén Chilanes, Provincia de bolivar-
Ecuador, se estudiaron 50 mujeres de 17 a 37 afios de edad, de las cuales se
obtuvieron datos como caracteristicas generales, socio-econOmicas,
educacionales, habitos alimentarios y factores culturales que fueron explorados
mediante encuesta de frecuencia de consumo de alimentos. En los héabitos
alimenticios el 70 % de la poblacion consume de 3 a 4 tiempos de comidas
diarias, los lacteos 56% y frutas 68%, son consumidas con una frecuencia
alimentaria semanal; mientras que los cereales 94%, carnes 44%, vegetales
94%, aceites y grasas 96%, azUcar, dulces 96% y bebidas, liquidos 82%, lo
hacen con una frecuencia diaria. El 42% cree que las bebidas y liquidos acidos
son perjudiciales en el embarazo, el 50% prohiben a las bebidas y liquidos
durante el periodo gestacional, el 48% de la poblacién acostumbra a comer en
su mayoria cereales durante el embarazo. De esta manera en el estudio se
determin6 que los factores culturales no inciden en los habitos alimentarios.*?
Diaz V. (2013), realiz6 un estudio observacional descriptivo, longitudinal,
prospectivo, la poblacion lo constituyeron 35 embarazadas pertenecientes al
area Sancti Spiritus-Cuba, con tiempo entre 12 y 15 semanas de gestacion. Esta
investigacién tuvo como objetivo identificar la prevalencia de las afecciones

bucales presente en las gestantes segun variables demogréficas, asi como sus
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factores de riesgo determinando la relacidn de la dieta cariogénica y la deficiente
higiene bucal con la aparicion de afecciones bucales. Se utilizd6 el método de
investigacion cientifico tedrico determinandose que los cambios que se producen
en el embarazo inciden en la salud bucal, para ello uso el indice de love e INTPC
siendo las afecciones mas frecuentes las gingivitis y las caries sobre todo en el
segundo trimestre del embarazo con un 88.6 % y un 68.6 % respectivamente,
resultando ademas que con el consumo de alimentos acidos produciria la
pérdida progresiva e irreversible del esmalte.!3

Toapanta C. (2016), realizé su estudio para identificar los grados de erosion
dental en pacientes diagndsticados con esta patologia. Se disefié un estudio de
tipo observacional y transversal en 38 pacientes con ERGE atendidos en la
Universidad Central de Ecuador, en los cuales se realizO una evaluacion
odontologica mediante el indice de desgaste dentario de Smith y Knight y la
medicién del pH oral. Se observo la presencia de erosion dental en al menos una
superficie dentaria en 100% de los individuos, distribuida en 51,67% y 2,48%
para grado 1y 2, respectivamente; el grupo dentario molar fue el mas afectado,
mientras que las superficies con mayor desgaste fueron la palatina y la oclusal,
entre tanto el sexo femenino presentd mas prevalencia; asi mismo se evidencio
gue a medida que el tiempo de evolucién de la enfermedad avanza las lesiones
se incrementan y se encontré un pH acido en el 45% de la poblacién evaluada.
Podemos concluir que, al encontrar erosion dental en un alto porcentaje en los
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico, existe una relacion directa

entre estas dos patologias.*
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Rubio K. (2017), El propésito de este estudio es evaluar los conocimientos de
los médicos sobre salud oral y su relaciéon con complicaciones en el embarazo
en el Hospital Gineco-Obstétrico de Nueva Aurora - Ecuador. La salud oral en
las mujeres embarazadas con frecuencia es minimizada por los médicos o por
las mismas madres debido a creencias, miedo, desconocimiento o por falta de
interés, por todo lo mencionado mas los cambios fisicos, hormonales,
emocionales y cambios en la dieta que se presentan durante esta etapa, las
enfermedades bucales aparecen y las que ya estaban establecidas se
complican. Es importante que el medico envie a la mujer embarazada a la
consulta odontoldgica, para que ella reciba informacion y mantenga un buen
estado de salud oral, ya que las enfermedades bucales pueden desencadenar
complicaciones que afectan tanto a la madre como a su hijo.*®

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Montero M. (2013), realizé su estudio para determinar la prevalencia de
desordenes alimentarios en un grupo control de mujeres de edad comparable y
sanas, evaluo el impacto de la frecuencia del vomito. El cuestionario utilizado fue
para evaluar los desordenes alimentarios. Los pacientes fueron analizados a
fondo segun su habito diario de vomito (43 que vomitan contra 36 pacientes que
no vomitaban). El chi-cuadrado de Pearson y el analisis de variacién fueron
utilizados para analizar diferencias categéricas entre los grupos de estudio. Las
mujeres con desordenes alimentarios demostraron una sensibilidad
perceptiblemente mas alta a la erosion dental y atricion que los controles sanos.®
Ocampo S. (2013), realiz6 su estudio para determinar la prevalencia de

abrasion, erosion, atricion y abfraccion en pacientes adultos atendidos en Centro
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de Salud "Manuel Cardozo". El tipo de investigacion es cuantitativa; disefio
descriptivo simple. La muestra seleccionada al azar estuvo conformada por 288
pacientes. El instrumento utilizado fue el registro de hallazgos clinicos
Odontoldgico, para la prevalencia de abrasion, erosion, atricion y abfraccion. El
instrumento utilizado para el estudio fue validado por Camifias L. Entre los
hallazgos mas importantes se encontro lo siguiente: Las lesiones no cariosas
prevalentes fueron: atricion (94.8%), abfraccion (52.4%); abrasion (33%), erosion
(13.9%), prevalencia de cepillado (100%), técnica de cepillado mas usada:
horizontal (86.1 %), nUmero de veces de cepillado al dia: 1 vez (11.8%), 2 veces
(59%), 3 veces (27.1 %), 4 veces (2.1 %); interferencias oclusales (3.5%), uso
de hilo dental (1.7%), apretar los dientes (6.3%), habitos (4.2%). Se encontrd
relacion significativa entre parafuncién y abrasion (p=0.00), alimentos acidos y
erosion (p=0.00 y también entre alimentos acidos y abfraccién (p=0.002).1’

Wong H. (2013), realizé un estudio para determinar el nivel de riesgo de erosion
dental en mujeres adolescentes con trastornos de conducta alimentaria,
describiendo las caracteristicas de grupo de estudio y control, evaluando el grado
de erosién dental por sextante, la asociacidon de nivel de riesgo de erosion dental
con variables clinicas y la asociacion de nivel de riesgo de erosion dental con
otros factores de riesgo. Se realizé un examén intraoral sobre erosion dental a
53 pacientes de sexo femenino, 30 adolescentes mujeres con diagndstico de
bulimia y anorexia nerviosa del Instituto ABINT en contraste con 23 del grupo
control, adolescentes del colegio Micaela Batidas de Condorcanqui. En el
examén se estudian las 32 piezas dentales en sus 4 superficies para determinar

presencia de lesiones compatibles con erosion dental, esto se llevd a cabo de
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acuerdo a la examinacién basica de desgaste erosivo (BEWE). En los resultados
se observa la forma de inicio y las patologias consideradas que presentaron una
diferencia estadistica (p=0,038). Los grupos de edad de 11 a 15 afios presentan
una mayor frecuencia de casos de TCA (p=0,04) y el tiempo de enfermedad de
1 a 5 afios presenta una mayor frecuencia de casos (p=0,04). El tiempo y la
frecuencia de vomito no presentan diferencia significativa, los antecedentes
personales tampoco presentan una diferencia estadisticamente significativa con
los TCA. En el nivel de riesgo global de erosion dental, estratificado desde
ninguno a alto riesgo, se observa diferencia estadisticamente significativa en la
anorexia purgativa (p<0,01) y la bulimia purgativa (p<0,01) respectivamente. El
nivel de riesgo para la erosion dental solo se asocia con el consumo de laxantes
(p<0,01), la presencia de vomitos (p<0,01) y el uso de anorexigenos. Se
concluye que la dieta, la edad y el tiempo desde el inicio son los factores que
diferencian a las adolescentes mujeres con TCA. Por otro lado, el mayor grado
de erosion dental se presento en el segundo y quinto sextante respectivamente,
el nivel de riesgo de erosiéon dental fue medio (promediol2) en las adolescentes
con TCA y estuvo asociado a la edad, tiempo de enfermedad, anorexigenos,
laxantes y al vomito, asi mismo la depresién de la madre y la anorexia de los
tios(as).'®

Torres V. (2013), realiz6 un estudio para determinar la asociacién entre
erosiones dentales y esofagitis por reflujo gastroesofagico de acuerdo al grado
de esofagitis, grado de erosion dental, sexo y edad. Su estudio fue descriptivo,
transversal, observacional y correlacional en 150 pacientes con ERGE

diagnésticados endoscopicamente como esofagitis por ERGE, uso el
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instrumento de valoracion de lussi de acuerdo a Holbrook (graduados segun
clasificacion de los Angeles) en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Arzobispo Loayza. Posterior a la endoscopia los pacientes fueron sometidos a
una evaluacion clinica dental a fin de investigar la presencia de erosiones
dentales previa firma de consentimiento informado. En los resultados se obtuvo
una prevalencia de 30% (45 pacientes) con erosiones dentales y ERGE, el 100%
manifesto acidez en la boca y regurgitacion acida. Respecto al sexo, el femenino
presentd un promedio de 2.35 erosiones en el sector anterior en la superficie
palatina en grado 1 mientras que en el sexo masculino se encontré un promedio
de 1.86 erosiones en el sector anterior de la superficie palatina en grado 2. De
acuerdo a la edad se obtuvo un promedio de 3.5 de erosiones en la superficie
incisal grado 1 en el sector anterior en pacientes mayores de 70 afios; seguida
de un promedio de 3.1 erosiones en la superficie palatina grado 1 en pacientes
de 20 a 30 afios. Similar al total de superficies evaluadas el grupo etario
comprendido entre 30 y 40 afios conforman la mayoria de poblacion afectada.
Respecto al grado de esofagitis por reflujo gastroesofagico se encontré en el
grupo de Esofagitis por reflujo; los Angeles “D” un promedio de 6 erosiones en el
sector anterior en la superficie palatina grado 2 y en el sector anterior en la
superficie palatina grado 1 y en el grupo de pacientes con esofagitis los Angeles
“‘A” y “B” con promedios respectivos de 2.3 y 2.2; y en el sector anterior en la
superficie incisal grado 1. y esofagitis los Angeles “D”. Existe asociacion
significativa (p=0.002) entre el grado de esofagitis por reflujo gastroesofagico y
grado de erosion dental. En conclusiones en el presente estudio se ha

encontrado clara asociacion entre el grado de las erosiones dentarias y el grado
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esofagitis por reflujo gastroesofagico. Las erosiones dentarias son mas
frecuentes en varones mayores de 70 afios, en quienes las erosiones dentales
se dieron en el sector anterior en la superficie incisal grado. Las superficies mas
erosionadas se encontraron en mujeres en el sector anterior en la superficie
palatina grado 1. En pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico los
Angeles “A”” B” y “C” se observa mayor nimero de piezas dentarias erosionadas
sea de grado 1 6 2. Los sintomas: acidez en la boca y regurgitaciones acidas
qgue llegan hasta la boca son un indicador importante para la presencia de
erosiones dentarias en pacientes con ERGE. La superficie palatina de las piezas
antero superiores fueron las que tuvieron mayor presencia de erosiones en
pacientes con ERGE.*

2.2 Base teorica

2.2.1 Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios es una accion que se aprende por repeticion, son
adquiridos a lo largo de la vida que influyen en nuestra alimentacion y nos
permite llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafiada de la
practica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos. Una dieta
variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades suficientes
para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas.?°

Los habitos alimenticios saludables es asumir la responsabilidad de cada una de
las decisiones que toman para elegir sus alimentos, hoy en dia hay personas
cada vez mas jovenes tienen enfermedades que se consideraban de personas
mas viejas. Es el resultado de un mayor consumo de alimentos menos

saludables en la infancia y la falta cada vez mayor de actividad fisica.?°
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Para poder consolidar buenos habitos alimenticios, los padres y/o cuidadores
debemos asegurarnos de la oferta de alimentos que tenemos en nuestro hogar
y que les ofrecemos. Si solo les compramos comida chatarra y no los motivamos
a comer todos los alimentos necesarios, es imposible que por si mismos nuestros
nifios adquieran habitos saludables de alimentacién.?®

2.2.2 Habitos alimenticios en embarazadas

Los habitos alimenticios tienen el potencial de destruir los dientes provocando
sensibilidad dental, erosién dental severa, se ha observado en las mujeres en
gestacion, vomitos constantes que han producido niveles altos de &cido y que
han causado dafio en el esmalte dental. Los ataques con &acido de este tipo son
frecuentes, lo que significa que la saliva en la boca no tendra la oportunidad de
reparar naturalmente el dafio hecho a los dientes por el contacto con el 4cido del
vomito, por lo tanto, el aumento de la gravedad de la erosidén dental en este
estudio. En las mujeres embarazadas los trastornos alimenticios se derivan de
una variedad de problemas fisicos, emocionales y sociales por lo tanto un
diagnéstico oportuno mejorarda en gran medida las posibilidades de
recuperacion.?°

Diversos estudios han asociado medicamentos y productos de salud oral
(enjuagatorios orales) con erosion. Muchos de estos productos exhibian un bajo
pH y pueden ser erosivos cuando se usan frecuentemente. En la mayoria de
casos, el riesgo asociado a un producto podria ser reducido por una u otra
modificacion en éste, tal como encapsulacion de medicamentos acidos, o por
cambios de habitos de consumo como abstenerse de chupar tabletas de

vitaminas. Especial atencidén se deberia dar a los sustitutos salivales, indicados
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en pacientes con secrecion salival reducida o xerostomia. Estos sustitutos con
frecuencia tienen un bajo pH y pueden ser muy dafinos para aquellos pacientes
quienes necesitan inducir la produccion de saliva por tiempos prolongados. El
incremento en el consumo de bebidas para deportistas durante el ejercicio, el
excesivo consumo de jugos de frutas y frutas citricas como parte de régimene
dietético, una excesiva frecuencia en el consumo de bebidas &cidas durante el
dia son factores de estilo de vida que son considerados muy importantes con
respecto al desarrollo de erosién dental.?°

La gonadotropina, se relaciona con nauseas y vomitos, que pueden llegar a
producir erosion del esmalte. Este malestar trae consigo un inadecuado
comportamiento con relacion a la higiene bucal, lo que tiene influencia negativa
sobre la cavidad bucal, hay acumulacién de placa dentobacteriana, factor este
determinante en el aumento de la inflamacién gingival y en la caries dental, lo
que se agrava al asociarse a habitos alimentarios desorganizados,
modificaciones vasculares y una débil respuesta inmunolégica.?!

Durante el embarazo las mujeres experimentan varios cambios hormonales que
podrian afectar el flujo salival y el pH siendo de este modo factores causales del
aumento de enfermedades de la cavidad oral.?!

2.2.3 Cambios del tracto gastrointestinal superior en las embarazadas

Iniciando el primer trimestre, los cambios endocrinos inducen una reduccion en
el tono del tejido muscular liso y en la frecuencia de las contracciones. Esto
afecta el vaciamiento gastrico y la funcionalidad del esfinter gastroesofagico,
facilitando el reflujo del contenido del estdmago hacia el eséfago y la boca. Los

cambios psicoldgicos aparecen temprano en el embarazo y contribuyen al
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sindrome de nauseas y vomitos llamado enfermedad matinal.??
Los cambios salivales durante el embarazo incluyen un aumento del volumen
mas dependiente del retardo del vaciamiento del contenido oral esofagico que
de la tasa de flujo salival. Aunque de ocurrencia rara, las pacientes pueden
perder mas de un litro de saliva por dia, un desorden llamado ptialismo. Los
cambios adicionales incluyen disminucién de pH salival y elevacion de las
concentraciones de proteinas y estrogenos en la saliva. El estrégeno actia
localmente aumentando la proliferaciéon y descamacién de la mucosa oral,
favoreciendo el crecimiento bacteriano.??

Dentro de los cambios que se producen y que guardan relacién con el desarrollo

de la erosion dental podemos mencionar los siguientes:

e Unas de las causas de tal afectacion pueden ser los vomitos producidos en el
primer trimestre, los cuales actian en el proceso de destruccion gradual de la
superficie del esmalte del diente, manifestandose en superficie dental brillante
y suave.

e Tendencia al reflujo gastroesofagico, como consecuencia del aumento de la
presion intrabdominal por el crecimiento del utero gravido, y de una
disminucion de presion del esfinter esofagico inferior.

e Vaciamiento gastrico retardado, lo que puede contribuir a aumentar el reflujo
gastroesofagico ademas de intensificar las nauseas y vomitos.

2.2.4 Pérdida de la estructura dentaria a través de la erosion dental

El esmalte es el tejido mas duro del organismo que cubre a manera de casquete

a la dentina en su porcion coronaria. Estructuralmente estd constituido por

millones de prismas (compuestos por cristales de hidroxiapatita) altamente
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mineralizados que lo recorren en todo su espesor, desde la conexion
amelodentinaria a la superficie externa en contacto con el medio bucal.?®

El esmalte esta constituido quimicamente por una matriz organica (1-2%), una
matriz inorganica (95%) y agua (3-5%). El componente organico mas importante
es de naturaleza proteica, y constituye un complejo sistema de multiagregados
Polipeptidicos.?

La matriz inorganica esta constituida por sales minerales calcicas basicamente
de fosfato. Dichas sales se depositan en la matriz de esmalte, dando origen
rapidamente a un proceso de cristalizacion que transforma la masa mineral en
cristales de hidroxiapatita Cal0(P0O4)6(OH)2 del cual el 37% de su peso es
calcio, el 52% es fosfato (18% es fosforo) y el 3% es hidroxilo.?3 Existen también
sales minerales de calcio como carbonatos y sulfatos, y oligoelementos como
potasio, magnesio, hierro, flGor, manganeso, cobre, plomo, zinc. Estos son
raramente distribuidos de forma uniforme a través del esmalte. Algunos de los
componentes muestran una alta concentracion en las capas superficiales debajo
de las cuales la concentracion cae significativamente, tal es el caso del fluor,
plomo, zinc. Otros elementos exhiben un gradiente invertido (sodio, carbonato,
magnesio); mientras que otros no varian con la profundidad (estroncio, cobre).?*
Los cristales apatiticos estan constituidos por la agregacion de celdillas unitarias
gue son las unidades basicas de asociacion idnica de las sales minerales en el
seno del cristal. Estas celdillas unitarias que asociadas conforman el cristal
poseen, en una sintesis muy esquematica, una configuracion quimica y
cristalografica hexagonal en cuyos vértices existen iones calcio y en cuyo centro

se localiza un ion OH-. Existe también otro grupo de iones calcio dispuestos en
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la periferia del hidroxilo y por dentro del anterior hexagono de calcio. Los iones
fosfato se colocan entre los iones de calcio que ocupan los vértices del hexagono
externo. En la periferia del cristal se localiza agua constituyendo la denominada
capa de hidratacion, o capa de agua absorbida. Por debajo y mas hacia el
interior, en el cristal, se ubica la denominada capa de iones y compuestos
absorbidos, en la que el cation Ca2+ puede ser sustituido por Na+, Mg2+, e
H30+, y el anién OHpor F-, Cl-, etc.?*

Los cristales de hidroxiapatita del esmalte se hallan densamente empaquetados
miden aproximadamente 0.03 por 0.04 por 0.2 um y son de mayor tamafo que
el de los otros tejidos mineralizados. Estos estan dispuestos de manera
ordenada formando prismas y espacios interprismaticos. Cada cristal esta
separado de su vecino por un tenue espacio intercristalino. Estos espacios no se
encuentran vacios, sino llenos de agua y material organico. Los espacios
intercristalinos forman todos juntos una red de vias de difusion potencial, las
cuales son a menudo referidas como microporos o simplemente poros en el
esmalte.?*

Estos cristales son susceptibles a la accién de los acidos constituyendo esta
caracteristica el sustrato quimico que da origen a la caries y erosiéon dental. El
esmalte frente a una noxa reacciona con pérdida de sustancia siendo incapaz de
repararse, es decir no se reconstruye, aungue puede haber remineralizacion.?®
2.2.5 Solubilidad de la apatita

La integridad fisicoquimica del esmalte dental en el ambito oral depende
totalmente de la composicién y la conducta quimica de los liquidos que lo rodean.

Los principales factores que rigen la estabilidad de la apatita del esmalte con la

33



saliva son el pH y las concentraciones de calcio, fosfato y flior en solucién. Las
concentraciones totales de calcio y fosfato en la saliva varian segun los
individuos y dentro del mismo individuo, dependiendo de la velocidad del flujo y
de las proporciones de saliva que se origina en las glandulas parotida y
submaxilar, gran parte del calcio y fosfato esta ligado a las proteinas salivales o
estan presentes en forma de complejos. Una disminucién del pH de los liquidos
que bafan los dientes puede ser causada directamente por el consumo de frutas
y bebidas acidas, o indirectamente por la ingesta de carbohidratos fermentables
gue permiten una produccion de acidos por las bacterias de la placa bacteriana.
Con la caida del pH, la solubilidad de la apatita del esmalte aumenta
drasticamente. Célculos simples revelan que una caida del pH de una unidad
dentro del rango de pH de 7 a 4 da origen a un aumento de siete veces la
solubilidad de la hidroxiapatita.?®

El pH, al cual la saliva es exactamente saturada con respecto a la apatita del
esmalte, es denominado a menudo "pH critico". El valor de este pH dependera
de las concentraciones de calcio y fosfato en la saliva. Estudios sugieren que el
pH critico varia entre 5.2 y 5.5. Cuando la saliva esta llegando a un hipo
saturacidon con respecto a la hidroxiapatita, todavia permanece sobresaturada
con respecto a la florapatita. El pH al cual la saliva estd exactamente saturada
con respecto a la fliorapatita ha sido determinado cerca de 4,5.%6

Dependiendo de estas condiciones quimicas, el esmalte puede ser disuelto de
dos maneras diferentes: por una pérdida gradual del esmalte de la superficie
mediante la erosién, o por una pérdida preferencial de mineral de la profundidad

a una zona de la superficie, formando un tipo de lesién como el de la caries. Los
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experimentos de laboratorio han mostrado que cuando el esmalte esta expuesto
a un pH de 4.5 - 5.0 el cual esta hiposaturado con respecto a hidroxiapatita y
fliorapatita, la superficie queda grabada dejando una lesién con la misma
apariencia macro y microscopica que la erosion natural. Esta situacion existe en
la saliva a un nivel de pH mas bajo de 4.5 y puede ocurrir localmente sobre las
superficies del diente en conexidén con el consumo de frutas y bebidas acidas.
Sin embargo, cuando el esmalte es expuesto a un liquido hiposaturado con
respecto a hidroxiapatita, pero sobresaturado con respecto a fllorapatita se
forma una lesion como la caries con una capa superficial relativamente poco
afectada por una desmineralizacion de la subsuperficie; estas condiciones se
presentan en la saliva dentro de unos limites de pH entre 5,5 - 4.5 y pueden
prevalecer en el liquido de la placa in situ.?®

2.2.6 Erosion dental

El término "erosion" deriva del verbo latin erodere, erosi, erosum (corroer),
describe el proceso de destrucciéon gradual de la superficie de algo, usualmente
por procesos electroliticos o quimicos. Eccles en 1979 definio la erosion dental
como la pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental por un proceso
guimico que no involucra la accion bacteriana. El término clinico de erosién
dental o erosio dentium se usa para describir el resultado fisico de la pérdida
patoldgica cronica, localizada e indolora de tejido dental duro por accion quimica
y/o quelaciéon de un &cido sin intervencion de bacterias.?’

La erosion dental termina en una superficie dental brillante y suave, con pérdida
de esmalte y/o dentina. Segun el nivel de la pérdida, puede causar sensibilidad,

dolor y dafio estético. Para prevenir se debe registrar una evaluacién de riesgo.
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El riesgo de erosidon va a aumentar si hay vomitos o reflujo. Es posible utilizar
fldor para prevenir que haya mayor erosion, y en casos mas severos, se requiere
hacer una restauracion.?’

Inicialmente, la caracteristica clinica mas comun de la erosion es la pérdida de
brillo del esmalte. Se forma una lesién larga en forma de "U" sin angulos nitidos.
Cuando compromete dentina, provoca sensibilidad al frio, calor y presion
osmotica. Cuando se presenta en dientes restaurados, las restauraciones se
tornan prominentes, proyectandose encima de la superficie dental.?®

2.2.7 Etiologia de la erosion dental

Los acidos responsables de la erosion no son productos de la flora intraoral sino
provienen de fuentes intrinsecas y/o extrinsecas, llamados también factores
intrinsecos y/o extrinsecos.?®

a) Factores intrinsecos: La erosion dental debida a factores intrinsecos es
causada por el acido gastrico que llega a la cavidad oral como resultado del
vomito o reflujo gastroesofagico. Puesto que la manifestacién clinica de la
erosion dental no ocurre hasta que el 4cido gastrico ha actuado sobre el tejido
duro dental regularmente por un periodo de varios afos, la erosion dental
causada por factores intrinsecos ha sido observada solo en aquellas
enfermedades las cuales estan asociadas con vomitos cronicos o reflujo
gastroesofagico persistente por un largo periodo de tiempo. Ejemplos de tales
condiciones incluyen desordenes del tracto digestivo superior, especificamente
desérdenes endocrinos y metabdlicos, casos de efectos secundarios de algunos
medicamentos, abuso de drogas, y desordenes psicosomaticos como vémito

psicosomatico inducido por estrés, anorexia y bulimia nerviosa.*°
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b) Factores extrinsecos: Las causas extrinsecas de la erosion dental pueden ser
agrupadas bajo las categorias: ambiental, dieta, medicacion, y estilo de vida. Los
factores ambientales involucran principalmente exposiciones a vapores acidos
por trabajadores en algunas fabricas y piscinas cloradas con bajo pH debido a
un inadecuado mantenimiento.3!

Los factores dietéticos han recibido mayor atencion y son los que afectan a un
mayor segmento de la poblacién. Con respecto a la dieta acida, una atencion
particular ha sido dada a las frutas y bebidas, muchas de éstas han sido
evaluadas por su potencial erosivo en el laboratorio y en experimentos con
animales.?

2.2.8 Prevalencia de la erosion dental

La erosion dental ha sido investigada por mas de 50 afios con numerosos
estudios epidemiolégicos realizados en diferentes secciones de la poblacién
mundial, como destacan Fajardo en la publicacion realizado por la Revision
Nacional de Dieta y Nutricion de Inglaterra en 1996 donde en los jovenes de 14
a 18 aflos encontraron que mas de la mitad presentaba signos de erosién, mas
en las dos ultimas décadas estos niveles de prevalencia han amentado en el
mundo entero.33

Es asi que Gandara en una observacion elaborado en 1007 pacientes ingleses
utilizando el indice de desgaste dental de Smith y Knight obtuvieron como
resultados que entre la edad de 15 a 26 afios se presenta un deterioro notorio
en un 5,7% de las superficies dentarias.?* mientras mas adelante Zhang
realizaron un estudio en estudiantes de seis universidades en China y

encontraron que 29% de la poblacién investigada presentaba erosion dental y
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que la mayoria eran mujeres.®® ese mismo afio Mcguire J. en Estados Unidos
mostré que entre jovenes de 13 a 19 afios existe un 46% de individuos con al
menos un diente erosionado, resaltan igualmente la prevalencia en mujeres.3®
en el mismo pais en 2011 se publica un articulo que revel6 prevalencia de
erosion dental de 56% entre 18 a 19 afios.3’ Mas adelante Jager realizé sondeos
en Europa en jovenes adultos entre 18 a 35 afios dando como resultado que
29% de los casos presentaba erosion dental, mientras que en adultos entre 18 a
88 afos la prevalencia va entre 4 a 83% con un aumento segun la edad. Es asi
qgue la temprana identificacion y tratamiento de las posibles causas de erosion
dental en personas joévenes es importante porque ayudaria a prevenir la
destruccion de la dentadura y problemas de la articulacion témporo-mandibular
como mencionan.®’

2.2.9 Caracteristicas Clinicas de la erosion dental

La erosion dental se caracteriza por poseer una superficie de aspecto
ligeramente rugoso, suave y opaco.®®con forma aplanada como lo demuestra su
perfil en impresiones con compuestos elasticos.°

Localizacion:

La erosion extrinseca puede avanzar con relativa lentitud y el diagndstico suele
ser dificil, aparece de manera generalizada a moderada.*® se presenta
clinicamente en las superficies vestibulares por la succion de alimentos con alto
contenido de &cido citrico o por el medio ambiente contaminado, especialmente
de los dientes anteriores.*! y en las superficies oclusales de los dientes

inferiores.*? La manifestacion clinica de la erosion intrinseca es segin la
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trayectoria del acido gastrico regurgitado.*® y corresponde a las superficies
linguales, incisales y oclusales.*!

2.2.9.1 Diagnostico diferencial de la erosion dental

Para un diagndéstico correcto se necesita conocer los factores que causan el
desgaste dental esto se hace a través de una historia clinica médica y dental
detallada como lo sugieren.*? Ademas, clinicamente podemos identificar los
patrones de cada tipo de lesidon no cariosa para diferenciarlas asi:

El desgaste por abrasion es en forma de muesca o V con los margenes cortantes
y se localiza en la zona cervical; para la atriccion las superficies oclusales e
incisales son planas con la interdigitacion de dientes superiores e inferiores
acompafada de hipertrofia maseterina; para la pérdida por abfraccion puede
estar presente en un solo diente y se la observa en forma de cufia con orillas
marcados y superficies asperas o con ranuras.*? A diferencia de la erosiéon que
se muestra en forma de copa con bordes redondeados y el margen gingival
intacto ya que el liquido crevicular neutraliza el efecto del acido, ademas se
presenta en mas de una pieza.*!

Caracteristicas clinicas de las lesiones no cariosas

EROSION ABRASION ABFRACCION
Forma Amplio, poco | Con muesca, en fora de | En forma dde cuia
profundo. cufao V.
Margenes | Redondeados. Bien definido. Afiliados
Superficie | Lisay pulida. Lisa, pero puede mostrar | Aspero en la etapa
del esmalte marcas como ralladuras. | inicial y en la avanzada
puede presentar
surcos.
Multiples dientes | Multiples dientes | Se puede evidenciar en
Dientes afectados, afectados, usualmente | un solo diente
afectados | usualmente superficies vestibulares
superficies en la region posterior
linguales. izquierda en personas
diestras y viceversa.
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2.2.9.2 indice de Basic Erosive Wear Examination (BEWE)

Sirve para evaluar la erosion dental, Su registro nos permite dar un valor a cada
superficie evaluada, sin embargo, el score mas alto en un sextante representara
a todo el sextante. La escala de scores sera la siguiente: del 0 al 3 donde: 0 es
gue no hay desgaste por erosion; 1 es pérdida inicial de textura superficial; 2 es
un defecto distinto, pérdida de tejidos duros menor al 50% del area superficial; y
3 es la pérdida de tejidos duros mayor o igual del area superficial. En los scores
2 y 3 la dentina usualmente esta comprometida. Al tener un valor por cada
sextante, estos se sumaran y la suma de estos valores, llamada score
acumulativo BEWE, se llevara a una tabla de niveles de riesgo y guia para el
manejo clinico que forma parte de este mismo indice. Segun el autor, en esta
tabla, el puntaje acumulado de todos los sextantes menor o igual a 2, indica
ningun riesgo, donde solo se debe realizar un mantenimiento de rutina y
observacion y repetir en intervalos de 3 afios. Un valor entre 3 y 8 corresponde
a un nivel de riesgo bajo, donde se debe realizar una instruccién de higiene oral,
orientacién y evaluacion nutricional y mantenimiento de rutina y observacion.
Ademas, se deben repetir estos pasos en intervalos de 2 afios. Un puntaje entre
9 y 13 corresponde a un nivel de riesgo medio, en el cual se realiza una
instruccion de higiene oral, orientacion y evaluacion nutricional, identificar el/los
factores(es) etioldgico principal(es) y desarrollar estrategias para eliminar tales
impactos. También, se debe considerar métodos de fluorizacién, idealmente
evitar colocacién de restauraciones y monitorear el desgaste y repetir en
intervalos de 6-12 meses. Finalmente, en el puntaje de 14 a mas, que

corresponde a un nivel de riesgo alto, se hace todo lo previamente descrito.**
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2.3 Definicion de términos

e Erosion dental: La pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental por
un proceso quimico que no involucra la accién bacteriana.?’

e Habitos alimenticios: Carga excesiva de alimentos en carbohidratos, la
recurrencia del reflujo gastrico (vomitos recurrentes), alteraciéon hormonal, ph,
flujo y viscosidad salival.?°

e Mujeres Gestantes: Estado fisiolégico de la mujer que se inicia con
la fecundacion y termina con el parto.?°

e Condicionante : Que determina,condiciona o supedita un factor a modificar'?

e Superficies dentarias: Cara anterior o superficie facial; es la que estad en
contacto con los labios y con las mejillas, varia de hombre segun el grupo de
diente.*

« indice de Basic Erosive Wear Examination: Se emplea para evaluar la erosion
dental, Su registro nos permite dar un valor a cada superficie evaluada, sin
embargo, el score mas alto en un sextante representara a todo el sextante.*

e Factores intrinsecos: La erosion dental debida a factores intrinsecos es
causada por el acido gastrico que llega a la cavidad oral como resultado del
vomito o reflujo gastroesofagico.3°

e Factores extrinsecos: Las causas extrinsecas de la erosion dental pueden ser

agrupadas bajo las categorias: ambiental, dieta, medicacion, y estilo de vida.3?
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de hipotesis
3.3.1 Hipotesis principal
o Existe relacion entre el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y
los condicionantes de habitos en pacientes gestantes atendidos en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto, en el afio 2017.

3.3.2 Hipotesis especificas

e El riesgo de erosidén dental en las pacientes gestantes tiene relaciéon con la
edad en el centro materno infantil Manuel Barreto.

e Los hébitos alimenticios y los condicionantes de hébitos en las pacientes
gestantes tienen relacién con la edad en el centro materno infantil Manuel
Barreto.

e Existe relacion entre las caracteristicas clinicas de la erosion dental con los
habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en las pacientes gestantes
atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2017.

e Existe relacién entre el riesgo de erosion dental y las caracteristicas clinicas
de erosion dental en las pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el afio 2017.

3.2 Variables

3.2.1 Definicién conceptual

Erosion dental: La erosién dental como la pérdida progresiva e irreversible del

tejido duro dental por un proceso quimico que no involucra la accién bacteriana.?’

Habitos alimenticios: Carga excesiva de alimentos en carbohidratos, la

recurrencia del reflujo gastrico (vémitos recurrentes), alteraciéon hormonal.?°
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Escala
. Vomi
VD Condicionantes © tos' .
- . . L Presencia de reflujo
Habitos alimenticios y | de habitos gastroesofagico _
. Nominal
condicionantes de
habitos en pacientes Habitos g:qnsumo excesivo de alimentos
alimenticios acidos
gestantes
Consumo de bebidas acidas
VI
. c ) ., rdinal
Erosion Todas las Indice de nivel de erosion dental Ordina
dental piezasensu4 | (BEWE)
superficies
V. intervinientes Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas Amplia poco profundo
clinicas de la erosion | Localizacion | pegondeado
vestibular/palati _ _ Nominal
dental no Lisay pulida
Multiples dientes afectados
18 a 21 afos
Edad Edad 22 a 25 afios Ordinal
26 a 29 afios
30 a 33 afios
34 a 37 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

EL presente estudio es de tipo cuantitativa, porque se obtendran datos estadisticos

Yy NUMETiCos.

El disefio de la investigacion sera descriptivo, correlacional, observacional y de

corte transversal.

e Descriptivo: Observar a los sujetos de estudio sin intervenir, ni modificar las
variables

e Corte transversal: Los sujetos seran observados en un solo momento.

e Correlacional: porque se va a determinar si ambas variables tienen relacién una
de otra.

e Observacional: Porque no hay manipulacion de variables y se limita solo a
observar, medir y analizar las variables, sin ejercer un control directo sobre el
factor de estudio.

Prospectivo: Porque es un estudio planeado, la informacion fue recolectada a

propdsito de la investigacion, las variables fueron observadas y registradas.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 91 mujeres gestantes que acudieron a los

servicios de odontologia del Centro Materno Infantil Manuel Barreto.

4.2.2 Muestra

Para el presente estudio se utilizo la muestra por conveniencia, se trabajo con los

casos observados durante un periodo de tiempo es decir mediante el método no

probalistico, los casos fueron los que cumplieron los criterios de seleccion.
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Criterios de inclusion

e Mujeres gestantes de los 18 a 37 afios que acudieron al servicio odontologico del
Centro Materno Infantil Manuel Barreto y participan voluntariamente al estudio.

Criterios de exclusion

e Mujeres gestantes portadoras de proétesis parcial removibles

e Mujeres gestantes con uso de prétesis completa

e Mujeres gestantes con enfermedades sistémicas tal como anemia,
hipertiroidismo.

4.3 Técnica de recoleccion de datos

a) Técnica:

e Se utilizara la técnica de observacion estructurada a través del registro de las
lesiones erosivas y para los habitos alimenticios se preguntd mediante un
cuestionario.

b) Instrumentos:

e El instrumento para registrar las erosiones dentales se utilizo el indice Basic
Erosive Wear Examination(BEWE)** y para los habitos alimenticios en gestantes
se utilizé los datos existentes en la bibiografia sobre hébitos alimenticios en
madres gestantes.?°(Anexo 07)

c) Procedimiento de recoleccién de datos

e Se solicité una carta de presentacion a la directora de la Escuela Profesional de
Estomatologia, con el fin de ser presentada al Centro Materno Infantil Manuel
Barreto donde los datos fueron recolectados.

e La carta de presentacién fue entregada por el investigador al Centro Materno

Infantil Manuel Barreto, coordinando el dia y la hora mas adecuada para citar a
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las pacientes embarazadas para su control odontolégico, indicandoles que no
ingieran alimentos 2 horas antes de la evaluacion odontoldgica.

e Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento indice Basic Erosive Wear
Examination (BEWE) para observar las erosiones dentales y para los habitos
alimenticios se utilizd una fuente de datos existentes en la bibiografia sobre
hébitos alimenticios en gestantes.

e Se le explicé a cada madre gestante el motivo del estudio y los procedimientos
gue se van a realizar; luego firmaron el consentimineto informado de manera
voluntaria, asegurandoles el anonimato de cada ficha.

e En la evaluacion clinica se emple6 un equipo de examen basico (pinza, espejo
bucal, explorador). También se uso6 gasas y algodones para limpiar las superficies
dentales, se examinaran las superficies dentales: vestibular/ palatino/lingual;
distal/mesial y oclusal/incisal de todos los dientes; con la finalidad de observar la
presencia de erosion dental.

e Paralarecoleccién de los habitos alimenticios y los condicionantes de los habitos
se utilizé un cuestionario, donde cada madre gestante contesto.

4.4Técnicas estadisticas para el analisis de lainformacion

Para la presentacion de resultados se utilizé tablas simples y de contingencia,

acompafiadas de gréficos de sectores y barras. Se tomaron distribuciones de

frecuencia y medidas de tendencia central. Para el andlisis de las relaciones de
variables, se tomo6 las pruebas de correlacion de pearson para observar las
relaciones entre variables categoricas.

4.5Aspectos éticos

La investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la declaracion de
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Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los valores representados
en el Reporte Belmont. En todo momento se garantizo la absoluta confidencialidad
y el anonimato de los participantes, los datos solo fueron analizados por el
investigador y el autor declara no tener ningun conflicto de interés con el presente
trabajo de Investigacion.

Segun los criterios del codigo de Nuremberg el presente estudio no es invasivo
sobre el paciente, no hay riegos y se considerara el consentimiento informado, esto
quiere decir que el sujeto implicado debe tener capacidadad legal para dar su

consentimiento.

47



CAPITULO V:
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Anélisis de resultados

Fueron examinados un total de 91 pacientes gestantes atendidos en el Centro
Materno infantil Manuel Barreto, con un promedio de edad de 26 afos, la edad
minima de 18 afios y edad maxima de 37 afos. En cuanto a la distribucion por
edades, encontramos que en el grupo etario de 18 a 21 afos, habia 23 gestantes
(25,3%); de 22 a 25 afios, 23 gestantes (25,3%); de 26 a 29 afios, 13 gestantes
(14,3%); de 30 a 33 afos, 14 gestantes (15,4%); y de 34 a 37 afios, 18 gestantes
(19,8%).

Tabla N°1
Relacion entre el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y los
condicionantes de habitos en gestantes atendidos en el centro Materno infantil

Manuel Barreto

Riesgo de erosion dental

Nivel
Nivel de de
Condicionantes No Nivel de riesgo riesgo
presenta riesgo bajo medio alto Total
VOMITOS 1 31 14 2 48
1.1% 34.1% 154% 2.2% 52.7%
Presencia de 4 5 2 2 13
reflujo 4.4% 5.5% 22% 2.2% 14.3%
Habitos alimenticios
Consumo 8 9 1 1 19
excesivo de 8.8% 9.9% 11% 1.1% 20.9%
alimentos acidos
Consumo de 0 8 3 0 11
bebidas &cidas 0.0% 8.8% 3.3% 0.0% 12.1%
Total 13 53 20 5 91
14.3% 58.2% 22.0% 5.5% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR
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El tabla N° 01 observamos la relacion entre el riesgo de erosion dental con los
habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en gestantes, el 52,7%
corresponde a los condicionantes de habitos de vomitos; donde el 34,1% de las
gestantes se encontraba en un nivel de riesgo bajo; seguido de un 15,4% que tenian
un nivel riesgo medio y tan solo el 2,2% presenté un nivel de riesgo alto. Por ultimo
en los condicionantes de habitos con presencia de reflujo gastroesofagico que
corresponde el 14,3% del total; el 5,5% present6 un nivel de riesgo bajo, seguidos
de porcentajes similares de 2,2%, con un nivel de riesgo medio y alto.

Mientras que en las gestantes que presentaron habitos alimenticios como el
consumo excesivo de alimentos acidos con un total de 20,9%; el 9,9% tenia un nivel
de riesgo bajo, seguido de porcentajes similares de 1,1% que tenian un nivel de
riesgo medio y alto. En cuanto a las gestantes que presentaron consumo de
bebidas &cidas; con un total de 12,1%; el 8,8% tenia un nivel de riesgo bajo y un
3,3% un nivel de riesgo medio. Asi pues; el 14,3% corresponde a las gestantes con
habitos alimenticios y condicionantes de habitos que no presentaron ningun nivel
de riesgo de erosion.

Se evidencia que la mayoria de las gestantes presentaron condicionantes de
habitos: Vomitos con un 52,7%; seguido de habitos alimenticios: consumo excesivo

de alimentos acidos con un 20,9%.
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Recuento

Grafico N°1
Relacion entre el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y los

condicionantes de habitos en pacientes gestantes
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Tabla N°2
Nivel de riesgo de erosion dental en las pacientes gestantes con relacion a la

edad en el centro materno infantil Manuel Barreto

Riesgo de erosion dental

No presenta Nivel de
ningan nivel  Nivel de riesgo Nivel de
de riesgo  riesgo bajo medio riesgo alto Total

Edaddela 18 a 21 afios 3 9 9 2 23
gestante por 3.3% 9.9% 9.9% 2.2% 25.3%
rangos 22 a 25 afos 3 14 4 2 23
3.3% 15.4% 4.4% 2.2% 25.3%
26 a 29 afios 2 10 1 0 13
2.2% 11.0% 1.1% 0.0% 14.3%
30 a 33 afios 3 8 3 0 14
3.3% 8.8% 3.3% 0.0% 15.4%
34 a 37 afios 2 12 3 1 18
2.2% 13.2% 3.3% 1.1% 19.8%
Total 13 53 20 5 91
14.3% 58.2% 22.0% 5.5% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR
El tabla N° 02 observamos la relacion entre el riesgo de erosiéon dental con la edad
de las gestantes; donde el 25,3% del total de las gestantes que se encontraban en
el grupo etareo de 18 a 21 afos; el 9,9% tenian un nivel de riesgo bajo; seguido de
un 9,9% que presento un nivel de riesgo medio y tan solo un 2,2% de las gestantes
presentaron un nivel riesgo alto. Respecto a las gestantes que se encontraban entre
el grupo etareo de 22 a 25 afios; el 15,4% tenia un nivel de riesgo bajo y el 4,4%
un nivel de riesgo medio y tan solo el 2,2% presento un nivel de riesgo alto. Las
gestantes que estaban entre el grupo etario de 26 a 29 afios, la mayoria tenia un
nivel riesgo bajo con un 11%, seguido de un 1,1% correspondiente a un nivel de

riesgo medio. Por otra parte las gestantes que estaban entre el grupo etario de 30
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a 33 afnos; el 8,8% de las gestantes presentaron un nivel de riesgo bajo, seguido
de un 3,3% un nivel de riesgo medio. Por ultimo en las gestantes entre los grupos
etarios de 34 a 37 afnos; el 13,2% tenian un nivel de riesgo bajo, seguido de un
3,3% que presentaban un nivel de riesgo medio y tan solo el 1,1% tuvo un nivel de
riesgo alto.

Asi mismo, observamos que el 14,3% de las gestantes no presentd ningun riesgo
de erosion, Sin embargo apreciamos que la gran mayoria de las gestantes que
presentd un nivel riesgo de erosion con porcentajes mas altos, fueron entre los

grupos etarios de 18 a 25 afios y de 34 a 37 afos.
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Gréafico N°2
Nivel de riesgo de erosidon dental en las pacientes gestantes con relacion a la

edad en el centro materno infantil Manuel Barreto
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Tabla N°3
Habitos alimenticios y condicionantes de habitos en las pacientes gestantes con

relacion a la edad en el centro materno infantil Manuel Barreto

Condicionantes Habitos alimenticios
Consumo

excesivo de Consumo de

Presencia alimentos bebidas
Vomitos  de reflujo acidos acidas Total

Edaddela 18a21 12 4 3 4 23
gestante por afios 13.2% 4.4% 3.3% 4.4% 25.3%
rangos 22a25 13 2 5 3 23
afios 14.3% 2.2% 5.5% 3.3% 25.3%

26 a 29 10 2 0 1 13

afios 11.0% 2.2% 0.0% 1.1% 14.3%

30a33 6 2 5 1 14

afios 6.6% 2.2% 5.5% 1.1% 15.4%

34 a37 7 3 6 2 18

afos 7.7% 3.3% 6.6% 2.2% 19.8%

Total 48 13 19 11 91
52.7% 14.3% 20.9% 12.1% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR
El tabla N° 03 observamos la relacion entre los hébitos alimenticios y los
condicionantes de habitos en las pacientes gestantes con relaciéon a la edad; en los
condicionantes de habitos el 52,7% del total presentaron vomitos; donde el 13,2%
de las gestantes que tuvieron vomitos estaban entre el grupo etario de 18 a 21
afnos; el 14,3% en el grupo etario de 22 a 25 afos, el 11% en el grupo etario de 26
a 29 afos, el 6,6% en el grupo etario de 30 a 33 afos y finalmente el 7,7% en el
grupo etario de 34 a 37 afios. En cuanto a los condicionantes de habitos por reflujo
gastroesofagico estuvo representado por un 14,3%, de lo cual el 4,4% estaban en
el grupo etario de 18 a 21 afos, el 2,2% en el grupo etario de 22 a 25 afios, el 2,2%

en el grupo etario de 26 a 29 afos, el 2,2% en el grupo etario de 30 a 33 afios y por

54



altimo el 3,3% en el grupo etario de 34 a 37 afos. Respecto a los habitos
alimenticios el 20,9% estuvo representado por consumo excesivo de alimentos
acidos, donde el 3.3% de las gestantes estaban en el grupo etario de 18 a 21 afos,
el 5,5% en el grupo etario de 22 a 25 afios; el 5,5% en el grupo etario de 30 a 33
afos y el 6,6% en el grupo etario de 34 a 37 afos. Por otra parte en el consumo de
bebidas acidas por las gestantes estuvo representado por un 12,1%; donde el 4,4%
de las gestantes estaban en el grupo etario de 18 a 21 afios; el 3,3% en el grupo
etario de 22 a 25 afios; el 1,1% en el grupo etario de 26 a 29 afios, el 1,1% en el
grupo etario de 30 a 33 afios y el 2,2% en el grupo etario de 34 a 37 afos.

Sin embargo, observamos que la gran mayoria de las gestantes que presentaban
habitos alimenticios y condicionantes de habitos, estaban entre los grupos etarios

de 18 a 25 afios. Y entre el grupo etario de 34 a 37 afos.
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Grafico N°3

Habitos alimenticios y condicionantes de habitos en las pacientes gestantes con
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Tabla N°4
Relacion entre las caracteristicas clinicas de la erosion dental con los habitos
alimenticios y los condicionantes de habitos en los pacientes gestantes atendidos en

el Centro Materno Infantil Manuel Barreto

Condicionantes Habitos alimenticios
Consumo
excesivo Consumo
de de

Presencia alimentos bebidas

Erosion Vomitos  de reflujo  4cidos acidas Total

Caracteristica Forma amplia 6 1 1 0 8

s clinicas de  poco profundo 6.6% 1.1% 1.1% 0.0% 8.8%

la pieza

dentaria Margenes 21 2 8 1 32
Redondeados 23.1% 2.2% 8.8% 1.1% 35.2%
Superficie del 9 2 5 4 20
esmalte liso y 9.9% 2.2% 5.5% 4.4% 22.0%
pulida.
Multiples 12 8 5 6 31
dientes 13.2% 8.8% 5.5% 6.6% 34.1%
afectados

Total 48 13 19 11 91

52.7% 14.3% 20.9% 12.1% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR
El tabla N° 04 observamos la relacion entre las caracteristicas clinicas de la erosion
dental con los habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en las pacientes
gestantes; en los condicionantes de habitos el 52,7% del total presentaron vomitos;
donde el 6,6% de las gestantes que tuvieron vomitos tenian como caracteristica
clinica de sus piezas forma amplia y poco profundo en sus piezas; el 23,1% de sus
piezas tenian margenes redondeados, el 9,9% de sus piezas tenian superficies lisa

y pulidas; el 13,2% de las gestante que tenian vomitos tenian multiples dientes
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afectados. En cuanto a los condicionantes de habitos por reflujo gastroesofagico
estuvo representado por un 14,3%, de lo cual el 1,1% tenian como caracteristica
clinica en sus piezas forma amplia y poca profunda; el 2,2% margenes
redondeados; el 2,2% superficie del esmalte liso y pulida; el 8,8% de las gestantes
que tenian presencia de reflujo presentaban multiples dientes afectados.

Respecto a los habitos alimenticios el 20,9% estuvo representado por consumo
excesivo de alimentos acidos, donde el 1.1% tenian como caracteristica clinica
forma amplia poco profundo; el 8,8% tenian margenes redondeados; el 5,5%
superficies del esmalte liso y pulida; y el 6,6% tenian multiples dientes afectados.
Por otra parte en el consumo de bebidas acidas por las gestantes estuvo
representado por un 12,1%; donde el 1,1% de las gestantes presentaban margenes
reondeados; el 4,4% superficies del esmalte liso y pulido; y el 6,6% presento
multiples dientes afectados.

Dentro de esta perspectiva, observamos que la gran mayoria de las pacientes
gestantes que presentaban erosion dental, provocado por los condicionantes de
habitos y habitos alimenticios, se evidencid caracteristicas clinicas como margenes

redondeados; superficie del esmalte liso y pulida; y multiples dientes afectados.
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Grafico N°4

Relacién entre las caracteristicas clinicas de la erosion dental con los habitos

alimenticios y los condicionantes de habitos en los pacientes gestantes atendidos
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Tabla N°5
Relacion entre el riesgo de erosion dental y las caracteristicas clinicas de la
erosion dental en los pacientes gestantes atendidos en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto

Riesgo de erosion dental

No
presenta
ningun Nivel de Nivel de
nivel de riesgo riesgo Nivel de
riesgo bajo medio riesgo alto Total
Caracteristica Forma 2 3 2 1 8
s clinicas de  amplia poco 2.2% 3.3% 2.2% 1.1% 8.8%
la pieza profundo
dentaria Margenes 5 19 7 1 32
redondeadas 5.5% 20.9% 7.7% 1.1% 35.2%
Superficie 2 10 6 2 20
lisay pulida 2.2% 11.0% 6.6% 2.2% 22.0%
Multiple 4 21 5 1 31
dientes 4.4% 23.1% 5.5% 1.1% 34.1%
afectados
Total 13 53 20 5 91
14.3% 58.2% 22.0% 5.5% 100.0%

FUENTE: PROPIA DEL AUTOR

El tabla N° 05 observamos la relacién entre el riesgo de erosién dental y las
caracteristicas clinicas de la erosion dental en las pacientes gestantes; el 35,2%
del total de las gestantes que presentaban caracteristicas clinicas de erosion dental
como margenes redondeados; el 20,9% de las gestantes estaban en el nivel de
riesgo bajo, seguido de un 5,5% que no presentd ningun nivel de riesgo, el 7,7% de
las gestantes alcanz6 un nivel de riesgo medio y tan solo el 1,1% tuvo un nivel de

riesgo alto. Asi mismo, las pacientes gestantes que presentaron multiples dientes
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afectados; con un porcentaje de 34,1%; el 23,1% de las gestantes se encontraban
en el nivel de riesgo bajo; el 5,5% tenian un nivel de riesgo medio; el 4,4% de las
gestantes no presentd ningun nivel de riesgo; y tan solo el 1,1% tuvo un nivel de
riesgo alto. Respecto a las pacientes gestantes que presentaban como
caracteristica clinica en sus piezas dentarias, una superficie lisa y pulida con un
porcentaje total de 22%; el 11% de las gestantes present6 un nivel de riesgo bajo,
seguido de un 6,6% un nivel de riesgo medio; un 2,2% no presenté ningun nivel
riesgo y solo un 2,2% de las gestantes alcanzaron un nivel de riesgo alto.
Observamos que las pacientes gestantes también presentaron en sus piezas
dentarias caracteristicas clinicas como forma amplia y poco profundo con un
porcentaje de 8,8%; donde el 3,3% de las gestantes tenian un nivel de riesgo bajo;
el 2,2% un nivel de riesgo medio; un 2,2% no presentd ningun nivel de riesgo y tan
solo el 1,1% alcanzo un nivel de riesgo alto.

Se evidencia que la gran mayoria de las gestantes que presentaron caracteristicas

clinicas en sus piezas dentaria, se encontraban en el nivel de riesgo bajo y medio.
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Grafico N°5

Relacion entre el riesgo de erosion dental y las caracteristicas clinicas de la

erosion dental en los pacientes gestantes atendidos en el Centro Materno Infantil
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5.1.3 Comprobacion de hipoétesis

Contrastacion de hipotesis

e Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre el riesgo de erosion dental con los
habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en pacientes gestantes
atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, en el afio 2017.

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el riesgo de erosion dental con los
habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en pacientes gestantes

atendidos en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, en el aflo 2017.

Riesgo de Habitos
erosion dental alimenticios

Riesgo de erosién dental Correlacion de Pearson 1 -.198

Sig. (bilateral) .040

N 91 91
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson -.198 1

Sig. (bilateral) .060

N 91 91

Conclusiones:
e Como el valor p=0.040<0.05, se afirma que existe una relacién estadisticamente
significativa entre el riesgo de erosion dental con los habitos alimenticios y los

condicionantes de habitos en pacientes gestantes.
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Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (H1): El riesgo de erosion dental en las pacientes gestantes tiene

relaciéon con la edad en el centro materno infantil Manuel Barreto.

e Hipotesis nula (Ho): El riesgo de erosion dental en las pacientes gestantes no

tiene relacién con la edad en el centro materno infantil Manuel Barreto.

Edad de la
Riesgo de gestante por
erosion dental rangos
Riesgo de erosion dental Correlacion de Pearson 1 -.156
Sig. (bilateral) .140
N 91 91
Edad de la gestante por Correlacion de Pearson -.156 1
rangos Sig. (bilateral) .140

N 91 91

Conclusiones:

e Como el valor p=0.140>0.05, se afirma que el riesgo de erosién dental en las

pacientes gestantes no tiene relacion con la edad en el centro materno infantil

Manuel Barreto.
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Contrastacion de hipotesis

e Hipotesis alterna (Hi1): Los habitos alimenticios y los condicionantes de habitos

en las pacientes gestantes tienen relacion con la edad en el centro materno

infantil Manuel Barreto.

e Hipotesis nula (Ho): Los habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en

las pacientes gestantes no tienen relacion con la edad en el centro materno

infantil Manuel Barreto.

Edad de la
gestante por Habitos
rangos alimenticios

Edad de la gestante por Correlacion de Pearson 1 .065
rangos Sig. (bilateral) .543

N 91 91
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson .065 1

Sig. (bilateral) .543

N 91 91

Conclusiones:

e Como el valor p=0.543>0.05, se afirma que los habitos alimenticios y los

condicionantes de habitos en las pacientes gestantes no tienen relacion con la

edad en el centro materno infantil Manuel Barreto.
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Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (Hi): Existe relacion entre las caracteristicas clinicas de la

erosion dental con los hébitos alimenticios y los condicionantes de habitos en las

pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

afno 2017.

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre las caracteristicas clinicas de la

erosion dental con los hébitos alimenticios y los condicionantes de habitos en las

pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

afo 2017.

Caracteristicas

Habitos clinicas de la

alimenticios pieza dentaria
Habitos alimenticios Correlacion de Pearson 1 .245"
Sig. (bilateral) .019
N 91 91
Caracteristicas clinicas de la Correlacion de Pearson .245" 1

pieza dentaria Sig. (bilateral) .019

N 91 91

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Conclusiones:

e Como el valor p=0.019<0.05, se afirma que existe relacién entre

las

caracteristicas clinicas de la erosion dental con los hébitos alimenticios y los

condicionantes de habitos en las pacientes gestantes atendidas en el Centro

Materno Infantil Manuel Barreto en el afo 2017.
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Contrastacion de hipoétesis

e Hipotesis alterna (Hi1): Existe relacién entre el riesgo de erosion dental y las

caracteristicas clinicas de erosion dental en las pacientes gestantes atendidas en

el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2017.

e Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre el riesgo de erosion dental y las

caracteristicas clinicas de erosion dental en las pacientes gestantes atendidas en

el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2017.

Caracteristicas
clinicas de la

pieza dentaria

Riesgo de

erosion dental

Caracteristicas clinicas de la Correlacién de Pearson

pieza dentaria Sig. (bilateral)
N

Riesgo de erosion dental Correlacion de Pearson
Sig. (bilateral)
N

1

91
-.027
.800
91

-.027
.800
91

1

91

Conclusiones:

e Como el valor p=0.800>0.05, se afirma que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el riesgo de erosion dental y las caracteristicas clinicas de

erosion dental en las pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Manuel Barreto en el afio 2017.
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5.2 DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el riesgo
de erosidon dental con los habitos alimenticios. A condicion de que la literatura es
escasa con respecto a este tipo de investigaciones, a continuacion, se analizan los
resultados discutiéndolos con la literatura existente hasta el momento. El
instrumento que se ha usado en este estudio ha sido adaptado de un instrumento
para registrar las erosiones dentales a través del indice Basic Erosive Examination
(BEWE) y para conocer los habitos alimenticios se adapt6 un cuestionario de datos
existentes en la bibliografia sobre habitos alimenticios en gestantes. Como tal, esta
es la primera vez que se utiliza este instrumento en madres gestantes y por lo tanto,
la mayoria de los items no pueden ser comparados con estudios previos, por lo que
se limitara a discutir solo los resultados comparables con la literatura existente.

En el presente estudio se encontro la presencia de erosion dental en las gestantes
en un 85,7%. De igual manera este estudio se asemeja al hallazgo de Farahmand
donde 53 de los 54 pacientes gestantes mostraron erosion dental, es decir una
incidencia de 98,1%.%

Lo encontrado en esta investigacion es superior a otras observaciones como en el
articulo de Dahshan donde se presentan, con erosion dental de 20 a 24 jovenes
gestantes, es decir, con 83% de la poblacién.*® Asimismo en la publicacién de
Roesch?’, en la cual encontré una relaciéon de 78,9% entre las dos alteraciones o
en la investigacion de Ersin Oncag encontr6 como hallazgo un 76% de desgaste
erosivo en 38 pacientes.®® Los resultados del actual estudio sumando a las
anteriores investigaciones no dan una confirmaciéon de la relacion existente entre

los condicionantes de los habitos y los habitos alimenticios con la erosién dental.
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Por otra parte, se observo el riesgo de erosion dental; donde el 14,3% no presentd
ningun nivel de riesgo; el 58,2% presentd un nivel de riesgo bajo, seguido de un
22% un riesgo medio, y por ultimo un 5,5% alcanzé un nivel de riesgo alto. Este
dato es muy diferente a lo encontrado por Baltuano Songhurst donde el 90,68% no
presentd erosion dental; el 5,26% presentd un riesgo medio y en un mimino
porcentaje de 1,21% alcanzarén un nivel de riesgo alto.*® Esto es similar a los
hallazgos de Mantonaki, que encontraron una mayor prevalencia en lesiones que
se limitan al esmalte y ningln o muy pocos resultados con erosion severa.>®® Sin
embargo, Harding y col. en un estudio en adolescentes, encontro que el 21% de la
poblacién estudiada presentaba lesiones con compromiso de dentina o pulpa.>:
Wong Hidalgo en su estudio encontré un nivel de riesgo medio lo que lo permitié
desarrollar una guia de manejo clinico como valoracion de higiene oral, dieta,
motivacion y monitorizacién del desgaste erosivo con fotografias e impresiones con
silicona.'®

De este modo también se observo la relacion entre el riesgo de erosion dental con
los condicionantes de habitos y los habitos alimenticios en pacientes gestantes,
donde el 52,7% corresponde a los condicionantes de habitos de vomitos; donde el
34,1% de las gestantes se encontraba en un nivel de riesgo bajo; seguido de un
15,4% que tenian un nivel riesgo medio y tan solo el 2,2% presenté un nivel de
riesgo alto. Por ultimo, en los condicionantes de habitos con presencia de reflujo
gastroesofagico que corresponde el 14,3% del total; el 5,5% presentd un nivel de
riesgo bajo, seguidos de porcentajes similares de 2,2%, con un nivel de riesgo
medio y alto.

Mientras que en las gestantes que presentaron habitos alimenticios como el
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consumo excesivo de alimentos acidos con un total de 20,9%; el 9,9% tenia un nivel
de riesgo bajo, seguido de porcentajes similares de 1,1% que tenian un nivel de
riesgo medio y alto. En cuanto a las gestantes que presentaron consumo de
bebidas acidas; con un total de 12,1%; el 8,8% tenia un nivel de riesgo bajo y un
3,3% un nivel de riesgo medio. Asi pues; el 14,3% corresponde a las gestantes con
habitos alimenticios y condicionantes de habitos que no presentaron ningun nivel
de riesgo de erosion. Se evidencia que la mayoria de las gestantes presentaron
condicionantes de habitos: Vomitos con un 52,7%; seguido de habitos alimenticios:
consumo excesivo de alimentos acidos con un 20,9%.

Este dato es muy similar a lo mencionado por Mangueira donde aportaba que el
consumo de bebidas gasificadas y alimentos &cidos es el factor mas importante que
considerar en cuanto al desarrollo de lesiones erosivas, especialmente en las
madres gestantes.>? En su estudio también demostré que en el Per( existe escasa
informacion sobre erosién dental en madres gestantes. De acuerdo con esta Optica
es necesario realizar estudios epidemioldgicos de prevalencia de erosién dental en
poblaciones en este rango de edad e incluso en las diferentes regiones geogréficas
de Latioamérica, donde existen diferentes culturas, costumbres y habitos
alimenticios. Harding opin6é que es necesario relacionar la prevalencia de erosion
dental con los factores determinados como el género, la edad, la localizacién de la
lesion, factores socioeconémicos, culturales, entre otros.%:

Wong Hidalgo en su investigacién observo que la frecuencia de vomitos no fue
significativo dentro del marco de las caracteristicas de la poblacion de estudio y
tampoco encontrd significancia de acuerdo al nivel de riesgo dental comparadas

con las otras variables clinicas, sin embargo mencioné que el vémito como tal si
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resulta significativo con el nivel de riesgo de erosiéon dental.'®

Aranha en su articulo presenta una revision de la literatura en desordenes
alimenticios e implicaciones orales relacionadas para proveer al profesional de la
salud oral la informacidn nesesaria, que les permitira reconocer un diagnostico de
esta enfermedad. Aranha en su articulo concluyé que le falta de reconocimiento por
los profesionales de la salud oral sobre caracteristicas dentales de los desordenes
alimenticios, ya que podrian llevar a un dafio progresivo e irreversible de los tejidos
duros.®3

Dentro de este estudio se puede corroborar lo presentado por Wong Hidalgo, dado
gue no se encontré una relacién estadisticamente significativa entre el riesgo de
erosion dental con los habitos alimenticios en pacientes gestantes.!8

Por lo cual Wong Hidalgo concluye que la falta de informacion tanto del profesional
como de los pacientes sobre este hecho que involucre tanto la enfermedad en si
como sus consecuencias dentro de la cavidad oral.*®

Se observa que la relacion entre el riesgo de erosion dental con la edad de las
gestantes; donde el 25,3% del total de las gestantes que se encontraban en el grupo
etareo de 18 a 21 afios; el 9,9% tenian un nivel de riesgo bajo; seguido de un 9,9%
gue presentdé un nivel de riesgo medio y tan solo un 2,2% de las gestantes
presentaron un nivel riesgo alto. Respecto a las gestantes que se encontraban entre
el grupo etario de 22 a 25 afios; el 15,4% tenia un nivel de riesgo bajo y el 4,4% un
nivel de riesgo medio y tan solo el 2,2% presentd un nivel de riesgo alto. Las
gestantes que estaban entre el grupo etareo de 26 a 29 afios, la mayoria tenia un
nivel riesgo bajo con un 11%, seguido de un 1,1% correspondiente a un nivel de

riesgo medio. Por otra parte las gestantes que estaban entre el grupo etario de 30
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a 33 afnos; el 8,8% de las gestantes presentaron un nivel de riesgo bajo, seguido
de un 3,3% un nivel de riesgo medio. Por ultimo, en las gestantes entre los grupos
etarios de 34 a 37 afos; el 13,2% tenian un nivel de riesgo bajo, seguido de un
3,3% que presentaban un nivel de riesgo medio y tan solo el 1,1% tuvo un nivel de
riesgo alto. Asimismo, observamos que el 14,3% de las gestantes no presento
ningun riesgo de erosion. Sin embargo, discutimos que la gran mayoria de las
gestantes que presento6 un nivel riesgo de erosion con porcentajes mas altos, fueron
entre los grupos etarios de 18 a 25 afios y de 34 a 37 afios. Estos datos son muy
similares a Bartlet donde en su estudio encontré que el 64% de los pacientes que
presentaban erosion dental, 36 pacientes eran de 18 a 35 afios.> En el trabajo
realizado por Moazzez 39 pacientes (29%) presentaron erosion dental.>® Rada
reafirma en su investigacion donde encontré un desgaste en menor proporcioén en
las piezas dentarias y menciéné que esos desgastes producidos en las piezas
dentarias se debe al reflujo gastroesofagico, es decir el acido que desmineraliza al
diente llega a boca desde el interior del cuerpo.>®

En cuanto a la relacion entre los habitos alimenticios y condicionantes de habitos
en las pacientes gestantes con relacién a la edad; en los condicionantes de habitos
el 52,7% del total presentaron vomitos; donde el 13,2% de las gestantes que
tuvieron vomitos estaban entre el grupo etario de 18 a 21 afios; el 14,3% en el grupo
etario de 22 a 25 afios, el 11% en el grupo etario de 26 a 29 afios, el 6,6% en el
grupo etario de 30 a 33 afos y finalmente el 7,7% en el grupo etario de 34 a 37
afos. En cuanto a los condicionantes de habitos por reflujo gastroesofagico estuvo
representado por un 14,3%, de lo cual el 4,4% estaban en el grupo etario de 18 a

21 afnos, el 2,2% en el grupo etario de 22 a 25 afios, el 2,2% en el grupo etario de
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26 a 29 afos, el 2,2% en el grupo etario de 30 a 33 afios y por ultimo el 3,3% en el
grupo etario de 34 a 37 afos. Respecto a los habitos alimenticios el 20,9% estuvo
representado por consumo excesivo de alimentos acidos, donde el 3.3% de las
gestantes estaban en el grupo etario de 18 a 21 afios, el 5,5% en el grupo etario de
22 a 25 afos; el 5,5% en el grupo etario de 30 a 33 afios y el 6,6% en el grupo
etario de 34 a 37 afios. Por otra parte en el consumo de bebidas acidas por las
gestantes estuvo representado por un 12,1%; donde el 4,4% de las gestantes
estaban en el grupo etario de 18 a 21 afios; el 3,3% en el grupo etario de 22 a 25
afos; el 1,1% en el grupo etario de 26 a 29 afos, el 1,1% en el grupo etario de 30
a 33 afos y el 2,2% en el grupo etario de 34 a 37 afios.

Sin embargo, observamos que la gran mayoria de las gestantes que presentaban
habitos alimenticios y condicionantes de habitos, estaban entre los grupos etarios
de 18 a 25 afios. Y entre el grupo etario de 34 a 37 afos.

Este dato es muy similar Baltuano Songhurst donde observo que la erosion; es una
enfermedad que afecta a muchas poblaciones en el mundo, en especial en la
mujeres gestantes entres los grupos etario de 18 a 29 afos; y que presentan como
habitos alimenticios el consumo de bebidas gasificadas y alimentos acidos, donde
menciona que esos habitos alimenticios no solo pueden producir caries dental si no
también otra enfermedad importante como la erosion dental. 11

Si bien es cierto; es importante conocer la situaciéon en nuestro pais para tener
estadisticas precisas sobre la presencia de la erosion dental, esta investigacion le
servira al odontoldgo para tener conciencia de la existencia de esta enfermedad y
para estar capacitado en el diagnostico y manejo de estas lesiones.

Toapanta Chiluisa en su estudio encontré que el reflujo gastroesofagico; incrementé
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la tendencia para producir erosion dental; segun pasan mas afos de la patologia;
asi se observa que en los pacientes de 1 afio se encontré erosion en 54,23%;
mientras que a los de 4 afos de padecimiento aumento a 55,09% y es corroborado
por su analisis inferencial de los datos con un p<0.05 donde se muestra una relacion
significante.’* Estos hallazgos confirman lo planteado por Oginni Agbakwuru
quienes mencionan que la severidad depende de la duracion del reflujo
gastroesofagico.®® Adicionalmente Torres aunque no averigud este dato en su
observacion; concluy6 que el efecto en las piezas podria depender del tiempo y
episodios de regurgitacion acida.®

Egocheaga mencién que la erosion dental, es una lesion frecuente en los pacientes
con enfermedad por reflujo gastroesofagico y es considerada una manifestacion
extraesofagica de dicha patologia; la relacion de su prevalencia de su estudio fue

aproximadamente de 25% a 83%.%°
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CONCLUSIONES

e En el presente estudio se determindé que existe relacion estadisticamente
significativa entre el riesgo de erosion dental con los condicionantes de habitos y
los hébitos alimenticios en los pacientes gestantes atendidos en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto en el afio 2017.

e Se observo que las pacientes gestantes presentaron algun riesgo de erosion
dental con los resultados siguientes: Nivel de riesgo bajo con un 58,2%; nivel de
riesgo medio con 22%; nivel de riesgo alto con 5,5%; y un 14,3% no presentd
ningun nivel de riesgo. La gran mayoria de las pacientes gestantes que tuvieron
un riesgo de erosién con porcentajes altos, se encontraron entre los grupos
etarios de 18 a 25 afios y 34 a 37 afios. Y se determind que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de erosién dental con la edad.

e Se determind que las pacientes gestantes presentaron condicionantes de habitos
como vomitos 52,7%, presencia de reflujo gastroesofafico 14,3%; y también
tuvieron habitos alimenticios consumo excesivo de alimentos acidos 20,9%;
consumo de bebidas acidas 12,1%; donde la mayor frecuencia de condicionantes
de habitos y habitos alimenticios estuvo entre los grupos etarios de 18 a 25 afios
y 34 a 37 afios. Y se determiné que los condicionantes de habitos y habitos
alimenticios en las pacientes gestantes no tienen una relacion estadisticamente
significativa con la edad.

e Se evidencia que las caracteristicas clinicas de erosion dental observadas, son
producidas por los condicionantes de habitos y los habitos alimenticios como los
vomitos, presencia de reflujo, consumo excesivo de alimentos acidos y consumo

de bebidas acidas. Se determin0 que existe una relacion estadisticamente
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significativa entre las caracteristicas clinicas de la erosion dental con los
condicionantes de habitos y habitos alimenticios.

e Se evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
riesgo de erosion dental y las caracteristicas clinicas de erosion dental en las
pacientes gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto en el

afno 2017.
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RECOMENDACIONES

e Se debe hacer estudios posteriores en las Universidades Nacionales y Privadas
en el Perd, ya que no encontramos muchos estudios relacionados con la erosion
dental y los habitos alimenticios en pacientes gestantes.

e Se recomienda que las pacientes gestantes durante el primer trimestre de
embarazo, que presentan condicionantes de habitos como vomitos y reflujo
gastroesofagico; y un consumo excesivo de alimentos &cidos; bebidas &cidas;
deben reforzarse mediante programas de control y prevencion en este grupo de
riesgo.

e Se debe considerar a las pacientes gestantes como grupo de riesgo; y trabajar
en mejorar los condicionantes de habitos y los habitos alimenticios, para asi
disminuir la prevalencia de riesgo de erosion dental en madres gestantes.

e Se sugiere llevar un registro minucioso de cada paciente con reflugo
gastroesofagico, para efectuar una correcta prevencion y seguimiento. Al mismo
tiempo, se recomienda trabajar en equipo con el médico gastroenterélogo vy el

odontdlogo con la finalidad de dar un servicio integral a las pacientes gestantes.
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Anexo N° 01: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

A través del presente documento, expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Relacién entre el riesgo de la erosion dental con los
habitos alimenticios y los condicionantes de habitos en pacientes gestantes
atendidos en el Centro Materno infantil Manuel Barreto en el afio 2017.El
estudio sera realizado por la bachiller de la escuela profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas: Julia Y.Condori Quispe

Habiendo sido informado(a) del propésito de la misma, asi como de los objetivos y
teniendo la confianza de que la informacién recogida en el instrumento sera solo y
exclusivamente para fines de la investigacion en mencién. Ademas, confio que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome la maxima

confidencialidad

Fecha:

Firma:

DNI:




Anexo N° 02: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

RELACION ENTRE EL RIESGO DE LA EROSION DENTAL CON LOS HABITOS
ALIMENTICIOS Y LOS CONDICIONANTES DE HABITOS EN PACIENTES GESTANTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL ANO 2017

1. DATOS INFORMATIVOS

FECHA:
NOMBRE:

EDAD:

NIVEL DE EDUCACION:
NACIONALIDAD
DIRECCION:
TELEFONO:

2. HABITOS ALIMENTICIOS EN MUJERES GESTANTES

[ Vémitos todos los dias

1 Presencia de reflujo gastroesofagico

1 Consume excesivo de alimentos acidos

[ 1 Consumo de bebidas acidas

3. EROSION DENTAL

3.1 Caracteristicas clinicas de la pieza dentaria

1 Amplia poco profudo
(] Redondeado

[ Lisay pulida

[_1 Maltiple



3.2 Erosion dental
Examen béasico de desgaste erosivo (BEWE)

18117/ 16|115[14]113]12]11] 21

22]123[24

25

26

2.7

2.8

Vestibular

Palatino

Incisal

Oclusal

48147|146(45[44(43[42[41]|31

32(33(34

3.5

3.6

3.7

3.8

Vestibular

Lingual

Incisal

Ocusal

Fuente: indice de Basic Erosive Wear Examination (BEWE)

0: Sin erosion dental
1: pérdida inicial de textura superficial
2.: Pérdida de tejido duro < 50% de la superficie

3: Pérdida de tejido duro > 50% de la superficie

Valor acumulativo por sextante

1S 2S 3S
1.7-14 1.3-2.3 2.4-2.7
4S 5§ 6S
3.7-34 3.343 4.4-4.7

Nivel de riesgo

No presenta () Bajo( ) Medio( ) Alto( )




Anexo N° 03: Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

RELACION ENTRE EL RIESGO DE LA EROSION DENTAL CON LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y LOS CONDICIONANTES DE HABITOS EN
PACIENTES GESTANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL ANO 2017

hébitos alimenticios y los
condicionantes de habitos en
pacientes gestantes atendidos
en el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, en el afio
20177

Problemas secundarios:

¢,Cual es el riesgo de erosién
dental en las pacientes
gestantes con relacién a la
edad en el centro Materno
Infantil Manuel Barreto?

;Cuales son los habitos
alimenticios y los
condicionantes de los habitos
en las pacientes gestantes con
relacién a la edad en el centro
materno infantil Manuel
Barreto?

hédbitos  alimenticios y los
condicionantes de habitos en
pacientes gestantes atendidos en
el Centro Materno Infantil Manuel
Barreto, en el afio 2017.

Objetivos especificos:

Determinar el riesgo de erosion
dental en las pacientes gestantes
con relaciéon a la edad en el centro
materno infantil Manuel Barreto.

Determinar los héabitos
alimenticios y los condicionantes
de los hébitos en las pacientes
gestantes con relacion a la edad
en el centro materno infantil
Manuel Barreto.

Habitos alimenticios y
condicionantes de habitos

en pacientes gestantes

reflujogastroesofagico

e Consumo excesivo de
alimentos acidos

e Consumo de bebidas
acidas

VI
Erosion

dental

indice de nivel de erosién

dental (Bewe)

Problema Objetivos Variables Indicadores Metodologia
Problema principal: Objetivo general

, L . ., * Vomitos DISERNO:
¢,Cual es la relacién entre el | Determinar la relacion entre el
riesgo de erosion dental con los | riesgo de erosion dental con los VD e Presencia de e Cuantitativo

e Prospectivo
TIPO:

Correlacional
Descriptivo

Corte transversal
Observacional

POBLACION:

91 es la poblacién de
este estudio
corresponde a las
mujeres gestantes que
acudieron al centro
Materno Juvenil Manuel
Barreto.




¢, Cudl es la relacién entre las
caracteristicas clinicas de la
erosion dental con los habitos
alimenticios y los
condicionantes de los habitos
en las pacientes gestantes
atendidas en el Centro Materno
Infantii Manuel Barreto en el
afio 20177

¢, Cudl es la relacién entre el
riesgo de erosion dental y las
caracteristicas clinicas de
erosion dental en las pacientes
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil Manuel
Barreto en el afio 20177

Determinar la relacién entre las
caracteristicas clinicas de Ila
erosion dental con los habitos
alimenticios y los condicionantes
de los habitos en las pacientes
gestantes atendidas en el Centro
Materno Infantil Manuel Barreto en
el afio 2017

Determinar la relacion entre el
riesgo de erosion dental y las
caracteristicas clinicas de erosién
dental en las pacientes gestantes
atendidas en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto en el afio
2017

V. intervinientes

Indicadores

Caracteristicas clinicas de
la erosion dental

Amplia poco profundo
Redondeado

Lisa y pulida

Multiples dientes afectados

Edad

18 a 21 afios
22 a 25 afios
26 a 29 afios
30 a 33 afios

34 a 37 afios

TECNICA:
Cuestionario/ Entrevista




Anexo N° 04: Carta de Presentacién

fs,.ivw UNIVERSIDAD
e} ALAS PERUANAS

C G A

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 30 de Noviembre del 2017

Md. ARTURO CORREA BRAVO
Mcd. Jefe del Centro Materno Infantil Manuel Barreto

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada CONDORI QUISPE, JULIA YLIANA
con cédigo 2011166926, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del
trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “RELACION ENTRE EL RIESGO DE LA EROSION DENTAL Y LOS
HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES GESTANTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL MANUEL BARRETO EN EL ANO 2017"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

DAD .
B

AEDICH A nUMAAR Y CIENCIS E LASALUD
FACULTAD DE
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Anexo N° 05: Constancia de desarrollo de la investigacion
T G 5 :
0. . ini 1 Direccién de Rede: & “Decenio de la Igualdad de Oportunidade Mujere Hombres
e ooz iy e et Ol o e
Lima Sur

San Juan de Miraflores, 17 de abril del 2018

OFICIO N° 203-18-J-CMI-MB-SJM-VMT-DIRIS-LS/MINSA

Doctora

MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA
Directora de la Escuela Profesional de Estomatologia
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

Presente

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion (Tesis) de
Profesional de Estomatologia
J S

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente y a la vez dar
respuesta a su documento al respecto debo manifestarle que la Jefatura de Odontologia
del Centro de Salud Materno Infantil “Manuel Barreto” no tiene ningiin inconveniente en
aceptar que la Srta. Julia Yliana, CONDORI QUISPE, Egresada con Cédigo N°
2011166926 de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud de la Universidad Alas Peruanas, realice su Trabajo de
Investigacion (Tesis) sobre “Relacion Entre el Riesgo de la Erosion Dental y los Hibitos
Alimenticios en Paci G Atendidas en el Centro Materno Infantil “Manuel
Barreto” en el Afio 2017, establecimiento a mi cargo.

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para manifestarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

MIN| D
lgfll'!lo osusgw

CM BARRETO™
e oL XA i R
JOSE ARTUR BRAVO

CMP
==k, CMI "MANUELBARRETO"

Copia: Archivo
Olga H.

Jr. Manuel Barreto Cdra. 2 S/N®
Ciudad de Dios Zona “K"

San Juan de Miraflores
Teléfono: 276-8015 — 466-3649



Anexo N° 06: Fotografias

Fotografia N° 01

Observamos el momento en que comenzamos a llenar sus datos

informativos a la ficha de recoleccion

Fotografia N° 02

.a

Observamos

gestante,
firmaron

informado.

a la mujer

momento en que

el

consentimiento

Fotografia N° 03

p——

Observamos a la mujer
gestante, momento en que
comenzamos ha examinar las
superficies de algunas piezas
dentarias con erosion dental.
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Anexo N° 07: Indice Basic Erosive Wear Examination

REVIEW

Basic Erosive Wear Examination (BEWE): a new scoring
system for scientific and clinical needs

D. Bartlett - C. Ganss - A, Lussi

Received: 29 Movember 2007 / Accepted: 18 December 2007 / Published online: 29 January 2008

) Springer-Verlag 2007

Abstract A new scoring system, the Basic Frosive Wear
Examination (BEWE), has been designed to provide a
simple tool for use in general practice and to allow
companson to other more discriminative indices. The most
severely affected surface in each sextant is recorded with a
four level score and the cumulative score classified and
matched to risk levels which guide the management of the
condition. The BEWE allows re-analysis and integration of
results from existing studies and, in time, should initiate a
consensus within the scientific community and so avoid
continued proliferation of indices. Finally, this process
should lead to the development of an internationally
accepted, standardised and validated index. The BEWE
further aims to increase the awareness of tooth erosion
amongst clinicians and general dental practitioners and to
provide a guide as to its management.

Keywords Erosion - Tooth wear - Diagnosis - Examination -
Index - Epidemiology

D. Bartlett (=)

Department of Prosthodontics,

King’s College London Dental Institute,
Floor 25, Guy’s Tower, London Bridge,
SEl 9RT London, UK

e-mail: david bartlettgz kel ac. uk

C. Ganss

Department of Conservative and Preventive Dentistry,
Dental Clinie, Justus-Liebig-University,

Giessen, Germany

A, Lussi

Department of Preventive, Restorative and Pediatric Dentistry,
School of Dental Medicine, University of Bern,

Bern, Switzerland

Introduction

The objective of tooth wear indices is to classify and
record the severity of tooth wear or dental erosion in
prevalence and incidence studies. There are a myriad of
indices [1] which vary in type of assessment, scale, choice
of teeth and other styles, resulting in non-comparability
[4]. The main aim of these indices has been in research
and health service planning, but since so many indices
have been published it has not been possible to compare
the outcomes of different studies and so provide an
international overview of the present status of this
condition. The variation in these indices, and for some
their complexity, means that they remain a research tool of
limited relevance. Further, there are no convenient and
simple methods for general dental practitioners (GDPs) to
record the level of tooth wear and erosion apart from using
subjective terms such as mild, moderate and severe. The very
nature of these terms means that their interpretation varies
considerably between clinicians.

These are valid reasons for the need to establish a
simple, repeatable and convenient index that is a wvalid
research tool for the dental academic community but also of
use in day-to-day dental practice for screening. Ideally, an
index would have a basic structure that would allow for
more sophisticated categories o be developed for specific
research purposes, which could then be broken down again
to the simplified version for clinical needs or for screening
procedures. An example is the FDI DDE index [8] for
enamel defects that has a basic screening index and an
expanded epidemiological index.

The Basic Periodontal Examination (BPE) [5] or the
Periodontal Screening Index adopted from the Community
Periodontal Index [14] was developed to allow a conve-
nient, repeatable method of recording periodontal diseases.

@ Springer
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Table 1 Criteria for grading erosive wear

Score

L] Mo erosive tooth wear

1 Initial loss of swface Exture

g Distinet defiect, hard tissue los <50% of the surface ara
3* Hand tismie loss =50 of the surface area

*in scones 2 and 3 dentine often is involved

Uniquely, these indices have been accepted not only by
academics but also as part of the routine clinical examina-
tions by GDPs. Development of these indices allows
dentisis not only 1o screen for periodontal diseases in a
simple and effective manner but also to improve awareness
and understanding of the disease. The same objectives are
now needed for erosive tooth wear Unlike canes and
periodontitis, however, there is unceértainty about the
validity of the criteria [9, 12] w define and grade tooth
wear, erosion, abrasion and attrition, and at present, there is
no conclusive knowledge how much erosive wear is
physiological or can be accepted in relation to age [2, 19].

The Basic Erosive Wear Examination (BEWE) has
therefore been designed to provide a simple scoring
system that can be used with the diagnostic criteria of all
existing indices aiming to transfer their results into one
unit which is the BEWE score sum. The aim of the BEWE
is to be a simple, reproducible and transferable scoring
system for recording clinical findings and for assisting in

Tahle 2 Risk levels as a guide to clinical manag ement

the decision-making process for the management of

erosive tooth wear.
Basic Erosive Wear Examination (BEWE)

The BEWE is a partial scoring system reconding the most
severely affected surface in a sextant and the cumulative
score guides the management of the condition for the
practitioner, The four level score (Table 1) grades the
appearance or severity of wear on the teeth from no surface
loss (0), initial loss of enamel surface texiure (1), distinct
defect, hard tissue loss (dentine) less than 50% of the
surface area (2) or hard tissue loss more than 500% of the
surface area (3). The differentiation between lesions
restricted to enamel and dentine can be difficult particularly
in the cervical area [11, 12]. Buccal/facial, occlusal, and
lingual‘palatal surfaces are examined with the highest score
recorded.

The examination is repeated for all teeth in a sextant but
only the surface with the highest score is recorded for each
sextant. Once all the sextants have been assessed, the sum of
the scores is calculated as indicated on the grid that Dllows:

BEWE scores

Highest score Highest score Highest score
1. Sextant 2. Sextant 3. Sextant
{17-14) {13-23) {24-2T)
Highest score Highest score Highest score Score sumy
4. Sextant 5. Sextant 6. Sextant
{37-34) {3343) {444T)

Risk Cumulative score of all Man agement
level sextants
Mone Less than or equal to 2* Routine maintenance and observation

Repeat at 3-year intervals

Low Between 3 and §*
Repeat at 2-year iniervals

Between 9 and 13°

Oral hygiene and dietary assezsment, and advice, routine maintenance and observation

Oral hygiene and dietary azsessment, and advice, identify the main setiological factons) for tissue loss

and develop srategies to eliminate respoctive impacts
Consider fluoridation measures or other strategies o increase the registance of tooth surfaces
Ideally, avoid the placement of restorations and monitor erosive wear with study casts, photo graphs, or

silicone impressions

Repeat at & 12-month iniervals
Oral hygicne and dictary assessment, and advice, identify the main aeticlogical facion(s) for tissue loss

High 14 and over®

and develop strategies to eliminate respoctive impacts
Consider fleoridation measures or other strategies o increase the regsistance of tooth surfaces

Ideally, avoid restorations and monitor tooth wearwith study casts, photographs, or silicone impressions
Especially in cases of severe progression consider special care that may involve restorations

Repeat at & 12-month iniervals

*The cut-off vahies are based on experience and studies of one of the authors (A. L) and have to be reconsidered.
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The result of the BEWE is not only a measure of the
severity of the condition for scientific pumposes but, when
transferred into risk levels, also a possible guide towards
management (Table 2 )

The management would include identification and
elimination of the main aetiological factor(s), prevention
and monitoring, as well as svmptomatic and operative
intervention where appropriate. It does not provide guid-
ance for the most appropriate prosthodontic or operative
technique as there is too much variation at this level of
decision making between clinicians. However, for the
highest risk levels special care is suggested.

The repetition of the BEWE will vary according to the
severity and the relative importance of aetiological and risk
factors. For patients particularly exposed to intrinsic or
extrinsic acids [17], the procedure should be repeated at
6-month intervals, but for most other cases, annually is
acceptable.

Discussion

The need for a standandised and intemationally accepted
index is obvious, but there continues to be research needs
which may not be fulfilled with a simplified index. Over the
past 20 to 30 vears, different researchers have developed
indices which suit their own research needs but do not
allow comparison to assess the prevalence of tooth wear
between countries and regions. Therefore, this new scorng
system has been designed to allow existing and hopefully
future indices to be collapsed and re-analysed. Tt will be
important that this proposed svstem is validated against
existing data or in field trials. In time, it should initiate a
consensus within the scientific community and so avoid
continued prolifemtion of indices. Finally, this process
should lead to the development of an internationally
accepted, standardised and validated index.

The structure of the BEWE is designed to allow fulfilling
of most formal requirements generally formulated for
indices. The grading includes four levels which is neither
too precise nor too crude, and the threshold values should be
easy to leam and to calibmte. In addition by removing the
clear distinction between “enamel loss” and “dentine™
exposed, it will not only evade diagnostic uncertainties but
will open a broad applicability bevond the clinical situation.
It can be used with study models or photographs which
appear suitable for ersive wear as a surface phenomenon.
Erosion already has been documented or diagnosed on study
models and on photographs [10, 13, 15], and this could be of
particular value in crosssectional and incidence studies as
well as for the monitoring of individual cases.

It will further allow a more reliable estimation of the
severity of tooth surface loss on an individual basis rather

than the current way to give data as “x% of the subjects had
at least one tooth with grade x or grade v erosion”, and so
avoid an overestimate of the problem. The BEWE is ideal
for screening studies, but a longer version is required for a
more detailed investigation.

As to the field of dental care, the clinical value of the
BEWE, as with the BPE, should be highly significant as a
convenient diagnostic tool for GDPs and as a model to
increase awareness assumning that this relatively new entity
is not well recognised. Even in UK, where the prevalence
and incidence of erosive wear is relatively high [7, 18], a
questionnaire survey has shown that only one third of the
practitioners noted erosion on a frequent basis and the
majority underestimated the prevalence of the condition
[6]. The benefit of a system that encourages the more
careful examination of the dental hard tissues other than
for caries is therefore obvious and is one further aim of the
BEWE.

In addition to diagnosis and scoring, also a strategy for
treatment is included in the BEWE. There are a number of
reviews with respect to the prevention and therapy
of erosive wear (e.g. [3, 16]), but it is not only the variety
of recommendations which makes the management of the
condition difficult for the GDF, but also the fact that these
recommendations were not made with respect to the
severity of tooth surface loss in an individual. The risk
levels presented aim to guide the management of erosive
wear and allow sufficient flexibility so that different
countries can adapt the index without compromising their
unique needs. The levels defined, however, are suggestions
at the present stage and need an ongoing review prooess.

Conclusion

The BEWE is a basic structure to initiate the develop-
ment of an internationally accepted, standardised and
validated index. This i to provide on one hand a clear
and defined structure for scientific and clinical use, but
on the other to be amenable for further development. It
will encourage clinicians, students and GDPs to pay more
attention to erosive wear and hence will be beneficial for
patient care.
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