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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, transversal y
correlacional, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre erosion
dental y el consumo de bebidas refrescantes en los estudiantes de primer afio
de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,
Lima 2017. La muestra estuvo conformada por 79 alumnos, entre los 17 a 22
afos, los cuales fueron elegidos bajo los criterios de inclusion y exclusiéon. Se
utilizé como instrumento una encuesta y ficha clinica elaborada, que evalud la
frecuencia, cantidad, tipo y marca comercial de bebida refrescante consumida,
asi como la presencia y nivel de riesgo de erosion dental segun el indice de
BEWE. Para el analisis estadistico de los resultados se utilizaron las pruebas de
Chi-cuadrado, Rho de Spearman y Prueba exacta de Fisher donde si el valor es
menor a 0.05, habra relacion significativa.

Los resultados obtenidos mostraron que factores como la frecuencia de consumo
(0.005), tienen asociacion estadisticamente significativa, y por ende influyen
significativamente en la presencia de erosion dental. Mientras, factores como
género (0.680), edad (0.069), tipo de bebida refrescante (0.673), no tienen
asociacion estadisticamente significativa, y por ende no influyen
significativamente en la presencia de erosion dental.

En conclusion, el consumo de bebidas refrescantes influye en la presencia de
erosion dental en los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas.

Palabras clave: Erosién dental, bebida refrescante.



ABSTRACT

The present research work is non-experimental, cross-sectional and
correlational, which aimed to determine the relationship between dental erosion
and the consumption of refreshing beverages in first-year students of the
Professional School of Stomatology, Alas Peruanas University, Lima 2017. The
sample consisted of 79 students, between 17 and 22 years old, who were chosen
under the inclusion and exclusion criteria. An elaborate clinical survey and record
was used as an instrument, which evaluated the frequency, quantity, type and
commercial brand of refreshing drink consumed, as well as the presence and
level of risk of dental erosion according to the BEWE index. For the statistical
analysis of the results, the Chi-square and Fisher exact test were used, where if
the value is less than 0.05, there will be a significant relationship.

The results obtained showed that factors such as frequency of consumption
(0.005), have a statistically significant association, and therefore significantly
influence the presence of dental erosion. While factors such as gender (0.680),
age (0.069), type of refreshing drink (0.673), have no statistically significant
association, and therefore do not significantly influence the presence of dental
erosion.

In conclusion, the consumption of soft drinks influences the presence of dental
erosion in the first year students of the Professional School of Stomatology, Alas

Peruanas University.

Key words: Dental erosion, refreshing drink.
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INTRODUCCION

La erosion dental es una lesidn no cariosa, causada por la pérdida gradual del
tejido duro dental debido a la exposicion de procesos quimicos, no asociado a

bacterias.

Cada afio, la erosion dental afecta a mas personas en el mundo debido al cambio
significativo de los hébitos alimenticios por la modernizacién constante de la
sociedad, incluimos entre ellos, el aumento de consumo de bebidas refrescantes
con pH muy bajo y alimentos &cidos. Este constituye uno de los factores
extrinsecos mas importantes en la presencia de erosion dental, ya que la perdida
de estructura dental progresiva conlleva a problemas no solamente estéticos,

sino también desencadena problemas de sensibilidad dental.

Siendo por estos motivos muy importante el reconocimiento inicial de estas
lesiones, el cual debe ser efectuado por el odontdlogo; ya que un temprano y
adecuado abordaje clinico de la erosion dental prevendria su progresion y por

ende sus complicaciones.

Por ello el propésito del presente estudio fue determinar la relacion de la erosion
dental con el consumo de tres tipos de bebidas refrescantes en los alumnos de
primer afio de la escuela profesional de estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, mediante la utilizacion del indice Basic Erosive Wear Examination
(BEWE) y una encuesta para evaluar la frecuencia, cantidad, tipo de bebida,

edad y género.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

El régimen alimenticio tiene un importante papel en la prevencion de muchas
enfermedades bucodentales. Con el pasar de los afos, la odontologia en el Peru
ha logrado disminuir significativamente la tasa de prevalencia de problemas
bucodentales como la caries dental, sin embargo, la OMS considera que los
problemas de erosion dental cada afio van en aumento, a su vez varios estudios
sefialan como causal de este problema, el incremento de consumo de bebidas

refrescantes.53

En la actualidad el mercado de las bebidas refrescantes debido a la gran
competitividad y demanda creciente cada afio como lo indica Owens & Kitchens
(2007), diversas marcas apuestan continuamente por buscar diversas formas de
atraer a sus consumidores, de esta manera nos ofrecen una gran diversidad de
bebidas industrializadas, como bebidas que contiene minerales, vitaminas,
antioxidantes, sin azlcar, dietéticas, colas, bebidas deportivas, jugos de frutas,
bebidas aromaticas entre otras. Pero lo que muchos de los consumidores
desconocen es que todas estas bebidas poseen un componente caracteristico,
su pH acido, en especial las bebidas refrescantes gasificadas, poseen un pH
acido que se encuentra por debajo de 5, que al consumirse con frecuencia
pueden causar dafios perjudiciales e irreversibles en la salud bucodental, como

lo es la erosion dental. 62
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La erosion dental es definida como la pérdida patoldgica de los tejidos dentales,
causada por agentes quimicos intrinsecos o extrinsecos, mas no por la accién
de &cidos bacterianos. La erosion dental ya sea de forma intrinseca, como
problemas gastrointestinales o trastornos alimenticios voluntarios, como la
bulimia; o de forma extrinseca, jugando un papel muy importante la dieta,
influenciada por la frecuencia y la duracion de la ingesta de alimentos y/o bebidas
con un pH menor a 7. Conlleva a una destruccion irreversible de los tejidos duros
de la superficie dental y segun la gravedad de estas lesiones puede conllevar a
problemas de hipersensibilidad y dolor dental; que lamentablemente no suele ser
diagnosticado la mayoria de veces, hasta que el dafio severo llega a ser

demasiado obvio para ser ignorado. 1 5% 35

Diversos estudios in situ en laboratorios han logrado probar la potencialidad
erosiva de diversas bebidas refrescantes, con un pH menor a 7, frente al esmalte
dental, causando una lesion irreversible que se puede presentar desde su forma
subclinica hasta graves lesiones en los dientes. Esto debido a que los dientes al
entrar en contacto con un medio acido, hiposaturado con respecto al flior e
hidroxiapatita, actan desmineralizando el tejido duro de los dientes, dejando
una lesion en la superficie dental micro y macroscépicamente con la misma

apariencia de erosion dental. 4°

Investigaciones y estudios epidemiolégicos indican las personas cuando llegan
a los 20 afnos de edad aproximadamente han perdido un 3% de la superficie

dental causada por lesiones dentarias no cariosas. 2*
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Dugmore y Rock en el afio 2004 realiz6 una investigacion para ver la prevalencia
de erosion dental en nifios de 12 afios, donde se encontré una prevalencia de
erosion dental del 59,7%, en dichos nifios pertenecientes al Reino Unido, de los
cuales poco menos del 3% presentaban una erosion dental avanzada con
exposicion dentinaria, lo que conlleva muchas veces a hipersensibilidad dentaria

causantes de molestias y dolor. !

Estas cifras ponen en alerta y nos indica que la erosion dental no debe ser un
problema que pase desapercibido, ya que es causante de un problema
bucodental que con el pasar del tiempo, la globalizacion creciente y la presencia
de nuevas empresas de bebidas industrializadas, combinado a una dieta
incorrecta, la prevalencia de erosion dental va en aumento desde edades muy

tempranas.

El presente estudio es relevante debido que analizara la influencia que tiene los
hébitos dietéticos de tres tipos de bebidas refrescantes (frecuencia, cantidad y
tipo de consumo de bebidas refrescantes) en los estudiantes de primer afio con
un rango de edad de 17 a 22 afios, de la Escuela Profesional de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas; en relacion a la presencia de lesiones dentarias
no cariosas, en este caso la erosion dental, clasificadas segun el indice de
Examen basico de desgaste erosivo o Basic Erosive Wear Examination (BEWE).
A fin de poder alertar especialmente a los consumidores primarios (nifios y
adolescentes) del peligro bucodental que implica el consumo frecuente de estas
bebidas refrescantes, y de esa forma prevenir y disminuir la incidencia de estas

lesiones.
15



1.2.

Formulacion del problema

Problema principal

¢, Cudl es la relacion entre la erosion dental y el consumo de tres tipos de
bebidas refrescantes en los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional

de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 20177

Problemas secundarios

¢, Cudl es la relacion de erosion dental en relacion al consumo de tres tipos
de bebidas refrescantes segun el género de los alumnos de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,
Lima 20177

¢, Cual es la relacion de erosion dental en relacion al consumo de tres tipos
de bebidas refrescantes segun grupo etario en los alumnos de primer afio de
la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,
Lima 20177

¢, Cudl es la relacion de erosion dental segun el tipo de bebida refrescante
consumido en los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 20177

¢, Cudl es la relacién de erosién dental segun la frecuencia de consumo de
tres tipos de bebidas refrescantes consumidas por semana en los alumnos
de primer afo de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima 2017?

16



1.3.

Objetivos de investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion entre erosion dental y el consumo de bebidas
refrescantes en los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

Objetivos Especificos

Determinar la relaciébn de erosién dental en relacion al género de los
estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

Determinar la relacion de erosion dental en relacion a la edad que presentan
los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

Determinar la relacién entre erosion dental y el tipo de bebida refrescante de
mayor consumo, en los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional
de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017

Determinar la relacion entre erosion dental y la frecuencia de bebidas
refrescantes consumidas por semana, en los estudiantes de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,

Lima 2017.

17



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

La erosion dental, ha sido un tema de poco interés para los investigadores
durante muchos afos. Sin embargo, esto se encuentra cambiando debido al
aumento en la tasa de erosion dental en los ultimos afios, debido a diversos
factores, entre ellos el consumo de bebidas refrescantes, que muchas de ellas
poseen un pH acido entre los 2 a 5.5; por ello es indispensable no sélo para el
odontdélogo sino para la poblacién conocer el potencial de dafio en la superficie
dental que causa el consumo frecuente de bebidas refrescantes.

Con los resultados de la presente investigacion se pretende concientizar a la
poblacién en disminuir o erradicar el consumo de bebidas acidas, y al personal
odontoldgico brindar mayor informacion de los efectos perjudiciales del consumo
de bebidas acidas para que puedan estar preparados y brindar una mejor

orientacion a la poblacién como prevencién oral.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El tema de investigacion cuenta con el suficiente acceso a informacion tanto en
revistas, libros, tesis, articulos online, etc., que podran ser utilizados como base
para el presente trabajo de investigacion.

Se realizard en un periodo aproximado de tres meses dentro del afio y sera
financiado con recursos monetarios propios.

El estudio poblacional se realizara a los estudiantes de primer afio de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la universidad Alas Peruanas, Lima, 2017.

18



Con la ejecucion de la presente investigacion no se causara, ni alterara ningun
dafio a la comunidad, persona, ambiente, por el contrario, tiene como objetivo
conocer la relacion que existe entre el consumo de bebidas refrescantes y la

erosion dental.

1.5. Limitaciones del estudio

Las posibles dificultades que se podrian presentar en realizar este proyecto de
investigacion, es la falta de disposicién o tiempo, es decir, aguellos pacientes
gue no acepten el consentimiento informado y/o no accedan a la revision
odontoldgica y llenado de cuestionario, o aquellos estudiantes que no acudieron
a clases el dia de evaluacion.

Otro limitante y mas importante es la fidelidad y veracidad por parte de los
pacientes (alumnos) en responder las preguntas de la encuesta, ya que por
encontrarse susceptibles ante algiin hecho bueno o malo, pueda influenciar en
Sus respuestas y no ser objetivos en ellas.

Pacientes que mientan en la selecciébn de muestra y presenten algun tipo de
enfermedad gastroesofagica o alimenticia (bulimia, anorexia nerviosa, etc) u otro

criterio excluyente de nuestra poblacion.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Rirattanapong P. et al (2013). En su investigacion titulada “Effect of soft drinks
on the release of calcium from enamel surfaces”. Su objetivo fue comparar el
efecto de tres tipos diferentes de bebidas que liberan calcio de la superficie del
esmalte de los dientes. El pH de cada bebida se midié utilizando un medidor de
pH. La liberacién de iones de calcio se midi6 utilizando un espectrofotometro de
absorcién atémica en la linea de base,15, 30, y 60 minutos. Se obtuvo como
resultados por la prueba de Tukey (p< 0,05). Coca-Cola®, con un pH de 2,39,
fue la mas 4cida entre los refrescos. Coca-Cola®, Pepsi® y Sprite® no mostraron
diferencias medias significativas en el calcio liberado, pero no hubo una
diferencia media significativa de estos refrescos con agua destilada, a 60
minutos. Concluyendo que la exposicion prolongada a los refrescos podria dar

lugar a una pérdida significativa de esmalte.!

Balladares A, Becker M. (2014). En su investigacién titulada “Efecto in vitro
sobre el esmalte dental de cinco tipos de bebidas carbonatadas y jugos
disponibles comercialmente en el Paraguay”. El objetivo de la investigacion fue
determinar el efecto erosivo que presentan cinco bebidas carbonatadas y jugos
industrializados frente al esmalte dental en una exposicion controlada durante

cuatro semanas. El tipo de estudio es experimental, longitudinal. Se tomé como
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muestra 50 coronas dentales de premolares extraidas, de la cual se obtuvo a
través de cortes realizados, 100 bloques de esmalte superficial, que se
sometieron en grupos de 10 muestras de la cara vestibular de las piezas dentales
a cinco bebidas industrializadas: Coca Cola, Pulp Pomelo, Niko Naranja, Frugos
de naranja y Puro Sol Citrus, en combinacion con saliva artificial, frente a otro
grupo control (caras palatinas y/o linguales) sometido Unicamente a saliva
artificial. Se obtuvo como resultados que el impacto erosivo producido por las
bebidas industrializadas estudiadas es de un cien por ciento en la superficie
dental en comparacién al grupo control que no estuvo sometido a las bebidas.
Concluyendo que la microdureza superficial del esmalte dentario disminuye
significativamente al ser sometido a la accion acida de las bebidas estudiadas, y
la bebida que evidencio un menor pH a las pruebas realizadas es la Coca Cola
(2,47) y este a su vez fue el que produjo mayor efecto erosivo en las superficies

dentales de estudio. 2

Ramiro F, Real B. (2014) En su investigacion titulada “Estudio in vitro del efecto
erosivo en la superficie del esmalte dentario, por acciéon de tres bebidas
artificiales no alcohodlicas, valorado a través de la microdureza adamantina.” El
objetivo de la investigacion fue comparar el efecto erosivo en la superficie dental
(esmalte) por accion de tres bebidas de mayor consumo en Quito, Ecuador. La
muestra estuvo conformada por 40 premolares sanos sin ninguna patologia a los
cuales se sometieron a cortes sagitales obteniendo de esta manera 80 bloques
de esmalte. Del cual se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia,

obteniendo finalmente 65 blogues de esmalte que cumplian todos los
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requerimientos del autor. El instrumento valoré la microdureza adamantina inicial
y final, con el empleo del microdurometro Rockwell. Para lo cual se utilizaron 65
bloques. Los cuales fueron divididos en 32 y 33 elementos, para dos protocolos
erosivos (con y sin saliva natural). Las bebidas empleadas fueron: Coca-Cola,
Gatorade y V220; cada grupo fue sometido 10 minutos diarios por un periodo de
5 dias a la accion de cada bebida (siendo omitido este paso en los grupos
control). Al sexto dia, se midi6 nuevamente la microdureza para determinar el
objetivo propuesto. Se concluyé que, al aplicar los dos protocolos, hubo una
disminucién significativa de la microdureza del esmalte, siendo mayor en el que
no se incluyo la saliva, donde sobresale la Coca-Cola (pH: 2,64) ya que la erosion
guardo relacion inversa con el pH de la bebida (a menor pH, mayor erosion). En
cambio, cuando el esmalte estuvo expuesto a saliva, la erosidén guardo relacion
con la composicion y efervescencia de los productos, resultando ser el V220, el

que presentdé mayor erosion.?

Gravelle B. et al. (2015). En su investigacion titulada “Soft drinks and in vitro
dental erosion”. El objetivo de la investigacidon fue determinar hasta qué punto la
exposicion in vitro de los dientes sanos a varios tipos de refrescos comunmente
consumidos puede precipitar la erosion dental. El tipo de estudio fue
experimental, prospectivo y longitudinal, conformado por una muestra de 42
terceras molares extraidas, expuestas a diferentes tipos de bebidas durante 20
dias. Se obtuvo como resultados de perdida de esmalte desde el primer dia en
el 100% de las muestras, variando su perdida inicial de 3.22% a 44.52% después

de 20 dias de exposicién. Concluyendo que existe relacion entre el consumo de
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bebidas refrescantes y la presencia de erosion dental, asi también presento una
relacion inversamente proporcional entre el nivel de pH y el grado de erosion

dental.?

Mulic A. et al. (2015). En su investigacion titulada “El consumo de bebidas
acidas como indicador de riesgo para la erosion dental”. Su objetivo fue evaluar
la asociacion entre erosion dental y los indicadores potenciales de riesgo
ambiental, conductual y dietético, también evaluo la relacién entre el nivel de
consumo de bebidas acidas y el desgaste erosivo dental entre los adolescentes
de 16 a 18 afios. En una muestra de 846 adolescentes, y como instrumento una
encuesta para evaluar habitos y frecuencia de consumo, y examen clinico para
evaluar erosion dental. Se obtuvo como resultados que el 37% de los
participantes presentaron erosion dental en mas de 3 superficies dentales.
Concluyendo que existe relacion significativa entre la erosion dental y el

consumo de bebidas acidas, siendo la mas erosiva las bebidas isotonicas.®

Okunseri C, Wong M, et al. (2015). En su investigacion titulada “Relacién entre
el consumo de bebidas y erosion dental en adultos de la localidad de Estados
Unidos”. El objetivo del estudio fue evaluar la relacién que existe entre el
consumo de bebidas y la presencia de signos de erosion dental en adultos de la
localidad de Estados Unidos. En una muestra de 3773 adultos, y como
instrumento se analizaron las encuestas de salud y nutricién de los afios 2003 y
2004 para determinar el desgaste erosivo dental, y se mediante el Cuestionario

de Frecuencia de Alimentos procesado con software Diet * Calc se determind el
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consumo de bebidas y su categoria. Obteniendo como resultados que el 80%
presentaba signos de desgaste erosivo dental, siendo los jugos de frutas
(refrescos) la bebida mas consumida, ademas se encontraron interacciones
significativas entre los efectos de la edad, el género y la raza / etnia en la erosion
dental (P <0.001). Concluyendo que el consumo de bebidas se asoci6é con la

gravedad de la erosion dental, pero no con la prevalencia de esta.®

Romero P. (2015). En su investigacion titulada “Estudio in vitro del efecto erosivo
en la superficie de esmalte dental, por accion de tres bebidas industrializadas
valoradas a través del peso dental’. El objetivo del estudio fue determinar el
impacto erosivo de tres bebidas industrializadas sobre la superficie dental. El tipo
de estudio fue experimental, prospectivo y longitudinal. El estudio estuvo
conformado por una muestra de 48 premolares extraidas intactas, sin lesiones o
patologias presentes, las cuales, se separ6 en cuatro grupos de 12 piezas cada
grupo, sometidos a tres bebidas industrializadas distintas (Gatorade, Tang y
Natura néctar) y un grupo de control durante el periodo de un afio. Obteniendo
como resultados que la bebida que causo mayor impacto erosivo en la superficie
dental, valorada por la pérdida de peso, fue Natura néctar con una pérdida de
peso inicial a final del, 564.9mg, seguido por Gatorade y Tang con una pérdida,
de 437mg y 399.8mg respectivamente. Concluyendo que la bebida
industrializada Natura néctar posee mayor impacto erosivo en la superficie dental

seguido de las bebidas Gatorade y Tang.’
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Salas M. et al. (2015). En su investigacion titulada “Dieta influenciada por la
erosion dental en nifios y adolescentes: resultados de un metanalisis y meta
regresion”. Su objetivo del presente estudio fue evaluar la influencia de la dieta
en la presencia de erosion dental en nifios y adolescentes mediante metanalisis
y meta regresion. Teniendo como fuente los estudios publicados hasta mayo de
2014 se identificaron en bases de datos electronicas: Pubmed, EBSHost,
Scopus, Science direct, Web of Science y Scielo, utilizando palabras clave,
teniendo como criterios de inclusion los estudios observacionales, erosion dental
y dieta, rango de edad de 8 a 19 afios con denticidn permanente. Teniendo como
resultados que el consumo de bebidas carbonatadas (p = 0.001) y jugos acidos
(p = 0.03) aumentan la probabilidad de erosion dental. Concluyendo que existe
una relacion significativa en la erosion dental el consumo de bebidas acidas, en

especial las carbonatadas y jugos.2

Severo L, et al. (2015), En su investigacion titulada “Erosion dental en escolares
de 12 afos: un estudio transversal de base poblacional en el sur de Brasil”. Su
objetivo fue evaluar la epidemiologia y los indicadores de riesgo de erosion
dental. En una muestra de 1528 nifios de 12 afios del sur de Brasil, y se usé
como instrumento una encuesta y para evaluar el nivel de erosién se uso el
indice de desgaste erosivo (BEWE). Se obtuvo como resultados El 15% de la
poblacién presento erosién dental, predominante en el género masculino,
erosion leve, asistentes a escuelas privadas, que consumian bebidas

refrescantes diariamente de tipo carbonatada. Concluyendo que las variables
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sociodemogréficas y los habitos alimentarios se asociaron con la erosion dental

en esta poblacion.®

Valverde S., Tijerino H. (2015), En su investigacion titulada “Efecto erosivo de
bebidas industrializadas, sobre el esmalte dentario de terceras molares
extraidas. Agosto - noviembre 2014.” El objetivo del estudio fue determinar el
efecto erosivo de las bebidas refrescantes industrializadas en la superficie dental
de terceras molares extraidas. El tipo de estudio es experimental, de corte
longitudinal, observacional y analitico. Se tomé como muestra 30 coronas
dentales de los terceros molares y 297 estudiantes, se usé como instrumento
una ficha de recoleccidon de datos y una encuesta dirigida a los estudiantes. La
investigacion obtuvo como resultado que la bebida industrializada mas
consumida es la coca cola, y el peso estructural del esmalte dental de las
coronas de los terceros molares en estudio disminuyd significativamente,
asociado a un efecto erosivo. Concluyendo que las bebidas industrializadas
tienen un efecto erosivo en la estructura dental pero no existe relacion directa

entre el pH y el nivel erosivo en la estructura dental.*°

Zimmer S., Kirchner G., et al. (2015), En su investigacion titulada “Influencia de
diversas bebidas acidas en la erosion dental. Evaluacion por un nuevo método”,
el objetivo del estudio fue determinar la influencia de las bebidas acidas en la
presencia de erosion dental. Tuvo como muestra 200 piezas dentales de bovino,
divididas en 100 muestras de esmalte y 100 muestras de dentina en incisivos,

se dividieron en 10 grupos y se expuso a las siguientes bebidas analcohdlicas:
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Coca-Cola, Coca-Cola light, Sprite, jugo de manzana, Red Bull, jugo de naranja,
Bonaqua Fruits, agua del grifo, agua clorada de piscina y jugo de limén, durante
7 dias. Los resultados fueron el peso inicial medio que presentaron las piezas
dentales tanto esmalta/dentina fue de 35.8mg, al ser sometidos a las bebidas la
perdida de cada bebida fue la siguiente: Coca-Cola 7,5 mg / 6,6 mg; Coca-Cola
light 5.2 mg / 3.5 mg, Sprite 26.1 mg/ 17.7 mg, jugo de manzana 27.1 mg/ 15.2
mg, Red Bull 16.6 mg / 17.0 mg, jugo de naranja 24.3 mg / 20.2 mg, Bonaqua
Fruits 17.8 mg /16.2 mg, agua del grifo -0.2 mg / -0.3 mg, agua de la piscina -0.3
mg / -0.2 mg, y jugo de limén 32.0 mg / 28.3 mg. Concluyendo que toda bebida
acida es potencialmente erosiva siendo los jugos de frutas acidas (manzana,

limén, naranja) mas erosivas que las bebidas gaseosas. 1!

Madison B., Rodriguez A. (2016), En su investigacion titulada “Efectos
secundarios de bebidas carbonatadas en piezas dentales en jovenes adultos de
la “Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia”. El tipo de
investigacion fue de tipo descriptivo, transversal. Su muestra fueron 20
estudiantes de la Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia, utilizo
como instrumento una entrevista autoadministrada. Los resultados fueron que el
43% de los estudiantes refiere tomar una bebida gaseosa al dia minima y un
68% en un fin de semana, el 86% desconoce el potencial acidogeno de estas
bebidas. Concluy6 que el 62% de las personas tiene vulnerabilidad de tener
caries o pérdida de piezas dentales por consumo de elevadas cantidades de
azucar y contacto de diferentes acidos como es el acido fosforico, el cual es el

mas erosivo. 12
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Yousef H. (2017). En su investigacion titulada “La influencia de las bebidas y
aperitivos que se consumen con frecuencia en la erosion dental entre los nifios
en edad preescolar en Arabia Saudita”. Siendo su objetivo de estudio determinar
la prevalencia de la erosién dental y su asociacion con bebidas y aperitivos de
uso comun en nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad en Riyadh, Arabia
Saudita. Teniendo como muestra 388 nifios entre 3 a 5 afios de edad y como
instrumento una encuesta a los padres sobre los habitos de consumo y una ficha
clinica para registrar el nivel de desgaste erosivo. Se obtuvo como resultados
que el 61% de la muestra presento erosion dental, no habiendo diferencias
significativas en el sexo, el 84% de los nifios que consumian diariamente jugos
presentaron erosion dental (p <0,005). Se concluyé que se encontré una
asociacion entre la prevalencia de la erosion dental y la frecuencia de los jugos
citricos y carbonatados consumidos por los nifios en edad preescolar en Arabia

Saudita. 13

Gonzales A., Borges S., et al. (2018). En su investigacién titulada “Relacién
entre el desgaste dental erosivo y el consumo de bebidas entre un grupo de
escolares en la Ciudad de México”, tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre el consumo de diferentes tipos de bebidas y erosiéon dental en un grupo de
escolares de 11 a 14 afios en la Ciudad de México. Teniendo como muestra 512
alumnos y como instrumento se uso el indice de BEWE para evaluar erosion
dental y un cuestionario para evaluar la frecuencia y tipo de bebida. Tuvo como
resultados que el 63.9% de alumnos presento erosion dental grado 1 o0 2 segun

BEWE, Para cada vaso de leche que consumen por semana, las probabilidades
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de no tener desgaste erosivo versus tener una pérdida inicial de textura
superficial o de tener una pérdida inicial de textura superficial frente a la
presencia de un defecto que involucra la pérdida de tejido dental disminuy6 4%
(OR = 0.96, IC 95% 0.93-0.99, p = 0.008); mientras que para cada porcion de
bebida carbonatada consumida, las probabilidades aumentaron 3% (OR = 1.03,
IC 95% 1.001-1.07, p = 0.046). Concluyendo que las bebidas carbonatadas
tienen relacion significativa en la presencia de erosion dental, mientras que el

consumo de leche puede prevenirla. 14

Grindefjord M., Skalsky M., Carlstedt K. (2018). En su investigacion titulada
“Erosién dental, prevalencia y factores de riesgo en un grupo de adolescentes
en el condado de Estocolmo”. Teniendo como objetivo determinar la prevalencia
y los factores de riesgo de la erosion dental (DE) entre un grupo de adolescentes
en el condado de Estocolmo. Teniendo como muestra 1071 individuos, 547
hombres y 524 mujeres. Se us6é como instrumento un cuestionario sobre factores
dietéticos y de comportamiento y un examen clinico que registré presencia o
ausencia de erosion. Se obtuvo como resultados que el 28,3% de los
adolescentes de 15 afios presento erosion dental, el 34,3% de los de 17 afios.
Las lesiones erosivas clinicamente diagnosticadas se correlacionaron
significativamente con el consumo de refrescos (p <0.001), el uso de jugos o
bebidas deportivas (p = 0.006) y la hipersensibilidad dental al comer y beber (p
= 0.012). Se concluyé que el consumo de bebidas se asocia a la presencia de

signos de erosion dental en los adolescentes de Estocolmo. 1°
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2.1.1. Nacionales

Amambal J., (2013). En su investigacion titulada “Estudio In Vitro del efecto
erosivo de las bebidas industrializadas en el esmalte de dientes permanentes
humanos”. Su objetivo era evaluar el efecto erosivo de tres bebidas
industrializadas sobre el esmalte dental. Tuvo una muestra de 30 piezas dentales
gue fueron sometidas a cortes obteniendo finalmente 60 blogques de esmalte
superficial de 2mm de espesor por 2-4mm de longitud los cuales fueron
distribuidos 15 grupos sumergidos en suero fisiolégico, 15 grupos en bebidas
carbonatadas, 15 grupos en bebidas rehidratantes y 15 grupos en bebidas
aromatizadas. Se midi6 la microdureza Vickers del esmalte dental después de la
exposicion de las tres bebidas industrializadas mas consumidas en la ciudad de
Lima. Concluyendo que la microdureza superficial del esmalte dental disminuye
significativamente luego de ser sometido a la accion de las bebidas acidas
estudiadas al primer dia, tercer dia y quinto dia; es decir, que si existe un efecto
erosivo de estas bebidas. Al comparar el efecto erosivo de una bebida
carbonatada, una isotonica y una refrescante entre el valor inicial y el valor del
primer, tercer y quinto dia; concluimos que el efecto erosivo se da desde el primer
dia hasta el quinto dia; es decir, el efecto erosivo es inmediato y se incrementa

con cada exposicion. 16

Lopez T. (2014), En su investigacion titulada "Relacion entre la erosion dental y
el consumo de las bebidas refrescantes en los escolares de 12 a 16 afos del
C.E. "Juan Velasco Alvarado”, distrito de Pillco Marca de noviembre a diciembre
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del 2013". El objetivo de la investigacion fue hallar la relacion entre el consumo
de bebidas refrescantes y erosion dental, en los escolares de 12 a 16 afios del
C.E. "JUAN VELASCO ALVARADOQ" distrito de Pillco Marca. El tipo y nivel de
investigacion fue descriptivo, explicativo, su disefio analitico, transversal,
correlacional. La poblacién fue de 210 alumnos, del cual se obtuvo una muestra
de 135 alumnos, usando como instrumento de recoleccion de datos una
encuesta dirigida a los alumnos. Los resultaron mostraron un 54.1% de
asociacion entre la presencia de signos de erosion dental y la ingesta de bebidas
refrescantes, afirmada segun el estadistico Chi Cuadrado cuyo valor (84,772)
con un valor de p<0,05. Se concluyé que existe asociacion estadisticamente
significativa entre la erosion dental y la ingesta de bebidas refrescantes, cuando
se toman estas bebidas minimamente dos veces por semana 0 mas, y en mayor

prevalencia sobre el consumo de bebidas gasificadas. ’

Baltuano K. (2016). En su investigacion titulada “Prevalencia de erosion dental
en nifios de 6 a 12 afios de edad de una institucion educativa publica utilizando
el indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE)”. El objetivo de la
investigacion fue hallar la prevalencia, distribucion y grado de erosiéon dental en
alumnos de 6 a 12 afios de la I.E. Domingo Faustino Sarmiento. El tipo de estudio
fue descriptivo, transversal. La muestra estuvo formada por 247 alumnos de 6 a
12 afios a los que se le realiz6 el indice BEWE. Se obtuvo como resultados que
el 9.31% presento erosidon dental, presente predominantemente en el género

masculino con 65.2%. Las lesiones de erosion dental presentes en las piezas
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dentales se encontraron en gran medida, con un 48%, en la zona vestibular de
los dientes anteriores superiores y un 35% en sector postero inferior.
Concluyendo que la prevalencia de erosion dental en nifios de 6 a 12 afios de la
I.E. Domingo Faustino Sarmiento es menor a otros estudios realizados en otras

instituciones. 18

Coronado G, Macedo N. (2016), En su investigacion titulada “Comparacion in
vitro del efecto erosivo de tres bebidas energizantes en el esmalte dentario
permanente, Puno-2016”. Su objetivo fue comparar el efecto erosivo in vitro de
tres bebidas energizantes en el esmalte dentario permanente. El estudio es
experimental teniendo como muestra 54 cortes de coronas de dientes
permanentes extraidos libres de patologias y grietas, distribuidos en tres grupos
expuestos durante 15, 30 y 60 minutos por Sporade®, Powerade® y Red Bull®
a temperatura ambiente y un grupo control. La cuantificacion del efecto erosivo
se realiz6 a través de espectrofotometria de absorcion atémica ICP-OES.
Obteniendo como resultados que la bebida Red Bull presenta los mayores
valores pH promedio para los tres tiempos de exposicion (15, 30 y 60min) que
son 4.182, 4.222 y 4.238; la bebida Powerade® se ubica en segundo lugar con
valores promedio intermedios de 3.452, 3.512 y 3.574 y la bebida Sporade® un
valor de 3.142, 3.344 y 3.590. Sin embargo la bebida Sporade fue la mas
agresiva en los dientes y la que tuvo una mayor pérdida de calcio con un
resultado de 10.645 mg/L, 12.780 mg/L y 12.131 mg/L respectivamente a los
tiempos de exposicion antes mencionado, mientras que Red Bull se ubica obtuvo

valores promedio de Calcio intermedios de 8.988 mg/L, 10.230 mg/L y 10.649
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mg/L y la bebida Powerade® 5.106 mg/L, 5.604 mg/Ly 7.789 mg/L. Concluyendo
que el efecto erosivo sobre los dientes bajo condiciones in vitro, segun el
contenido de Calcio, indica que el mayor efecto erosivo lo presenta la bebida

Sporade. *°

Haramura J. (2016), En su investigacion titulada “Efecto erosivo de tres tipos de
bebidas industrializadas, gasificadas, jugos artificiales y bebidas deportivas,
sobre el esmalte dental deciduo”. El tipo de investigacion fue experimental. Su
muestra fue conformada por 20 piezas dentales deciduas extraidas sin patologia
presente, es decir, sanas; de la cual se obtuvo a través de cortes realizados, 40
muestras. Estas muestras fueron sometidas a tres tipos de bebidas
industrializadas: bebida gasificada, jugo artificial y bebidas deportivas, las
muestras restantes fueron asignadas a un grupo control con suero fisiologico.
Los resultados fueron, las bebidas gasificadas presentaron un efecto erosivo en
la microdureza dental de 150kg/mm? seguida por los jugos artificiales y las
bebidas isoténicas con un valor de 169 y 204 kg/mm?2. Concluyendo que las
bebidas gasificadas son las que poseen un mayor potencial erosivo en la
superficie dental. Y la bebida isoténica que presento un mayor pH en el estudio

dio como resultado un menor efecto erosivo. 2°
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Erosion dental

2.2.1.1. Definicion

Erosion deriva del latin erosio, erodere que significa corroer, el cual se puede
describir como todo proceso destructivo de la superficie de un cuerpo de manera
gradual, generalmente causado por procesos electroliticos o quimicos.??

En odontologia definimos el término “erosion dental” como la pérdida patologica
gradual, cronica, localizada, indolora, e irreversible de la estructura dental
(especificamente el tejido duro), debido a un proceso quimico de disolucién de

acidos, cuyo pH sea inferior a 5.5, que no involucra bacterias.?® 24 25

El desgaste dental es consecuencia de mdultiples factores y mecanismos que
actuan sobre la superficie dental en el ambiente bucal, los cuales pueden
presentarse por separados o en conjunto en un mismo paciente, ademas de
presentar una etiologia multifactorial. Esto dificulta el reconocimiento de los tipos
de desgaste que se presentan, por ejemplo, la atricién en los bordes incisales de
la denticién temporal es extremadamente dificil de distinguirlo con la erosion
dental en etapas avanzadas. Es por ello debemos conocer las lesiones no
cariosas de la superficie dental (LNCSD) clasificadas como: atricidn, la abrasion,

la abfraccion y erosién.?* 2829
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2.2.1.2. Epidemiologia

Cada afio la prevalencia de erosion dental en nifios y adolescentes que
presentan una denticibn mixta o permanente es cada vez mayor debido a
multiples factores como el estilo de vida, la dieta, entre otros.

Un estudio realizado en Brasil mostré que en los nifios entre 2 a 7 afios de edad
tenian una mayor prevalencia de erosion dental limitada en esmalte.

Mientras que adolescentes de 12 a 14 afos, quienes presentan una denticion
permanente joven, tienen mayor prevalencia de erosion dental que afecta la
dentina en un 2% a 53%. El estudio realizado indicé que la prevalencia de
erosion dental se da mayormente en nifios de niveles socioeconémicos medios

a altos.?6

2.2.1.3. Etiologia

La erosidén dental clinicamente suele presentarse especialmente en el tercio
gingival de la superficie dental tanto en las caras vestibulares como linguales y/o
bucales, en forma de pequefias depresiones o lesiones superficiales mas con
forma de cuchara, disco o plato tendido, con margenes lisos, irregulares y poco
definidos evidenciando la superficie del esmalte pulida y sin brillo.3!

Este proceso es debido a que la superficie dental es atacada por acidos con
valores de pH por debajo de 5.5, causando en su etapa inicial la
desmineralizacion de la matriz inorganica del esmalte para luego progresar a una

pérdida progresiva de las subsiguientes estructuras dentarias como la dentina.3*
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La pérdida dental causada por este proceso dependera de diversos factores tales
como: tipo o disociacion del acido, tiempo de exposicion, valor del pH, efecto
tampon o buffer, comportamiento de disolucion del esmalte y factores

relacionados con la saliva.34
Es por ello necesario que el odontdlogo conozca el origen de los acidos
responsables, estos pueden ser: extrinseco, intrinsecos y un pequefio porcentaje

son de origen idiopatico.?5: 3035 (Ver Fig. N° 1).

Figura N°1: Etiologia de la erosién dental?6: 3

Factores Comidas, Bebidas,
Estilo de vida y Dieta
Extrinsecos medicamentos acidos
Trastornos

gastrointestinales

Trastornos de
Enfermedades
alimentacion y
Factores Intrinsecos | generales'y
consumo (bulimia, etc.)
sindromes

Desoérdenes
endocrinos y

metabolicos

(Fuente: Koch G et Al. Pediatric dentistry, A clinical approach. 3a. ed.

United Kingdom: Wiley-Blackwell. 2009: Capitulo 13, p. 161-173.)
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a. Factores Intrinsecos

Los factores intrinsecos son aquellos acidos endogenos, propios de la
fisiopatologia de nuestro cuerpo, que llegan a la cavidad bucal; debido a
trastornos gastrointestinales, desérdenes endocrinos y metabdlicos como los
vomitos durante el embarazo, y trastornos de alimentacién y consumo como la
bulimia, anorexia nerviosa.?4 34 36,37

La saliva, la anatomia dental, los tejidos blandos, la mucosa, los patrones de
deglucién estan implicados en la proteccion contra la erosion dental en los
factores intrinsecos, principalmente la saliva ya que esta protege a los dientes
de la erosion a través de distintos mecanismos, uno de ellos la formacion de la
pelicula adquirida quien actia como una barrera de difusion previniendo la
penetracion de los acidos a la superficie dental, disminuyendo de esta manera la

velocidad de disolucién de la hidroxiapatita y destruccién del tejido dental.?4 3839

La forma clinica de las lesiones dentales en pacientes de causa intrinseca se
observa, en mayor frecuencia, un esmalte delgado y traslucido junto con pérdida
de estructura dental en forma de concavidades o depresiones en la superficie
oclusal en las piezas posteriores y palatinas de las piezas anteriores.3 37 En
casos como la bulimia se presenta ademas una superficie incisal de los dientes
anteriores debilitada, esmalte intacto en el margen gingival, hipersensibilidad
dental, pérdida de la dimensién vertical, mordida abierta anterior, y en casos

severos llega a afectar las superficies vestibulares de las piezas posteriores.*%
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b. Factores Extrinsecos

Los factores extrinsecos corresponden a sustancias acidas exdgenas que tienen
contacto con la cavidad oral; presentes fundamentalmente el estilo de vida, el
consumo de ciertos medicamentos, ambientales y la dieta.'#4 2!

Numerosos estudios han asociado los medicamentos como causa de erosion
dental ya que algunos farmacos causan como efectos adversos la xerostomia
debido a que ciertas medicinas alteran la formacion y composicion de la saliva.
Ademas de ello, algunos medicamentos presentan un pH &cido que pueden ser

potencialmente erosivos.?* 36,43

Entre las causas ambientales encontramos a personas que se encuentran
expuestas a diversos tipos de acidos ya sean en forma liquida, solida o gaseosa,
qgue pueden alcanzar facilmente la cavidad bucal por inhalacién e ingestién y
producir erosion dental. Por ejemplo, trabajadores que laboran en diferentes
areas de la industria quimica y petroquimica, expuestos a gases industriales,
algunos nadadores que puedan tener contacto con acido tricloruro diandurico,

presente en piscinas cloradas con bajo pH por un inadecuado mantenimiento.3”:

42, 43

La dieta juega un papel muy importante en el desarrollo de erosion dental; el
consumo habitual de bebidas carbonatadas, deportivas y no carbonatadas como
los jugos de frutas acidas, son las causas mas comunes de desmineralizacion
dental, ya que estas bebidas en su mayoria suelen presentar un pH alrededor de

3.0.21:24.45 (Ver Fig. N° 2)

38



Figura N°2. Valor promedio de pH*®

NOMBRE COMERCIAL DE BEBIDAS pH
Coca-Cola 2.3
Coca-Cola Light 2.57
Coca-Cola Zero 2.95
Sprite 3.32
Sprite-Zero 3.4
Jugo de naranja 2.89
Limonada 2.41
Red Bull 2.98
Monster 3.22
Cult 2.61
V220 2.63
Gatorade 2.71
Powerade 2.63
Fuze tea té de limon 2.96
Snapple té verde 2.86

(Fuente: Hwadam S. Determinacién del pH y contenido total de azlcares

de varias bebidas no alcohdlicas: su relacion con erosién y caries dental.

(Tesis para optar el titulo de Odontdloga). Universidad San Francisco De
Quito, Quito, Ecuador. 2013.)

El habito de consumo de estas bebidas, es decir su frecuencia y cantidad de
exposicion con las superficies dentales son de gran importancia para el
desarrollo de erosion dental. Jensdottir indica que el consumo de mas de dos

frutas citricas durante el dia aumenta su potencial erosivo en 37 veces, y las
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bebidas isoténicas o hidratantes y las bebidas carbonatadas aumentan en cuatro
veces.4®

Clinicamente la erosion dental de origen extrinseco se presenta en las
superficies vestibulares de los incisivos superiores y oclusales de las piezas
posteriores inferiores. Ademas de presentar un aspecto amarillento a causa del

adelgazamiento del esmalte dejando traslucir la dentina gradualmente.?* 36

2.2.1.4. Clasificacion
En el afio 2008, Bartlett, Ganss y Lussi desarrollaron el indice Basic Erosive
Wear Examination (BEWE) clasificando a la erosion dental en 3 niveles

cualitativamente midiendo todas las piezas dentales. (Fig. N° 3)

Figura N°3. Criterios para clasificar el desgaste erosivo

Score
0 Sin desgaste dental erosivo
1 Pérdida inicial de textura superficial
2 Defecto distintivo, pérdida de tejido duro <50% de la superficie
3 Pérdida de tejido duro 250% de la superficie

(Fuente: Bartlett D, Ganss C, Lussi A. Basic Erosive Wear Examination
(BEWE): a new scoring system for scientific and clinical needs. Clin Oral Invest.
2008, 12(1): 65-68.)
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a. Método de Diagnostico del nivel de riesgo de erosion dental segun BEWE

EI BEWE mide también el nivel de erosion dental que presenta un individuo. Este

se halla con la suma total de la puntuacion parcial, que registra la pieza mas

afectada, ya sea en la superficie vestibulares, oclusal, y palatino/linguales, de

cada sextante. Una vez sumada y obtenido el puntaje total la siguiente tabla nos

arroja el nivel de erosion dental que presenta (Fig. N° 4).

Figura N°4. Clasificacion de riesgo erosivo.

Nivel de
Erosion

Puntaje acumulativo de
todos los sextantes

Abordaje para la gestién clinica

Ninguno

Puntaje menor o igual
2

Mantenimiento y observacion del régimen.
Repetir evaluacion en intervalos de 3 afios

Bajo

Puntaje entre 3 a 8

Evaluacion de régimen dietético e higiene oral,
asesoramiento, mantenimiento de rutina y
observacion

Repetir evaluacion cada 2 afios

Medio

Puntaje entre 9 a 13

Evaluacion y asesoramiento de régimen dietético
y educacion en higiene oral.

Identificar los factores etiologicos de erosion
dental y crear estrategias para eliminar su impacto
en la superficie dental.

Promover fluorizacion para aumentar la
resistencia de las superficies de los dientes

Toma de modelos de estudio, fotografias y/o
impresiones de silicona para controlar el desgaste
erosivo en las superficies dentales.

Evaluar nuevamente en intervalos de 6 a 12
meses

Alto

Puntaje mayor o igual
14

Evaluacion y asesoramiento de régimen dietético
y educacion en higiene oral.

Identificar los factores etioldgicos de erosion
dental y crear estrategias para eliminar su impacto
en la superficie dental.

Promover fluorizacion para aumentar la
resistencia de las superficies de los dientes

Toma de modelos de estudio, fotografias y/o
impresiones de silicona para controlar el desgaste
erosivo en las superficies dentales.

Evaluar nuevamente en intervalos de 6 a 12
meses

(Fuente: Bartlett D, Ganss C, Lussi A. Basic Erosive Wear Examination

(BEWE): a new scoring system for scientific and clinical needs. Clin Oral Invest.
2008, 12(1): 65-68.)
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2.2.2. Hipersensibilidad dentinaria

2.2.2.1. Definicion

La hipersensibilidad dentinaria esta definida como una respuesta dolorosa a
estimulos térmicos, quimicos, mecanicos u otros; debido a una dentina expuesta
al medio bucal. Esto ocurre por procesos fisicos o quimicos que producen
perdida ya sea del esmalte dental, el cemento o tejido gingival, esto como
consecuencia de dietas acidogénicas, malos habitos, mala técnica de cepillado,

recesion gingival, enfermedad periodontal, erosion, atricion o abrasion u otros.

51, 52

2.2.2.2. Teoria Hidrodinamica de Brannstrom

Esta teoria plantea que la hipersensibilidad dentinaria es causada por el
movimiento del fluido existente dentro de los tubulos dentinarios, sensibilizando
las fibras nerviosas. En condiciones fisiol6gicas normales, el fluido dentinario, el
cual generalmente es un trasudado pulpar procedente de los vasos pulpares, se
mueve de forma lenta en direccion externa, desde la pulpa por diferencias de
presion. No obstante, ante un estimulo de calor, frio, aire o presion; causa un
desplazamiento rapido del fluido en direccion interna o externa dependiendo del
estimulo, generando una alteracion mecanica o deformacién del odontoblasto
dentro del tubulo, a medida que el fluido avanza a través de espacios angostos,
como lo es el tubulo dentinario. Esta alteracion en el fluido y en el odontoblasto
produce una estimulacion mecanoreceptiva de fibras nerviosas A delta,
localizadas en el lado pulpar de los tubulos dentinales, activando los nervios intra
dentales transmitiendo una sefal que es descifrado como dolor. 16:54 55
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2.2.3. Bebidas Refrescantes

2.2.3.1. Definicion

Las bebidas refrescantes son todas aquellas bebidas no alcohdlicas, que puede
ser carbonatadas o no, que son elaboradas con agua de consumo humano, ya
sean aguas preparadas, mineral natural o de manantial, que contienen uno o
mas de los siguientes ingredientes: anhidrido carbonico, azucar, zumo,
disgregados de frutas y/o vegetales, vitaminas y minerales, aromas, aditivos

autorizados u otros ingredientes alimenticios.*’

2.2.3.2. Clasificacion 47
a. Agua carbonatada
Bebida constituida por agua y anhidrido carbdnico. Se presenta en dos

categorias: Agua de seltz o carbdnica y Agua de soda.

b. Agua aromatizada

Son bebidas incoloras, elaboradas con agua, aromas y cloruro sodico.

c. Bebida gasificada o gaseosa
Bebidas compuestas por agua, dioxido de carbono, saborizantes, azlcares y/o

edulcorantes y otros aditivos autorizados.

d. Bebidas rehidratantes o isotonicas
Son bebidas que ayudan a la rehidratacién del cuerpo humano, compuesto por
cloruro de sodio o bicarbonato sodico, potasio, azUcar o glucosa y otros

minerales.
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e. Otras bebidas refrescantes
Aqui encontramos a los zumos de frutas, extractos, bebidas para diluir, bebidas

refrescantes saborizadas entre otros.

2.2.4. Efecto erosivo de las bebidas refrescantes en la superficie dental

Las bebidas refrescantes, ya sean las carbonatadas o no carbonatadas son la
mayor causa de erosion dental debido a que su consumo se incrementa a través
de los afios, sobre todo en nifios y adolescentes.

El potencial erosivo de estas bebidas en la superficie dental depende de sus
componentes que determinan su nivel de pH. Este a su vez junto a la cantidad
de calcio, fosfato y fluoruro que se puedan encontrar en una bebida, condiciona
el nivel de saturacion con relacion al mineral de la superficie dental, que
corresponde a la fuerza impulsora para la disolucién. En esta forma al
encontrarse en un bajo nivel de saturacién en relaciéon al diente desencadena la
desmineralizacion y destruccién de la superficie dental, conllevando en una
etapa inicial la perdida superficial de textura, hasta en su grado mas grave,
causar la perdida mayor a un 50% del tejido duro, involucrando y exponiendo la
dentina, causando este ademas de un problema estético y/o funcional, una

hipersensibilidad dentinaria.?4 36 37
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2.3. Definicion de Términos Basicos

Acido: compuesto quimico que contiene hidrogeno en su composicion, y su pH
oscila entre 0 a 7.0
Bebidas refrescantes: son bebidas no alcohdlicas, que puede ser carbonatadas

0 no, elaboradas con agua de consumo humano.*’

Dentina: tejido conectivo muy especializado, componente de la estructura dental

mineralizado en un 70%.48

Esmalte dental: Componente superficial de la estructura dental, compuesto por

principalmente 94% de hidroxiapatita y 4% de matriz organica y agua.*®

Erosion dental: pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental, causada

por un proceso quimico de disolucién de &cidos que no involucra bacterias. 23
Extrinseco: que no esta asociado a la naturaleza propia de algo o alguien.°

Hipersensibilidad Dentinaria: Respuesta dolorosa a estimulos térmicos,
guimicos, mecdanicos u otros sobre tabulos dentinarios abiertos, debido a la

exposicion de la dentina al medio bucal.>!
Idiopatico: término dicho de una enfermedad el cual su causa se desconoce.3°

Inorganica: sustancia que no contiene componentes de carbono en su

estructura.®°
Intrinseco: que pertenece a la naturaleza propia de alguien o algo.*°

Ph: Abreviatura de potencial de hidrégeno, indice que expresa el grado de acidez

o alcalinidad de una solucion.%0
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal

3.1.1. Hipotesis Principal

Hi: Existe relacion entre erosion dental y el consumo de bebidas refrescantes en
los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

3.1.2. Hipotesis Especificas
Hii: Existe relacion entre la prevalencia de erosion dental y el género de los
estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

Hi2: Existe relacion entre la prevalencia de erosion dental y la edad de los
estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

His: Existe relacion entre la erosion dental y el tipo de bebida refrescante de
mayor consumo, en los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

Hia: Existe relacion entre la erosion dental y la frecuencia de bebidas
refrescantes consumidas por semana por los estudiantes de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017.

46



3.2. Variables: definicion, conceptual y operacional
3.2.1. Variable Dependiente
e Erosion dental

Indicadores
- Presente

- No presenta

3.2.2. Variable Independiente
e Bebidas refrescantes

Indicadores
- Bebidas gasificadas
- Bebidas rehidratantes

- Néctares y Jugos de Fruta

3.3.3. Variables Intervinientes

e Género
Indicadores
- Femenino

- Masculino

e FEdad
Indicadores

- Afos cumplidos

e Frecuencia de consumo
Indicadores

- 2 veces por semana

- 3 a5 veces por semana

- Mas de 5 veces por semana
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Variable dependiente

guimicos
intrinsecos o

extrinsecos.

de BEWE.

No presenta

Definicion Definicion Escala de
Variable Indicadores Instrumento
conceptual operacional medicion
Pérdida patologica
de los tejidos
Nivel de pérdida
dentales, causada
Erosién patol6gica Presenta
por agentes Ficha clinica Nominal
dental segun el indice
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Variable independiente

con agua de

consumo humano.

Néctares 0

Jugos de Fruta

Definicion Definicion Escala de
Variable Indicadores Instrumento

conceptual operacional medicion

Bebidas

Bebidas gasificadas
analcohdlicas,
Consume

Bebidas carbonatadas o Bebidas

Encuesta Nominal
refrescantes no, preparadas rehidratantes
No consume
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Variables intervinientes

Variable Definicién conceptual Indicadores Instrumento Escala de medicion
Conjunto de
caracteristicas fisicas e Masculino
Género y mentales que Encuesta Nominal
distinguen entre e Femenino
femenino o masculino.
Tiempo que ha vivido
Edad una persona u animal Anos cumplidos Encuesta Ordinal
desde su nacimiento.
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Frecuencia de

consumo

Consumo habitual de
un alimento, bebida u
objeto a corto, largo, o

mediano plazo.

e 2 veces por semana

e 3 a 5 veces por
semana

e Mas de 5 veces por

seémana

Encuesta

Ordinal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

4.1.1. Nivel de investigacion

La presente investigacion corresponde a un nivel correlacional pues busca
probar la relaciéon que tienen la erosion dental, y el alto consumo de bebidas
refrescantes por su elevado nivel de acidez. Para lo que usaremos como
instrumento de recoleccion de datos una encuesta y una revision clinica de todas

las piezas dentarias.

4.1.2. Disefio de investigacion

El tipo de disefio de la presente investigacion es:

- No experimental, ya que no se manipularon las variables, se centrd en observar
los fendbmenos que se dieron en un contexto natural para posteriormente

analizarlos.

- Transversal, ya que las variables: erosiéon dental, y el consumo de bebidas

refrescantes, se midieron en un Unico momento.

- Observacional, las variables de estudio no fueron manipuladas por el

investigador, para obtener los datos se basé en observar y medir las variables.

- Segun tiempo, prospectivo
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4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacion
La presente investigacion tiene como poblacion a los alumnos de primer afio de

la Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad Alas Peruanas, 2017.

4.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por setenta y nueve (79) alumnos de primer afio

de la Escuela Profesional de Estomatologia, Universidad Alas Peruanas, 2017.

Criterios de inclusion:

e JOvenes que presenten denticion permanente.

e Jbvenes que firmen en consentimiento informado y accedan a la revision
odontoldgica

e JOvenes que presenten habitos frecuentes en el consumo de bebidas

refrescantes.

e Jbvenes en el rango de edad de 17 — 22 afios

Criterios de exclusion:

e JOvenes que presenten alteraciones digestivas, metabdlicas o enfermedades

terminales.

e Jbvenes que presenten aparatos protésicos u ortodontico en uno de los

maxilares.

4.2.3. Muestreo
- Técnica de muestreo: aleatorio simple
- Tipo de muestra: no probabilistico, por conveniencia.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se elabor6 una ficha para la recaudacion ordenada
y sistematizada de los datos necesarios de cada paciente, esta ficha consto de
dos partes:

- 1ra parte: Cuestionario

Con el fin de obtener datos generales, género, edad, frecuencia, tipo y habitos
de consumo de bebidas refrescantes.

- 2da parte: indice BEWE (Basic Erosive Wear Examination)

EvallGa la presencia y grado de erosion dental, mide también el nivel de riesgo

de erosion del paciente.

4.3.1. Materiales e Instrumento de Recoleccion de datos

4.3.1.1. Instrumento

Para la valoracion de las lesiones erosivas se uso el indice Basic Erosive Wear
Examination (BEWE), desarrollado por Bartlett D. et al (2008); calibrado,
estandarizado y validado internacionalmente.>> 57

Se utilizé el indice BEWE por ser el mas actual y ventajoso ya que a diferencia
de otros indices, permite el cumplimiento estricto de criterios diagndésticos del
desgaste erosivo, ya que no toma en cuenta desgastes producidos por una
etiologia diferente (abrasion, abfraccion, atricibn). Ademas de su facil
aprendizaje, calibracién y aplicacion.

Se realizd la capacitacion y calibracion de concordancia Kappa de Cohen®®,
interexaminador, en 20 pacientes previos al estudio, que no se incluyeron en la

muestra de la investigacion. (Anexo N° 06)
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Para la recoleccion de los datos generales, género, edad, frecuencia de
consumo, tipo y habitos de consumo de bebidas refrescantes, entre otros; se uso
una encuesta modificada y adecuada para la investigacion, elaborada y validada
por Lopez T. (2014), revalidada para la presente investigacion por cinco expertos

(Anexo N° Q7).

4.3.1.2. Materiales

a. Mascarilla Descartable

b. Guantes descartables

c. Cofia

d. Paquete de gasas cortadas
e. Tambor

f. Bandeja metélica

g. Espejos bucales

h. Peras de aire manual

i. Botella de vidrio

J.  Gluteraldehido

k. Papel toalla

|.  Abrebocas

m. Espejos de fotografia intraorales
n. Camara fotografica

0. Utiles de escritorio

p. Fotocopias del instrumento.
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4.3.2. Procedimiento de Recoleccion de datos

a. Autorizacion de la Institucion

Se redactdé una carta dirigida al coordinador de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Lima, ubicado en el distrito de

Pueblo libre.

b. Calibracién del operador

Se realiz6 la capacitacion y calibracion con un especialista del &rea de cariologia
y endodoncia, de amplia experiencia en erosion dental bajo los parametros
establecidos por el creador de la herramienta David Bartlett>®.

Posteriormente, se realizo el proceso de calibracion interexaminador mediante
el indice Kappa en 20 pacientes que no se incluyeron en la muestra del estudio,
y se logré un valor k de 0.81, que corresponde segun la valoraciéon a “muy

buena”.®® (Anexo N° 06)

c. Consentimiento informado

Se elabor6 un consentimiento informado a los alumnos, donde se explicé los
motivos, tiempo y examenes que se realizarian antes, durante y después de su
participacion en el estudio. El cual previo a la examinacién firmaron, aceptando
su participacion voluntaria.

d. Ficha de recoleccién de datos

Se procedid a registrar los datos personales, nombre, edad, género y llenar la
encuesta en relacion a la frecuencia, cantidad y tipo de bebida refrescante

consumida.
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e. Examen clinico

El procedimiento se realizé en una muestra de 79 alumnos que cumplieron los
criterios de inclusiéon y exclusion. Para la evaluacion, se adecud un espacio a
luz natural y se empled equipo de diagnostico basico (espejos bucales y pinzas)
ademas de gasa, pera de aire manual para secar y evaluar las superficies

vestibulares, palatino/ lingual y oclusal/incisal de todos los dientes.

Se registro la presencia de erosion dental encontrado en el paciente; con un
score de 0 a 3, donde Score 0 no presenta desgaste dental erosivo, Score 1
existe pérdida inicial de textura superficial, Score 2 existe pérdida de tejido duro
< 50% de la superficie y Score 3 existe pérdida de tejido duro = 50% del area
superficial, en estos ultimos tres existe presencia de signos de erosion dental.
Se tomo el score mas alto en un sextante para representar a todo el sextante,
para medir el nivel de erosion dental que presento el paciente, donde:

- Puntaje < 2: Ningun riesgo de erosion

- Puntaje de 3 a 8 puntos: Riesgo de erosion bajo

- Puntaje de 9 a 13 puntos: Riesgo de erosion medio

- Puntaje = 14: Riesgo de erosion alto

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectados los datos obtenidos mediante la encuesta y ficha clinica,
se procede al analisis y al procesamiento de la informacion obtenida, para lo cual
se hace uso de una computadora Pentium IV con Windows 7, en el cual con

ayuda de los siguientes programas: Microsoft Word 2007, Microsoft Excel 2007
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y el programa estadistico SPSS ESTATISTICS version 15, se tabulan los datos
y elaboran los graficos y tablas para asi poder formular las conclusiones

correspondientes.

En cuanto al analisis estadistico se realizara de la siguiente forma:

- Andlisis descriptivo, en donde se presentan las tablas y graficos descriptivos de
los datos obtenidos por nuestro instrumento.

- Anadlisis inferencial, en el cual se realizan las correlaciones y tablas de
contingencia del cruce de variables en estudio, ademas se aplico el test Chi-
cuadrado, Rho de Spearman y Test exacto de Fisher para la evaluacion de las
hipotesis; en el cual un valor de p-value = 0,05 nos dara a conocer que existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables.

- Comprobacién de hipotesis, se presentaran los estudios realizados para la

comprobacioén de hipotesis y el resultado obtenido con el grado de confiabilidad.

4.5. Aspectos Eticos

En esta investigacién no existen problemas ético-morales ya que a todos los
participantes y a la institucion donde pertenecen se les informé los
procedimientos que se realizaron y se aplicé un consentimiento informado para
la investigacién donde se explicd la duracion del estudio, también se informo
concluida la investigacién los resultados obtenidos de este estudio a la E.A.P.
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, y de esa manera contribuir con

la epidemiologia en el pais.
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Asi mismo la informacién obtenida de los pacientes, sera totalmente reservado

y se garantizara su confidencialidad.

Los estudiantes participantes en la investigacion no recibieron ninguna
compensacion o pago por el estudio, tampoco estuvieron expuestos a dafios o
peligros, el examen clinico fue Unica y exclusivamente observacional y
descriptivo; respetando el consentimiento voluntario del usuario o paciente,
ejerciendo su libertad de escoger, sin que intervenga algun otro factor o elemento
en su decisién, como fuerza, fraude, coaccion, engafo entre otros. Debemos
saber que durante el curso de la investigacion el sujeto tuvo la total libertad de

finalizarlo (Cédigo de Etica y Deontologia).5°
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo
Tabla N° 01: Prevalencia de erosion dental en los alumnos de primer afio de la

Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017
Categorias Casos %
Si 56 70,9
No 23 29,1
Total 79 100,0

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Gréfico N° 01: Prevalencia de erosién dental en los alumnos de primer afio de
la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,

Lima 2017

\ 70.9% ’

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

El 70.9% de los estudiantes presentaron erosién dental, mientras que, el 29.1%

no presentoé erosion dental.
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Tabla N° 02: Edad de los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017

Edad en rangos Casos %

17-18 afos 37 46,8
19-20 afios 26 32,9
21-22 afios 16 20,3
Total 79 100,0

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Grafico N° 02: Edad de los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017
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40.0
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17-18 anos 19-20 aios 21-22 afios

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Segun edad, la muestra de estudiantes estuvo compuesta por, el 46.8% de 17
a 18 afos, el 32.9% de 19 a 20 afios y el 20.3% por estudiantes de 21 a 22

afos de edad.
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Tabla N° 03: Género de los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017

Género Casos %

Femenino 56 70,9
Masculino 23 29,1
Total 79 100,0

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Grafico N° 03: Género de los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional

de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017

Masculino
29.1%

Femenino
70.9%

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Segun género, la muestra de estudiantes estuvo compuesta por, el 70.9%

estudiantes de género femenino y el 20.1% por estudiantes de género masculino.
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Tabla N° 04: Frecuencia de consumo de bebidas refrescantes por los alumnos
de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima 2017

Frecuencia de consumo Casos %

Dos veces por semana 51 64,6
Tres a cinco veces por semana 15 19,0
Mas de cinco veces por semana 13 16,5
Total 79 100,0

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Grafico N° 04: Frecuencia de consumo de bebidas refrescantes por los
alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017

70.0 64.6
60.0
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40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

19.0 16.5

Dos veces por semana Tres a cinco veces por semana  Mas de cinco veces por
semana

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Al preguntar a los estudiantes sobre la frecuencia de consumo de bebidas
refrescantes, el 64.6% dijo consumirla dos veces por semana, el 19.0% dijo
consumirla de tres a cinco veces por semana y el 16.5% dijo consumirla mas de

cinco veces por semana.
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Tabla N° 05: Tipo de bebida de consumo con mayor frecuencia de los alumnos
de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima 2017

Tipo de bebidas Casos %

Bebidas carbonatadas 44 55,7
Bebidas isotonicas 11 13,9
Néctares o Frugos envasados 24 30,4
Total 79 100,0

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Grafico N° 05: Tipo de bebida de consumo con mayor frecuencia de los alumnos
de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima 2017
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envasados

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Al consultar a los estudiantes sobre el tipo de bebida que consume con mayor

frecuencia, el 55.7% dijo indic6 bebidas carbonatadas, el 30.4% indicé néctares

o Frugos envasados y el 13.9% indic6 bebidas isotbnicas.
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Tabla N° 06: Marca de bebida que consumen con mayor frecuencia los alumnos
de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima 2017

Marca de bebidas Casos %
Frugos Néctar 17 21,5
Coca Cola 14 17,7
Inka Cola 14 17,7
Jugos Pulp 7 8,9
Sporade 6 7,6
Cielo con Gas 5 6,3
Gatorade 5 6,3
Sprite 3 3,8
San Mateo con Gas 3 3,8
Inka Cola Zero 2 2,5
Pepsi 1 1,3
Fanta 1 1,3
San Luis con Gas 1 1,3
Total 79 100,0

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha
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Grafico N° 06: Marca de bebida que consumen con mayor frecuencia los
alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017
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Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Al preguntar a los estudiantes sobre la marca de bebida que consumen con
mayor frecuencia, se tiene que las marcas mas consumidas son: Frugos ®
(21.5%), Coca cola ® (17.7%), Inca cola (17.7%), mientras que en menor
porcentaje mencionaron a Jugos Pulp ® (8.9%), Sporade ® (7.6%), cielo con gas
(6.3%), Gatorade ® (6.3%), Sprite ® (3.8%), San mateo con gas ® (3.8%), Inka

cola Zero ® (2.5%), Pepsi ® (1.3%), Fanta ® (1.3%) y San Luis con gas ® (1.3%).
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5.2. Anadlisis inferencial
Tabla N° 07: Relacion entre erosion dental y el consumo de bebidas refrescantes
en los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

TIPO DE BEBIDA

NECTARES O
BEBIDAS BEBIDAS FRUGOS
CARBONATADAS ISOTONICAS ENVASADOS Total
EROSION Sl 30 9 17 56
38.0% 11.4% 21.5% 70.9%
NO 14 2 7 23
17.7% 2.5% 8.9% 29.1%
Total 44 11 24 79
55.7% 13.9% 30.4% 100.0%
Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. exacta Sig. exacta
asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,1452 1 ,001
Corr-ecc-:ién por 8,563 1 003
continuidad®
Razoén de verosimilitudes 11,786 1 ,001
E_stadl’stico exacto de 002 001
Fisher
Asociacion lineal por 10,017 1 002

lineal
N de casos validos 79

a. O casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 8,15.
b. Calculado sdélo para una tabla de 2x2.

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

En relacién al consumo de bebidas refrescantes y la erosion dental se observo
que la erosion dental se presentd en una mayor proporcién en el 70.9% que
consume uno de los tres tipos de bebidas refrescantes presenta erosion dental.
Al realizar la prueba estadistica exacta de Fisher resulto 0.002 y se encontro que

existe asociacion entre ambas variables.
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Tabla N° 8: Relacion entre erosion dental y el género en los alumnos de primer
afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas

Peruanas, Lima 2017.

GENERO
FEMENINO MASCULINO Total

EROSION Sl 39 17 56
49.4% 21.5% 70.9%

NO 17 6 23

21.5% 7.6% 29.1%

Total 56 23 79
70.9% 29.1% 100.0%

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7722 2 ,680
Razoén de verosimilitudes , 743 2 ,690
Asociacion lineal por lineal ,670 1 ,413
N de casos validos 79

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,91.

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

En relacion al género y la erosion dental se observo que la erosion dental se
presenta en una mayor proporcion en el género femenino con un 49.4% que con
el género masculino con un 17%. Al realizar la prueba estadistica de Chi
cuadrado de Pearson resulté 0.680 y no se encontrgé que existe asociacion entre

ambas variables.
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Tabla N° 9: Relacion entre erosion dental y la edad en los alumnos de primer afio

de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,

Lima 2017.
EDAD
17-18 ANOS 19-20 ANOS 21-22 ANOS Total

EROSION Sl 24 19 13 56
30.4% 24.1% 16.5% 70.9%

NO 13 7 3 23

16.5% 8.9% 3.8% 29.1%

Total 37 26 16 79
46.8% 32.9% 20.3% 100.0%

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,340 2 ,069
Razo6n de verosimilitudes 5,421 2 ,067
Asociacion lineal por lineal 1,969 1 ,161
N de casos validos 79

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es 4,68.

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

En cuanto a la relacion entre la edad y la presencia de erosion dental se aprecia
que las edades que predominan en los alumnos de primer afio de la escuela
profesional de estomatologia con presencia de erosion dental es el rango entre
los 17 y 18 afos con un 30.4%, seguidos del rango entre los 19-20 afios con un
24.1% y los 21-22 afios con un 16.5%. Al realizar la prueba estadistica de Chi
Cuadrado de Pearson resulté 0.069 y no se encontro que existe asociacion entre

ambas variables

69



Tabla N° 10: Relacion entre la erosion dental y el tipo de bebida refrescante de
mayor consumo, en los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

EROSION DENTAL Total
Sl NO

30 14 44

] BEBIDAS CARBONATADAS 38% 17.7% 55.7%

¢ QUE TIPO DE BEBIDA 9 2 11
CONSUME CON MAYOR BEBIDAS ISOTONICAS

FRECUENCIA? 11.4% 2.5% 13.9%

NECTARES O FRUGOS 17 7 24

ENVASADOS 21.5% 8.9% 30.4%

Total 56 23 79

70.9% 29.1% 100%

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson , 7932 2 ,673
Razoén de verosimilitudes ,852 2 ,653
Asociacion lineal por lineal , 105 1 , 746
N de casos validos 79

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 3,20.

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

En cuanto a la relacién entre erosién dental y el tipo de bebida refrescante
consumidas por los alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia. La presencia de erosién dental predomino en aquellos que
consumen bebidas carbonatadas con un 38% seguidos de los que consumen
néctares o Frugos envasados (21.5%) y aquellos que consumen bebidas
isotonicas (11.4%). Al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson

resulté 0.673 y se encontré que no existe asociacién entre ambas variables.
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Tabla N° 11: Relacion entre erosion dental y

la frecuencia de bebidas

refrescantes consumidas por semana por los alumnos de primer afio de la

Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017.

EROSION DENTAL Total
Sl NO
30 21 51
DOS VECES POR SEMANA
3 37.9% 26.6% 64.5%
¢ CON QUE FRECUENCIA
TRES A CINCO VECES 13 2 15
CONSUMES BEBIDAS
POR SEMANA 16.5% 2.5% 19%
REFRESCANTES?
MAS DE CINCO VECES 13 0 13
POR SEMANA 16.5% 0% 16.5%
Total 56 23 79
70.9% 29.1% 100%

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7452 ,005
Razon de verosimilitudes 14,416 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,332 ,001
N de casos validos 79

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

minima esperada es 3,78.

Fuente: Lourdes Fatima Kcomt Ninacevincha

La frecuencia

En cuanto a la relacion entre erosion dental y la frecuencia de bebidas

refrescantes consumidas por semana por los alumnos de primer afio de la
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escuela profesional de estomatologia. La presencia de erosion dental predomino
en aquellos que consumen bebidas refrescantes dos veces por semana con un
37.9% seguidos de los que consumen de 3 a 5 veces por semana (16.5%) y
aguellos que consumen mas de cinco veces por semana (16.5%). Al realizar la
prueba estadistica de Chi Cuadrado de Pearson resulté 0.005 y se encontré que

existe asociacion entre ambas variables.

5.3. Comprobacion de hipotesis

Hipotesis General

Existe relacion entre erosion dental y el consumo de bebidas refrescantes en los
alumnos de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipoétesis

Ho: La erosién dental y el consumo de bebidas refrescantes en los alumnos de
primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas
Peruanas, Lima 2017, son mutuamente independientes.

Ha: La erosiéon dental y el consumo de bebidas refrescantes en los alumnos de
primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas

Peruanas, Lima 2017, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%
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c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia, se utilizo el estadistico

Test Exacto de Fisher. (Ver tabla N° 07)

d. Decision estadistica

Siendo el nivel de significancia menor a 0.05 (p = 0.002), se decide:
Rechazamos la Hipétesis Nula Ho y Aceptamos la Ha; por tanto, la erosion dental
y el consumo de bebidas refrescantes en los alumnos de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017, no son mutuamente independientes.

e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, existe relacion entre erosion
dental y el consumo de bebidas refrescantes en los alumnos de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017.

Hipotesis Especifico |
Existe relacion entre la prevalencia de erosion dental y el género de los
estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.
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A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: La prevalencia de erosion dental y el género de los estudiantes de primer
afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas
Peruanas, Lima 2017, son mutuamente independientes.

Ha: la prevalencia de erosion dental y el género de los estudiantes de primer
afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas

Peruanas, Lima 2017, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia, se utilizo el estadistico

Chi Cuadrado. (Ver tabla N° 8)

d. Decision estadistica

Siendo el nivel de significancia mayor a 0.05 (p = 0.680), se decide:

No se tiene suficiente evidencia para aceptar la Ha; entonces rechazamos la
Hipotesis Ha y Aceptamos el Ho; por tanto, la prevalencia de erosion dental y el
género de los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, son mutuamente

independientes.
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e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, no existe relacion entre la
prevalencia de erosion dental y el género de los estudiantes de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017.

Hipotesis Especifico I
Existe relacion entre la prevalencia de erosion dental y la edad de los estudiantes
de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad

Alas Peruanas, Lima 2017.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipdtesis

Ho: La prevalencia de erosién dental y la edad de los estudiantes de primer afio
de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,
Lima 2017, son mutuamente independientes.

Ha: la prevalencia de erosion dental y la edad de los estudiantes de primer afio
de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,

Lima 2017, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%
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c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia, se utilizé el estadistico

Chi Cuadrado. (Ver tabla N° 9)

d. Decision estadistica

Siendo el nivel de significancia mayor a 0.05 (p = 0.069), se decide:

No se tiene suficiente evidencia para aceptar la Ha; entonces rechazamos la
Hipotesis Ha y Aceptamos la Ho; por tanto, la prevalencia de erosion dental y la
edad de los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, son mutuamente

independientes.

e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, no existe relacion entre la
prevalencia de erosion dental y la edad de los estudiantes de primer afio de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima

2017.

Hipétesis Especifico 1l
Existe relacion entre la erosion dental y el tipo de bebida refrescante de mayor
consumo, en los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de

Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.
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A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipotesis

Ho: La erosion dental y el tipo de bebida refrescante de mayor consumo, en los
estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, son mutuamente independientes.

Ha: La erosion dental y el tipo de bebida refrescante de mayor consumo, en los
estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, no son mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%

c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia, se utilizo el estadistico

Chi Cuadrado. (Ver tabla N° 10)

d. Decision estadistica

Siendo el nivel de significancia mayor a 0.05 (p = 0.673), se decide:

No se tiene suficiente evidencia para aceptar la Ha; entonces rechazamos la
Hipotesis Ha y Aceptamos la Ho; por tanto, la erosion dental y el tipo de bebida
refrescante de mayor consumo, en los estudiantes de primer afio de la Escuela
Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, son

mutuamente independientes.
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e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, no existe relacion entre la
erosion dental y el tipo de bebida refrescante de mayor consumo, en los
estudiantes de primer afo de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la

Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

Hipotesis especifica IV
Existe relacion entre la erosion dental y la frecuencia de bebidas refrescantes
consumidas por semana por los estudiantes de primer afio de la Escuela

Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

A continuacion, la validacion estadistica:

a. Planteamiento de Hipdtesis

Ho: La erosion dental y la frecuencia de bebidas refrescantes consumidas por
semana por los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, son mutuamente
independientes.

Ha: La erosion dental y la frecuencia de bebidas refrescantes consumidas por
semana por los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017, no son

mutuamente independientes.

b. Nivel de Significancia

Con un nivel de significancia 5% y nivel de confianza del 95%
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c. Estadistico de Contraste
Por los resultados observados en la tabla de contingencia, se utilizo el estadistico

Chi Cuadrado. (Ver tabla N° 11)

d. Decision estadistica

Siendo el nivel de significancia menor a 0.05 (p = 0.005), se decide:

Se tiene suficiente evidencia para aceptar la Ha; entonces rechazamos la
Hipotesis Ho y Aceptamos la Ha; por tanto, la erosion dental y la frecuencia de
bebidas refrescantes consumidas por semana por los estudiantes de primer afio
de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Universidad Alas Peruanas,

Lima 2017, no son mutuamente independientes.

e. Conclusion

Con un nivel de confianza del 95% se concluye que, existe relacion entre la
erosion dental y la frecuencia de bebidas refrescantes consumidas por semana
por los estudiantes de primer afio de la Escuela Profesional de Estomatologia,

de la Universidad Alas Peruanas, Lima 2017.

5.4. Discusion

El presente estudio es planteado bajo la perspectiva de establecer si existe
relacion directa entre el consumo de bebidas refrescantes y la presencia de
erosion dental, ademas de relacionar los factores tales como el género, edad,

frecuencia y cantidad de consumo para determinar si influyen en la presencia de
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erosion dental en los alumnos de primer afio de la E.P. de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas, 2017.

Para llevar a cabo la investigacion se hizo uso de una encuesta y ficha clinica
modificado para el uso odontologico, en donde en la primera hoja el paciente
debe llenar datos personales, y firmar el consentimiento informado; la segunda
y tercera hoja esta compuesto por 4 preguntas con diferentes casilleros que
representan lo cuél para nosotros son factores influyentes en la presencia de
erosion dental, la frecuencia de consumo semanal, la cantidad de consumo
diaria, el tipo de bebida de mayor consumo y la marca comercial de mayor
consumo por el paciente. La cuarta hoja estd compuesta por una ficha clinica
con tres items, el primero estd compuesto por el odontograma dividido en
sextantes como lo exige el indice de BEWE. El segundo item indica la presencia
0 ausencia de erosion dental encontrado en el paciente, y el tercer item evalla
el nivel de riesgo de erosion dental segun BEWE que presenta el paciente. Con
todo ello podremos establecer las respuestas a nuestras interrogantes, para asi
con dicha informacién alertar a la poblacion sobre el consumo de bebidas

refrescantes y el dafio que causa a nuestra salud oral.

En esta investigacion se encontré6 que el consumo de tres tipos de bebidas
refrescantes influye significativamente en la presencia de erosion dental en los
alumnos de primer afio de la E.P. de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas, 2017 (70.9%). Al realizar la prueba estadistica exacta de Fisher

resultdé 0.002, confirmando la asociacién entre las variables. Caso similar a lo
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encontrado en el estudio de Lopez T. sobre la relacion de la ingesta de bebidas
refrescantes y presencia de signos de erosion dental en nifios de 12 a 16 afios
del C.E. “Juan Velasco Alvarado” — Huanuco, con una muestra de 135 alumnos
y como instrumento cuestionario y ficha clinica, donde se observé que el 61.5%
de alumnos consumidores de bebidas refrescantes presentaron signos de
erosion dental, tras la realizacion de andlisis estadistico Chi Cuadrado, se

confirmé una relacién estadisticamente significativa (p<0,05). 16

Para Balladares A. sobre la relacion entre el efecto erosivo en el esmalte dental
de cinco tipos de bebidas in vitro en Paraguay, con una muestra de 50
premolares que fueron sometidas por cuatro semanas a cinco bebidas
carbonatadas y jugos comerciales en Paraguay, para evaluar la microdureza
superficial del esmalte y evidenciar dafio se usd un estereoscopio. Tras la
realizacion de la varianza ANOVA, se observo en su estudio que todas las
bebidas estudiadas (100%) produjeron en el esmalte, diferentes signos de

erosion dental (p<0,05) comparado al grupo control.?

Para Romero P. sobre la relacién del efecto erosivo de tres tipos de bebidas
industrializadas valorados mediante el peso dental, con una muestra de 48
premolares extraidas sometido a tres tipos de bebidas industrializadas con un
grupo control durante 16 dias. Se observo en el estudio que el 100% de las
muestras sometidas a la accién de las bebidas industrializadas presentaron
menor peso a la inicial. Tras la realizacién del test de Scheffe y ANOVA se

determiné una relacién estadisticamente significativa (p<0,05). ’
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Para Ramiro F, Real B. sobre la relacién del efecto erosivo de tres tipos de
bebidas industrializadas In vitro, en una muestra de 65 bloques de esmalte
expuesto por cinco dias al efecto de las bebidas de estudio. Se observé que al
realizar el analisis de Varianza (ANOVA), entre la microdureza y las bebidas, se
observé una relacion estadisticamente significativa entre las bebidas y el efecto

erosivo de la microdureza (p<0,05). 2

Para Gravelle B. et Al. Sobre la relacion de la erosion dental y diferentes tipos de
bebidas refrescantes de mayor consumo In vitro, conformado por una muestra
de 42 terceras molares extraidas, expuestas a diferentes tipos de bebidas
durante 20 dias. Se observé que al realizar el analisis de varianza y pruebas post
hoc de Scheffe result6é a un nivel de p = 0.05, confirmando que existe una relaciéon
estadisticamente significativa entre las bebidas y el efecto erosivo de la

microdureza del esmalte. 4

Para Valverde S., Tijerino H. sobre la relacién del efecto erosivo de las bebidas
industrializadas In vitro, con una muestra de 30 piezas dentales (terceros
molares) y 297 estudiantes. Se observo que al realizar el analisis de Varianza
(ANOVA), entre la microdureza y las bebidas, se observdé una relacion
estadisticamente significativa entre las bebidas y el efecto erosivo de la

microdureza (p<0,05). 10
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Gonzales A. et al, Haramura J., Mulic et al, en sus respectivas investigaciones
también encontraron relacion estadisticamente significativa entre la presencia de

erosion dental y el consumo de bebidas refrescantes. > 1420

Entonces en relacion a la presencia de erosion dental y el consumo de bebidas
refrescantes nuestros resultados demuestran relacion significativa entre ambas
tal como lo indica Torres D. et al. Quien indica que el consumo de bebidas
analcohdlicas tales como bebidas carbonatadas, jugos o zumos de frutas,
rehidratantes entre otros son la causa mas comun como factor extrinseco de

desmineralizacidon dental, en los Ultimos afos, a nivel mundial.?*

Sin embargo, en la investigacién pese a lo esperado encontrar en cuanto a los
factores, se observa que el género, la edad, el tipo de bebida refrescante, no
influyen significativamente en la presencia de erosion dental, mientras que la
frecuencia de consumo de bebida refrescante, se demostré que influye
significativamente en la presencia de erosién dental en los alumnos de primer

afio de la E.P. de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, 2017.

En cuanto al género en nuestra investigacion se observa que el género femenino
prevalece presentando erosion dental (49.4%), sin embargo, estadisticamente
no existe asociacion entre las variables ya que mediante el andlisis de Chi-

cuadrado de Pearson resulté p = 0.680.
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Para Baltuano K. la presencia de erosion dental de una muestra de doscientos
cuarenta y siete (247) nifios entre 6 a 12 afios de la Institucién Educativa Publica
“Domingo Faustino Sarmiento”, Lima — Peru, prevalece en el género masculino
con 65% frente a un 35% en el género femenino, Sin embargo, al realizar la
prueba de chi-cuadrado, no se encontrdé asociacion significativa entre las

variables (p =0.141). 18

A diferencia de Yousef H. quien encontré en su investigacion que la presencia
de erosion dental prevalece en el género femenino, al realizarle la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson demuestra que existe asociacion estadisticamente

significativa entre el tipo de erosién dental y el género (p <0,005).13

Para Lopez T. La presencia de erosion dental prevalece en el género femenino
(58.9%), al realizarle la prueba de Chi-cuadrado de Pearson demuestra que
existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de erosion dental y

el género (p=0.037). 16

Para Severo L, et al. Respecto a la presencia de erosion dental por consumo de
bebidas refrescantes en relacion al género en una muestra de 1528 nifios de 12
afos del sur de Brasil, que usé como instrumento una encuesta y para evaluar
el nivel de erosion se uso el indice de desgaste erosivo (BEWE). Prevalecio el
género masculino (51.9%), al realizarle la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
demuestra que existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

erosion dental y el género (p<0,05). °
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Entonces en relacion a la presencia de erosion dental segun el género, hemos
podido encontrar que no existe una diferencia significativa de prevalencia en uno
de los géneros, esto podria deberse a la diferencia cultural de cada poblacion,

raza y al tipo de alimentacion que varia en cada una de ellas.

En cuanto a la edad en nuestra investigacion observamos que el grupo etario
gue presenta erosion dental es la del rango de pacientes entre 17 y 18 afios,
pero que al realizarle la prueba Chi-cuadrado de Pearson resulta ser 0.069 no

existiendo relacion estadisticamente significativa entre las variables.

No existe evidencia concreta que determine que en ciertos grupos de edad existe
mas erosion, ya que, en los diversos estudios, el rango de edad estudiada y la
prevalencia de erosion dental varian mucho. Por ejemplo, Baltuano K. en su
investigacion evalué a nifios de 6 a 12 afios y se encontré que los nifios de 10
afos tuvieron la mayor prevalencia de erosion dental. Al realizarle la prueba de
Chi-cuadrado al igual que en nuestro estudio no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (p=0.645). De igual forma Lopez
T. en su investigacion evalu6 el rango de edad de 12 a 16 afios, encontrando
que el grupo de 14 a 16 afios presento mayor prevalencia de erosion dental
(37.03%), pero al realizarle la prueba de Chi-cuadrado no se encontré asociacion

estadisticamente significativa entre las variables (p=0.877). 16

En cuanto al tipo de bebida refrescante de mayor consumo que presenta erosion

dental en los pacientes; resulto ser la mas erosiva la bebida carbonatada (38%),
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seguida de los néctares y frugos envasados (21.5%) y bebidas isotonicas
(11.4%); al realizarle la prueba Chi-cuadrado de Pearson resultd 0.673,
determinando que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables. Este resultado concuerda con estudios previos al tipo de bebida

consumido y la presencia de erosion dental.

Para Lopez T. la presencia de erosion dental segun el tipo de bebida de mayor
consumo son las carbonatadas e isotonicas (31.4%). Al realizar la prueba de Chi-
cuadrado se observa que existe asociacion estadisticamente significativa
(p=0,000) entre la presencia de erosion dental y el tipo de bebida refrescante de

mayor consumo. 16

Para Severo L. et al, la presencia de erosion dental segun el tipo de bebida de
mayor consumo son las bebidas gasificadas, al realizarle la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson se demostré que existe asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de erosion dental y el tipo de bebida refrescante

de mayor consumo. (p<0,05). °

Para Haramura G., la presencia de erosion dental segun el tipo de bebida de
mayor consumo son las bebidas carbonatadas, en una muestra de 32 piezas
dentales extraidas sin lesiones expuestas durante cinco dias a las bebidas
refrescantes. Al realizar la prueba de Chi-cuadrado se observa que existe
asociacion estadisticamente significativa (p=0,001) la presencia de erosién

dental y el tipo de bebida refrescante de mayor consumo. 2°
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Para Amambal J. la presencia de erosion dental segun el tipo de bebida de mayor
consumo son las bebidas isotonicas con un 48% de variacion de la microdureza
dental, en una muestra de 60 piezas dentales sometidas durante cinco dias a
bebidas refrescantes y un grupo control. Sin embargo, mediante la prueba de
varianza ANOVA se observa que no existe asociacion estadisticamente
significativa (p=0,24) entre el tipo de bebida refrescante y la presencia de erosion
dental.’® Balladares A. et al., Valverde S. et al., Ramiro G. et al., Lopez T. y
Rirattanapong P. et al. También concluyeron en su investigacién que la bebida
carbonatada era la que tenia mayor efecto erosivo, siendo la Coca Cola ® la que
tiene mayor efecto erosivo frente a Amambal J, y Coronado G. et al, que la bebida

con mayor efecto erosivo fue el Sporade ®.23

Entonces, en cuanto al tipo de bebida refrescante en relacién a la presencia de
signos de erosion dental podemos decir que, tras diferentes estudios con
resultados semejantes, la erosion dental se presenta en mayor predominio
cuando se consumen bebidas carbonatadas, siendo la Coca Cola ® la marca

comercial mas erosiva.

En cuanto a la frecuencia de consumo en relacion a la presencia de erosion
dental en los pacientes, predomino aquellos que consumen dos veces por
semana con un 37.7%. Sin embargo, el 100% que consume mas de cinco veces
a la semana presenta erosiéon dental, seguido del 86.6% que consumen de tres

a cinco veces por semana, y el 58.8% de aquellos que consumen dos veces por
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semana; al realizarle la prueba Chi-cuadrado de Pearson resultd 0.005,
determinando que existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables.

Para Lopez T. la presencia de erosion dental segun la frecuencia de consumo
semanal, prevalece en aquellos que consumen dos veces por semana con un
85.5%, y al igual que en nuestro estudio el 100% de aquellos que consumen
frecuentemente de tres a cinco veces por semana bebidas refrescantes
presentaron signos de erosion dental. Al realizarle la prueba Chi-cuadrado de
Pearson resultd 0.000, determinando que existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables. 16

Para Severo L., et al. Y Yousef H. et al, en sus respectivas investigaciones, la
presencia de erosion dental segun la frecuencia de consumo semanal, prevalece
en aquellos que consumen diariamente una bebida refrescante. Al realizarle la
prueba Chi-cuadrado de Pearson resultd que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de ambas investigaciones (p<0,05) y (p <0,005),

lo cual concuerda con los resultados de nuestra investigacion. °

Referente a que en nuestra investigacion los factores que hemos tocado, como
género, edad, y el tipo de bebida refrescante; han resultado que no tienen
asociacion significativa con la presencia de erosion dental, puede ser debido al
tamafio de la muestra, ya que las muestras en que se encontré relacion

significativa oscilaban entre 210 a 1528 paciente evaluados.
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Futuros estudios de erosion dental deben ampliarse en factores y muestra,
Grindefjord M., Skalsky M., Carlstedt K. (2018), en su investigacion determino
una relacion estadisticamente significativa (p = 0.012) entre hipersensibilidad al
comer y beber, siendo esta una de las principales preocupaciones de la erosion
dental y por lo que se necesitan medidas preventivas, ya que aun hay una falta
de conocimiento en la poblacion sobre las consecuencias del consumo de

bebidas refrescantes. 1°
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CONCLUSIONES

. Existe relacion estadisticamente significativa (p>0.05) entre la erosién dental

y el consumo de bebidas refrescantes.

. No existe relacién entre el género y la presencia de erosién dental en los

alumnos de primer afio de la E.P. de Estomatologia.

. No existe relacion entre la edad y la presencia de erosion dental en los

alumnos de primer afio de la E.P. de Estomatologia.

. No existe relacién entre el tipo de bebida refrescante y la presencia de erosion

dental en los alumnos de primer afio de la E.P. de Estomatologia.

. Existe relacion entre la frecuencia de consumo y la presencia de erosion

dental en los alumnos de primer afio de la E.P. de Estomatologia.

. La marca comercial “Coca-Cola®” presento mayor indice de erosién dental.
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RECOMENDACIONES

1. Para estudios futuros se recomienda utilizar el mismo instrumento, para
mantener una constante evaluacién del consumo de tres tipos de bebidas
refrescantes y poder observar la presencia de erosion dental, de esta forma

alertar a la poblacion y reducir el indice de incidencia de erosion dental.

2. Realizar charlas educativas por parte de los profesionales de la salud bucal
en los centros educativos, institutos y universidades, para sensibilizar a la
poblacién de los riesgos de consumir bebidas refrescantes en exceso y de

esta manera reducir el indice de erosion dental.

3. Se sugiere a los profesionales la realizacion de nuevas investigaciones acerca
de erosién dental de diferentes bebidas, tomandose en cuenta la composicién

y el efecto erosivo que produce sobre las piezas dentales.

4. Se recomienda ampliar la muestra en el mismo rango de edad de nuestro
estudio para obtener resultados mas fidedignos y poder encontrar una relacion

significativa con todos los factores.

5. Acudir periodicamente al odontdlogo para prevenir y detectar problemas en
etapas iniciales, ademas de realizarse aplicacion topica de flior como método

preventivo.

91



FUENTES DE INFORMACION

. Rirattanapong P. et al. Effect of soft drinks on the release of calcium from
enamel surfaces. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2013, 44(5):927-
30.

. Balladares A., Becker M. Efecto in vitro sobre el esmalte dental de cinco tipos
de bebidas carbonatadas y jugos disponibles comercialmente en el Paraguay.
Mem. Inst. Investig. Cienc. Salud 2014, 12(2):8-15.

. Ramiro F. Estudio in vitro del efecto erosivo en la superficie del esmalte
dentario, por accién de tres bebidas artificiales no alcohdlicas, valorado a
través de la microdureza adamantina. Universidad Central del Ecuador:
Revista odontoldgica 2014 16(1):17-24

. Gravelle B. et al. Soft drinks and in vitro dental erosion. Gen Dent 2015;
63(4):33-8.

. Mulic A. e al. Sour Sweets and Acidic Beverage Consumption Are Risk
Indicators for Dental Erosion. Caries Res 2015; 49:243-250.

. Okunseri C., Wong M, et al. The relationship between consumption of
beverages and tooth wear among adults in the United States. Journal public
health dentistry; 2015, 75(4): 274-281

. Romero P. Estudio in vitro del efecto erosivo en la superficie de esmalte
dental, por accion de tres bebidas industrializadas valoradas a través del peso
dental. [Trabajo de grado presentado como requisito a la obtencién de Grado
Académico de Odontélogo] Universidad Central de Ecuador. Ecuador-Quito,

2015.

92


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rirattanapong%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24437328

10

11.

12.

13.

14.

15.

. Salas M. et al. Diet influenced tooth erosion prevalence in children and

adolescents: Results of a meta-analysis and meta-regression. Journal of

Dentistry 2015, 43(8): 865-875.

. Severo L. Et al. Dental erosion among 12-year-old schoolchildren: a population

based cross-sectional study in South Brazil. Journal public health dentistry
2015; 65:322-330.

. Valverde S., Tijerio H. Efecto erosivo de bebidas industrializadas, sobre el
esmalte dentario de terceras molares extraidas. Agosto-Noviembre 2014.
[Tesis para optar el grado de cirujano dentista] Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua, Managua; 2015.

Zimmer S., KirchnerG., et al. Influence of Various Acidic Beverages on Tooth
Erosion. Evaluation by a New Method. PLoS One 2015; 10(6):1-8

Madison B., Rodriguez A. Efectos secundarios de bebidas carbonatadas en
piezas dentales en jovenes adultos de la ULACIT. Revista Electrénica de la
Facultad de Odontologia, ULACIT — Costa Rica 2016, 9(1): 2-27.

Yousef H. et al. The influence of frequently consumed beverages and snacks
on dental erosion among preschool children in Saudi Arabia. Nutrition Journal
2017, 16(80): 1-6.

Gonzales A., Borges S., et al. Relationship between erosive tooth wear and
beverage consumption among a group of schoolchildren in Mexico City.
Clinical Oral Investigations 2018, pp 1-9.

Grindefjord M. et al. Dental erosion, prevalence and risk factors among a
group of adolescents in Stockholm County. European Archives of Pediatric

Dentistry 2018, 19(1): 23-31.

93



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Amambal J. Estudio In Vitro del efecto erosivo de las bebidas industrializadas
en el esmalte de dientes permanentes humanos. [Tesis para optar el grado
de cirujano dentista] Universidad nacional mayor de San Marcos. Lima, Peru;
2013.

Lopez T., Relacidén entre la erosion dental y el consumo de las bebidas
refrescantes en los escolares de 12 a 16 afos del C.E. "Juan Velasco
Alvarado”, distrito de Pillco Marca de noviembre a diciembre del 2013. (Tesis
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista). Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco, Peru; 2014

Baltuano K. Prevalencia de erosion dental en nifios de 6 a 12 afios de edad
de una institucién educativa publica utilizando el indice basic erosive wear
examination (BEWE). [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista]. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru; 2016.
Coronado G., Macedo M. Comparacion in vitro del efecto erosivo de tres
bebidas energizantes en el esmalte dentario permanente, Puno-2016. [Tesis
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Universidad Nacional
del Altiplano. Puno, Peru; 2016.

Haramura J. Efecto erosivo de tres tipos de bebidas industrializadas,
gasificadas, jugos artificiales y bebidas deportivas, sobre el esmalte dental
deciduo. [Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista].
Universidad Cientifica del Sur. Lima, Perua; 2016.

Lussi A, Jaeggi T, Zero D. The role of diet in the etiology of dental erosion.

Caries Research 2004, 38 (1): 34-44.

94



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Imfeld T. Dental erosion. Definition, classification and links. European Journal
of Oral Sciences 1996, 104: 151-155.

Ganss C. Definition of erosion and links to tooth wear. Monographs in Oral
Science 2006, 20:9-16.

Torres D., Fuentes R., Bornhardt T., et al. Erosién dental y sus posibles
factores de riesgo en nifios: revision de la literatura. Revista Clinica de
Periodoncia, Implantologia y Rehabilitaciéon Oral 2016, 9(1): 19-24.

Jaeggi T, Lussi A. Prevalence, incidence and distribution of erosion.
Monographs in Oral Science 2006; 20:44-65.

Koch G et Al. Pediatric dentistry, A clinical approach. 3a. ed. United Kingdom:
Wiley-Blackwell; 2009: Capitulo 13, p. 161-173.

Lussi A., Dental erosion. Clinical diagnosis and case history taking. European
Journal of Oral Sciences 1996, 104: 191-198.

Wiegand A, Muller J, Werner C, Attin T. Prevalence of erosive toothwear and
associated risk factors in 2-7 year old German kindergarten children. Oral
Diseases 2006; 12:117-24.

Collet AM. Guglielmotti MB. Patologias dentarias de etiologia no infecciosa.
En: Barrancos J. Barrancos P. Operatoria dental. Integracién clinica 4a. Ed.
Buenos Aires: Editorial Médica Panamericana. 2006; 291-295.

Lussi A. Dental erosion-novel remineralising agents in prevention or repair.
Advances in Dental Research 2009; 21:13-16.

Young A, Et. Al., Current erosion indices-flawed or valid?. Clinical Oral

Investigations 2008, 12(1): 59-63.

95



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Ganss C., How valid are current diagnostic criteria for dental erosion?.
Clinical Oral Investigations 2008, 12(1): 41-49.

Litonjua L, et Al. Tooth wear: attrition, erosion and abrasion. Quintessence
International 2003, 34(6): 435-46.

Gandara B, Truelove E. Diagnosis and management of dental erosion. The
Journal of Contemporary Dental Practice 1999, 1(1): 16-23.

Ten Cate J, Imfeld T. Dental erosion, summary. European Journal of Oral
Sciences 1996, 104: 241-244.

Sueldo G. et al. Erosién o corrosion dental: factores etiol6gicos y diagndstico.
Actas Odontologicas 2010, 7(2): 5-11

Young WG, Khan F. Sites of dental erosion are saliva-dependent. Journal of
Oral Rehabilitation 2002; 29:35-43.

Francia C, Lissera R, Battellino L. Pelicula adquirida salival: revision de la
literatura. Acta Odontoldgica Venezolana 2007, 45(3):1-11

Faine MP. Recognition and management of eating disorders in the dental
office. Dental Clinics of North America 2003, 47(2): 395-410.

Grippo J, Simring M, Schreiner S. Attrition, abrasion, corrosion and abfraction
revisited: A new perspective on tooth surface lesions. The Journal of the
American Dental Association 2004, 135(8): 1109-18.

Amin W, Al-Omoush S, Hattab F. Oral health status of workers exposed to
acid fumes in phosphate and battery industries in Jordan. International Dental

Journal 2001; 51(3):169-74.

96



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Kim H, Douglass C. Associations Between Occupational Health Behaviors
and Occupational Dental Erosion. J Public Health Dentist 2003, 63(4): 244-
9.

Scully C. Drug effects on salivary glands: Dry mouth. Oral Diseases; 2003,
9(4):165-76.

Hwadam S. Determinacion del pH y contenido total de azucares de varias
bebidas no alcohdlicas: su relacidon con erosion y caries dental. (Tesis para
optar el titulo de Odontdéloga). Universidad San Francisco De Quito, Quito,
Ecuador; 2013.

Jensdottir, et al. Immediate Erosive Potential of Cola Drinks and Orange
Juices. Journal of Dental Research 2006, 85(3): 226-230.

Real Decreto 650/2011, de 9 de mayo, por el que se aprueba la
reglamentacion técnico-sanitaria en materia de bebidas refrescantes. Boletin
Oficial del Estado, n°® 119, (19/05/2011)

Ibarra G, et Al. Estudio descriptivo de la dentina en un diente permanente de
paciente VIH con Microscopia Electronica de Barrido. Acta Odontologica
Venezolana 2007, 45(3): 380-383.

Reyes J. Estudio del esmalte dental humano por microscopia electrénica y
técnicas afines. Rev. LatinAm. Met. Mat; 2001, 21(2): 81-85.

Diccionario practico del estudiante. 22 ed. Espafia: Santillana Ediciones
Generales; 2012.

Ardila M. Hipersensibilidad dentinal: Una revision de su etiologia,
patogénesis y tratamiento. Avances en Odontoestomatologia; 2009, 25(3):

137-146.

97



51.

52.

53.

4.

55.

56.

S57.

58.

59.

Addy M. Dentine hypersensitivity: New perspectives on an old problem.
International Dental Journal; 2002; 52: 367-375.

Brannstrom M. Etiology of dentin hypersensitivity. Proc Fin Dent Soc.; 1992;
88:7-13

Brannstrom M. The hydrodynamic theory of dental pain: sensation in
preparations, caries, and the dentinal crack of the dentinal crack. J Endod.;
1986; 12(10):453-457

Romero |, Escalona L, Acevedo A. Teorias y factores etiolégicos
involucrados en la hipersensibilidad dentinaria. Acta Odontoldgica
Venezolana; 2009, 47(1): 260-269.

Bartlett D, Ganss C, Lussi A. Basic erosive wear examination (BEWE): a new
scoring system for scientific and clinical needs. Clin Oral Invest; 2008, 12(1):
65-68.

Nahri M, Hirvonen T, Hakumaki M. Activation of intradental nerves in the dog
to some stimuli applied to the dentine. Arch Oral Biol. 1982; 27:1053-1058
Bartlett D. et al. Validation of the Basic Erosive Wear Examination. Caries
Research. 2014; 48:51-56.

Imfeld T. Dental erosion. Definition, classification and links. Eur J Oral Sci.;
1996, 104:151-5.

Quispe J. et al. Cddigo de ética y deontologia. [Serie de internet] 2016 [citado

el 25 de febrero 2018]. Disponible en: http://www.cop.org.pe/wp-

content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA-2016-

1.pdf

98


http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA-2016-1.pdf
http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA-2016-1.pdf
http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA-2016-1.pdf

60.

61.

62.

63.

Cerda |, Villarroel L. Evaluacion de la concordancia inter-observador:
Coeficiente de Kappa. Rev. chil. pediatr. 2008; 79(1): 54-58.

Dugmore C, Rock W. A multifactorial analysis of factors associated with
dental erosion. Br Dent J. 2004; 196(5): 283-6

Owens B. Kitchens M. Effect of carbonated beverages, coffee, sports and
high energy drinks, and bottled water on the in vitro erosion characteristics of
dental enamel. J Clin Pediatr Dent. 2007; 31(3):153-9.

Ministerio de Salud Perd. Disminuye incidencia de caries en poblacion

escolar [Internet] 2016 [citado el 20 de abril 2018].

99



ANEXOS



' UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CARTA DE PRESENTACION

Anexo N° 01

UNIVERSIDAD
ng “AP ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CTENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 14 de diciembre de 2017

CD. Joan Paul De la Cruz Angulo
Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia

De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada KCOMT NINACEVINCHA, LOURDES
FATIMA, con cédigo 2012117153, 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 LA EROSION DENTAL Y EL CONSUMO DE
BEBIDAS REFRESCANTES EN LOS ALUMNOS DE PRIMER ANO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA. UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, LIMA 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,

A |uniyzasios o
(1% ALAS UAN: 3
FACULTAD DE MEDICINAMUMANA Y CIZNCIAS DE LA SALUD
/il

DELgilggﬂAil)DR\/(ASQUEZ SEGURA

ESCy, APROFESI-’JNXI NE ESTOMATOLOGIA

101



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Relacion entre la erosion dental y el consumo de tres tipos de bebidas refrescantes en
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investigacién se le pedira responder una encuesta y participar de un examen intraoral para el
llenado de la ficha clinica, por lo que solicitamos su autorizacion para el acceso, revision y
obtencién de dichos datos.

Los datos obtenidos seran en total confidencialidad y utilizados Unica y exclusivamente con fines
de investigacién, anteriormente descrito.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre:

Cadigo de alumno:

Edad:
Ciclo: I / 1l
Sexo: F/ M

Acepto participar en este estudio, permitiendo el acceso y recoleccién de los datos obtenidos
de las encuestas Yy ficha clinica (examen fisico e intraoral), para ser utilizados en este estudio
bajo las condiciones nombradas.

Firma
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ENCUESTA Y FICHA CLINICA

Sexo: Femenino Masculino

Edad:

l. Héabitos Alimenticios

1. ¢Con qué frecuencia consumes bebidas refrescantes?, (entiéndase por

ellas: gaseosas, rehidratantes, néctares, entre otros)

2 veces por semana

3 a 5 veces por semana

Mas de 5 veces por semana

2. ¢Qué tipo de bebida consume con mayor frecuencia?

Bebidas Carbonatada Gasificadas

i
s

Bebidas Isotdnicas

Rl

Néctares o Jugos envasados E’J

Agua Carbonatada (agua con gas) --
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3. Enrelacion a la pregunta anterior ¢ Cudl de las siguientes bebidas consume

con mayor frecuencia?

Coca Cola

Coca Cola Zero

Inka Cola

Inka Cola Zero

Pepsi

Bebida Carbonatada Gasificada Fanta

Fanta Zero

Kola Real

Sprite

7 Up

Schweppes

Cielo con Gas

San Luis con Gas

San Mateo con Gas

Sporade
Bebida Isotdnica
ﬁ Jj. Gatorade
elle
1 :i
Powerade

Frugos Néctar

Néctares o Jugos envasados
&= Jugos Pulp

He Jugos Watts

4. ¢Qué cantidad de bebida consume (los dias que consume)?

1 vaso (250ml) a 2 vasos (500ml)

Entre 3 a 5 vasos (750ml a 1.5L)

Mas de 5 vasos (+ 1.5L)

104




Examen Intraoral

Grado de
erosion

Grado de
erosion

SEXTANTE | SEXTANTE Il SEXTANTE I
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
SEXTANTE VI SEXTANTE V SEXTANTE IV

Puntaje Total:

1. Alarevision dental presenta erosion dental

Si

No

2. Nivel de erosién dental segun BEWE

Ninguno (puntaje < 2)

Bajo (3 — 8 puntos)

Medio (9 — 13 puntos)

Alto (puntaje = 14)
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Anexo N° 03

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA DE
LA INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

Problema Principal

Obijetivo Principal

¢,Cudél es la relacion
entre la erosién dental
y el

bebidas

en alumnos de la

consumo de
refrescantes
Escuela Profesional
Estomatologia de la
Universidad Alas

Peruanas, 2017?

Problemas
secundarios
e ¢Cual es la

relacion de
erosion dental en
relacion al

consumo de ftres

Determinar la relacién
entre la erosion dental y
el consumo de bebidas
refrescantes en
alumnos de la Escuela
Profesional

Estomatologia de la
Universidad Alas

Peruanas, 2017.

Objetivos especificos

Hipotesis General

Existe relacién entre la

y el
consumo de bebidas

erosién dental

refrescantes en
alumnos de la Escuela
Profesional

Estomatologia de la
Universidad Alas

Peruanas, 2017.

Hipétesis Especificas

a) Determinar la
relacién de erosion
dental en relacion al
género en los

estudiantes de

primer afio de la

Hi.1: Existe relacién

entre la prevalencia de

y el
los

erosion dental
género de
estudiantes de primer

afilo de la Escuela

Variable dependiente

Tipo de estudio:

Erosion dental

Indicadores
indice de BEWE

Valores:
-Presenta erosion
dental:

e Grado 0: No hay

desgaste por erosion

-No presenta erosién

dental

e Grado 1: Pérdida
inicial de textura
superficial

El presente estudio

sera de tipo no
experimental,
transversal, prospectivo

de observacion.

Nivel de investigacion:

El presente trabajo de
investigacion es

correlacional.

Poblacion y muestra:

Consta de 79 alumnos
de la Escuela
Profesional

Estomatologia de la
Universidad Alas
Peruanas que cumplen
los criterios de inclusion
y exclusién requeridos
para la presente

investigacion.

Criterios de inclusion:

e JOvenes que
presenten denticion

permanente.
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tipos de bebidas
refrescantes
segun género en
los alumnos de
primer afio de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia, de
la Universidad
Alas  Peruanas,
Lima 20177

¢, Cual es la
relacion de
erosion dental en
relacion al
consumo de tres
tipos de bebidas
refrescantes
segun edad en los
alumnos de
primer afio de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia, de

la Universidad

b)

c)

Escuela
Profesional de
Estomatologia, de

la Universidad Alas

Peruanas, Lima
2017.
Determinar la

relacién de erosion
dental en relacién a
la edad que
presentan los
estudiantes de
primer afio de la
Escuela

Profesional de
Estomatologia, de

la Universidad Alas

Peruanas, Lima
2017.

Determinar la
relacion entre

erosion dental y la
frecuencia de
bebidas

refrescantes

Profesional de
Estomatologia, de la
Universidad Alas
Peruanas, Lima 2017.

Hi.2: Existe relacion
entre la prevalencia de
erosion dental y la edad
de los estudiantes de
primer afio de Ila
Escuela Profesional de
Estomatologia, de la
Universidad Alas
Peruanas, Lima 2017.

Hi.3: Existe relacion
entre la erosion dental y
el tipo de bebida
refrescante de mayor
consumo, en los
estudiantes de primer
aflo de la Escuela
Profesional de
Estomatologia, de la
Universidad Alas

Peruanas, Lima 2017.

e Grado 2: Defecto
distinto, pérdida de
tejidos duros <50%
del area superficial

e Grado 3: Pérdida de
tejidos duros 250%

del area superficial

Instrumento

Ficha clinica

Variable independiente

Consumo de bebidas

refrescantes

Indicadores

e Bebidas
gasificadas

e Bebidas
rehidratantes

e Néctares y Jugos

de Fruta

Instrumento

Criterios de exclusion:

Joévenes que firmen
en consentimiento
informado y
accedan a la
revision
odontoldgica
Jévenes que
presenten habitos
frecuentes en el
consumo de
bebidas
refrescantes.
Joévenes en el
rango de edad de
17 — 22 afios

Jovenes que
presenten
alteraciones
digestivas,
metabdlicas o}
enfermedades

terminales.
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Alas  Peruanas, consumidas por | Hi.4: Existe relacion | Encuesta Dirigida e JOvenes que
Lima 20177 semana, en los | entre la erosion dental y presenten aparatos
¢ Cual es la estudiantes de | la frecuencia de | Variables intervinientes protésicos u
relacion de primer afo de la | bebidas refrescantes | Variable interviniente 1 ortodoéntico tanto en
erosion dental Escuela consumidas por el maxilar superior
segun la Profesional de | semana por los | Género como inferior.
frecuencia de Estomatologia, de | estudiantes de primer

consumo de tres la Universidad Alas | afio de la Escuela | Indicadores

tipos de bebidas Peruanas, Lima | Profesional de | ¢« Masculino

refrescantes 2017. Estomatologia, de la|e Femenino

consumidas por | d) Determinar la | Universidad Alas

semana en los relacion entre | Peruanas, Lima 2017.

alumnos de erosion dental y el Variable interviniente 2

primer afio de la tipo de bebida Edad

Escuela refrescante de

Profesional de mayor consumo, en Indicadores

Estomatologia, de los estudiantes de e Afios cumplidos

la Universidad primer afio de la

Alas  Peruanas, Escuela

Lima 20177 Profesional de

& Cual es la Estomatologia, de

relacion de la Universidad Alas

erosion dental Peruanas, Lima

segln el tipo de 2017

bebida
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refrescante
consumido en los
alumnos de
primer afio de la
Escuela
Profesional de
Estomatologia, de
la Universidad
Alas  Peruanas,
Lima 20177
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Anexo N° 04
FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 01: Universidad Alas Peruanas

| 2 3 y .
[ § Nkl . : 7 :
20y —Juntos, :
& UAP ALAS PERDANAS comprometidos con el
i Licenciamiento
Ewww.uap.edu.pe  (comunidaduap.oficial Institucional
[ Piss. LT 8 WE 1 , k]
& B I~ e s i A
| o : e
i 1 ¢

Fotografia N° 02: Ingreso al pabellon “E” de la Escuela Profesional de

Estomatologia

r—-—‘-—" =T
= 1 1

—_—
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Fotografia N° 03: Encuesta de seleccion de poblacion que cumplan los criterios

de inclusién y exclusién a los alumnos de primer ciclo: seccion 02.

Fotografia N° 04: Encuesta de seleccion de poblacién que cumplan los criterios

de inclusion y exclusion en el aula de ofimatica, primer ciclo: seccion 01.
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Fotografia N° 05: Alumna de primer afio de E.P. de Estomatologia siendo
encuestada

Fotografia N° 06: Revision clinica para evaluar erosion dental segin el indice
de BEWE
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Fotografia N° 07: Signos de erosion dental, cambios en el esmalte de piezas:
12,44

Fotografia N° 08: Pérdida inicial de textura superficial en piezas 21, 22
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Anexo N° 05

ENCUESTA DE SELECCION

1. Indigue su edad:

2. Sufre o ha sufrido de alguna enfermedad gastroesofagica (Eséfago de Barret, Reflujo

Gastroesofagico, Gastritis, etc)

Si

No

De haber sufrido, hace cuanto tiempo fue:

3. Sufre de algun trastorno alimenticio (Bulimia, Anorexia nerviosa, etc)

Si

No

4. Sufre de alguna enfermedad o esta sometido a un tratamiento que le provoque
vomitos frecuentes

Si

No

5. Consume habitualmente bebidas como gaseosas, frugos envasados, rehidratantes

Si

No

6. Es portador de prétesis (proétesis fija, préotesis removible o completa) o es portador de
brackets.

Si

No
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Anexo N° 06

CALIBRACION: INDICE DE CONCORDANCIA KAPPA

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

AGREEMENT

KAPPA

SE KAPPA

P(vs>0)

95%

0.815556

0.0816496

7.3174

0.0000

Interpretacion de los valores de kappa

Valor de kappa

Grado de comcordancia

0.81-1,00 Excelente >
(L61-0.50) Buena
041-0.60 Muoderada
0.21-0.40 Ligera

< (1,20 Mala

Fuente: CERDA L JAIME, VILLARROEL DEL P LUIS. Evaluacién de la
concordancia inter-observador en investigacion pediatrica: Coeficiente de

Kappa. Rev. chil. pediatr. 2008; 79(1): 54-58.
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Anexo N° 07

W UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UNMWVIRSOAD ALAS PERUANAS
TICUTIA PROFESONAL DE ESTONATOLOGA

INFORME SOBSE JUnO0 DF DPTETO DEL INTRUMENTO DE MEDMOON

L. DATOS GENCRALLS : -

13 APELLOOS ¥ NOMBRES OF EXPEATO S b {\Q,U\“\ f\!,ﬂﬁ"\. \f‘\_f\"‘:."-" Soto <

12 ASTITACON DONTE LARCRA ornuerSidadt Alon Percamany o 0 Geloidan elsescante ™
13 ATTRUMENTO MOTIVO 2¢ EVALUACION Helaaoa e o Lienion ceritol 4 WES BEes =

1A ALTCR DI SETRLNINTO Hioemd Nuoocevincho \SuddesTatiom g

B ASPECTOS DE VALIDAOON

MANIMANENTE
ouTIROS INOCAOONES ACTIANE ACAPTANE RTINS
PO 2 0 I I ) Bjm
i CLamdan L1ty dorrrafaso or lerguse aarocisdo 4
2 [a%s sdecundo 2 1 wywt y precipiat clertficce //
. OAXTINDAD
512 32003003 106 DO RINVOL y IE eceTalan 'I /
3 ALTUALZASY N redies e 18 beveangacen
4 ORSANITADON Faste U3 orpanasson g i H
CIIPENTE BEDETON CLAT ol Y Susdtatvod rd
S SURDENGA DIl 3
C3ta aSetuddo DErE valorar aa »at bl O G Peponenn |
& NTINOONALIDAD
e -
S& respaids en hodamenta: lecRoL 'S *
7 CONSETINGA Cern o =~ __“L '/
Caipte cotevencis evise Aod (rodinmg odirtvos ¢/
NDOteS R A Irabie, SmesTonert, SSCedoies 00N | 2
. b e 1 A
L3 esirategia reaponde B Lol PeTOTAg A Y Tt /
9 MITOONOLA PRI TS SOEra e Ppotr v |
B imsteormants mueslee b *elaCon entie ot 1
30 PFATIINCIA somooneries Oe la Imvegacion y bu s0sluRS
» 2 U instrarants Curgie CON 103 16QW AT Sare 1w BhCRI0N

£ 0 Inatnurmentd /0 Cumpie CON kos reQUtitol DO Su aptoaciin

V. PAOMEDRO DE VALORADOON \"

"(“2 l"}nw ”?‘/3??’ L PPN O S0 20 o - SR

FEO=A:

/
&‘F'Pcﬁ\s-‘-zz O~ \’“fe’hb"‘c‘!‘ 7 do crencie Vawersehanc

Cof. 2°042%
T*‘elﬁml Aa 3@.\ \}’:" \"LW’" Sodo e |
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION

s 22dS  (QLNOCK ;/7;,;/6_;0“@4 :
e ‘ces ‘\'\DOS de \oe\otdo.’) (‘e,-‘-\'tscon\el)

. Qlnica  San JoSe
SRe\lalicn entre \oerosien dentat Y el consomo &

. KoeT Nhnacevingha, lovrdes Fohima

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO
L. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
INACEPTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS * INDICACIONES o ACEPTABLE
40] 4s| so] 55| 6o 6s] 70] 75| 80 as?jssxoo
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje aproplad
2. ORJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principlos clentificos /

Esta adecuadoa los obj y las necesidadd J
3. ACTUALIZACION realesde la igacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica.

Comprende cuant y /

SSURCIENCIA
Esta adecuado para valorar ias variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD
Se respaida en fundamentos tecnicos y/o

7. CONSISTENCIA clentificos. A

Existe coherencia entre los problema, objetivos,

hip | bles, di i Indicadores con /
8. COHERENCIA los sitems. A
La gla responde a una gla y disefio
9. METODOLOGIA 3 It r las hipotesls.
El insteumento muestra la relacion entre los

10. PERTINENCIA comp es de la Investigacion y su adecuacion

HL OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elk \ple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién Ej

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

m/}\/{/'f) OoNI: ﬂc@ﬁ/ %“7 FIRMA DEL EXPERTO: _/_ < &% w/L_‘0u,0" é)(,ao_:? @awc/’f
g L — cop A L Ol
JwE (Ol € Lol L 11000k

\
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO M Q0 C\ Pmo\e\ “DON A Q‘

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA Aoy verStaod NG Yervanaou Ae 9 Looy de be"o'-.eleo reg(eotoﬂ\‘lﬁ
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION . Belacionenire \Q. LIosINe r\arrq ? cpnsurns O0° wes Teo =

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO LKoo or i Mlnaicevanchoy Lo u rden Tokim (&3

1l. ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS 5 INDICACIONES INACEPTABLE MTC’:‘F‘;':::L:TE ACEPTABLE
40| 45| s0| 55] 60| 65 70 75 go| 85| 90| 95} 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lengusje aproplad 4
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a Ias leyes y principlos cientificos (/
Esta adecuadoa los obj y las nec /
3. ACTUALIZACION realesdeia | igaclon
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. 4
Comprende asp c vos y C V
S.SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de Ias hipotesis. v
6. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o 7
7. CONSISTENCIA clentificos.
Existe coherencla entre los problema, objetivos, /
hipotesis,variables, dimenslones, Indlcadores con V 2
8. COHERENCIA los sitems.
La estrategla responde a una dologla y diseo 4
9. METODOLOGIA aplicados para lograr [as hipotesis. /
€l Insteumento muestra la relaclon entre los (/
10. PERTINENCIA componentes de la Investigaclion y su adecuacion

111. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Ellnstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. ElInstrumento no cumple con los requisitos para su aplicaclén E
V. PROMEDIO DE VALORACION: l:

FECHA: H [[1 /\20}} ONI: (0 7‘0253‘; FIRMA DEL EXPERTO: ( ( f , L/L
’ l Q\

’
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UNNIRD0AD ALAS PERUANAS
ESOUELA PROFESIONAL DL ESTOMATCLONA

=

INFORME SOBRE JUIOO DF EXPERTO DL INTRUMENTO DE MEDIGION

L DATOS GENTRALES: .~

1L APELLIDOS ¥ NCMDRES OF EXFEATO
1.2 WSTITUCION DONDE LASCRA
13 STRUMENTO MOTIVG OF EVALLAOION

. \}\ \anuve \.-'O\ Moomt \20.:- \

3 \
)‘r"%‘ct%e_m}&% ol (xmu.wo& elbidan relrencanien
ot Maacoy Lncha \_ourde; Todiona

14 AUTOR O(L INSTRUMINTO
L ASPECTOS DE VALIDAODN:
MINMAMINTT
CRTEROS L INDICADONES ok ALIPTABLE ot e
DEDELDES 63| 20
1. CLAIDAD [3ts formulads con lengusje sprosiado
2. CETIADAD C11a acdecundo & las leyeit ¥ prnCiplon Oenificos
e Soa bt oty y las nece t
3 ACTUALITAOON ersles do ls brveitigacion
L ONGANTAOON Existe vea ceganliacidn
Comprands a5 v
SSURQENTA

it adecyado pars vaiorzs a1 varlalies Os B Npotegs

9. METCOLOGA

6. INTENOONALIDAD
Se respaida en i oryjo
7 CONSISTENOA ceatifikon
Ealire coh cia enire bon ge oetvos,
Ngotels, variabies, dimensiones, diadoret (o
8 COMERENTA s Srems.
w s oo (R ey dielo

L) rlag

(] Initeusento muesina ba celacion entre Jos

NN NINNNAR N

10, PENTINENCIA __componentet do s Wvettigaciony su adecuicion
11, OPINION OF APUCADILIDAD:
2 a B wie 000 Jos requl para su aplcasidn =
- 1 e con fo3 requiston pare su apicatila :

WV, PROMEDIO DE YALORACION:

.C.} q Yu'i FIRMA OLL DXFERTOE

. —

weneassnnnr
-

Tesssssnsn

Keomt
C.OP. 10715 RNE. 513

119



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION
@
1. DATOS GENERALES: ==
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO A(Cf/ De la Cruz A ka
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA COnvgr stdadT T Q,Qdcu.\_b J\-Q oo,
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION LD QNS oxeey e \1&)'3” iﬁgx‘? Ao \uolaidon ¢ OS\L‘QDQQV\ ==
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO CKeomiinace. sexingho  LOL
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
CRITERIOS * INDICACIONES INACEPTABLE ACEPT/ ACEPTABLE
40| 4S5} 50| 55| 60| 65) 70| 75 80| 85| 90| S5] 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguse apropiedo \/
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principlos ctentificos 1/
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes 0/
3. ACTUALIZACION reales de ia investigaclon. &
4. ORGANIZACION Exis!e una organizaclén loglca /
Comp espectos ttativos y cuallullvos, /
SSUFICENCIA
Esta adecuado pars valorar las variables de las hipotesis. /
6. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos tecnlcos y/o /
7. CONSISYENCIA clentificos.
Existe coherencia entre ios problema, objetivos, /
hipotesis,variables, di Indiisdocnseon
8. COHERENCIA los sitems. L
La estrategia resp auna dologia y disefio /
9. METODOLOGIA aplicados I r Ias hipotesls,
El insteumento muestra la refacion entre los /
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su sdecuacion
11, OPINION DE APLICABILIDAD: z
’ a. Ellnstrumento cumple con los requisitos para su apllcacién N
b. €l instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién [:I
V. PROMEDIO DE VALORACION:
[ oer e mn e
ree <De La CTuZ
| //‘3/0—2 . % CENTISTA
e \2' LL’ T "/ Y 1A DEL EXPERTO: 14 .-(','}t‘.i‘,}“‘;..iﬂoonm.c "
// ~0F 17480 7 IRNE L
. -
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