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En el afo 2017 fue realizado un relevamiento epidemiolégico en el Departamento de
Montevideo dirigido a las enfermedades bucales mas prevalentes que se presentan en
nifios a la edad de 5 afos: caries, paradenciopatias y desgaste erosivo. El proyecto contd
con el apoyo de la Facultad de Odontologia (UdelaR), Administraciéon Nacional de

Educacion Primaria.

Este estudio generé una matriz de datos que aportd informacion para la generacion de 2
trabajos de maestria:"Desgaste erosivo en preescolares de 5 afios de Montevideo-Uruguay:
estudio transversal” y "Relevamiento de caries y paradenciopatias en preescolares de 5
afos de Montevideo y factores de riesgo asociados: Estudiotransver sal 0.

Desgaste erosivo en preescolares de 5 afios de Montevideo-Uruguay: estudio transversal
también conté con el apoyo de la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica en su

llamado de Iniciacién a la Investigacion convocatoria 2017.



RESUMENEé e e ¢ € é€ééééceeceeéeéééececeeceeeeéeéecee.
La erosion dental es la pérdida irreversible de tejido dentario causado por un proceso
guimico de disolucién &cida que no involucra bacterias. Junto a la atricion y la abrasion
forman parte de un proceso destructivo de tejido dental no carioso reunido bajo el nombre
de nAdesgate ner osi etowlogia (mbtEactorial, T aseciado a wcamdios de
hébitos, fundamentalmente alimenticios que estan ocurriendo en sociedades modernas.
Objetivo: estudiar la prevalencia, extensién, severidad y distribucion del DE en nifios
preescolares de Montevideo - Uruguay y su asociacion con indicadores de riesgo.
Metodologia: se realiz6 un estudio transversal de base poblacional, con una muestra
representativa, estratificada por conglomerado bietapica, en la primera etapa fueron
sorteados nifios de 38 centros de educacion inicial (20 puablicos y 18 privados). En la
segunda etapa 20 nifios de cada escuela fueron sorteados. Un cuestionario estructurado
fue enviado a padres, indagando sobre aspectos como sociodemogréficas, bioldgicas y de
comportamiento. Los examenes clinicos fueron realizados por dos examinadoras calibradas
(Kappa O 0,7). E I D E | dndice Basig Erssive WearaExaminadion® s d e
(B.E.W.E). Analisis de regresioén logistica univariados y multivariados fueron realizados para
establecer asociaciones con variables independientes y DE. Resultados: Se examinaron
614 preescolares (48,4% de centros de educacion inicial privados y 51,6% publicos). La
prevalencia de DE fue de 57,6% [95%IC 52,7-6 2 , 5] B . .FEl DE.s&erdehcontrado
fue de 8,7% [95%IC 6,0-11,3] B. E. W. lB@.exteRsion del DE fue de 4,8 [95%IC 4,3-5,3]
y 0,37 [95%IC 0,21-0,52] B. E. W. E.20ak superficies mas afectadas fueron palatino
de los incisivos laterales superiores. Fue encontrada una asociacion significativa entre DE
B. E. W. En OQifias que tenian atencion odontolégica en consultorios privados
OR=3,07[95%IC 1,51-6,28] y tuvo una asociacién negativa con aquellos que consumian
yogurt frecuentemente OR=0,53[95%IC 0,30-0,92]. Una asociacioén significativa entre DE y
B. E. W. E. O2 adaien nigos deonivel socioecondmico alto OR=2,91[95%IC 1,03-
8,21], con aquellos que consumen jugo Ades® frecuentemente OR=3,06[95%IC 1,44-6,64]
y una asociaciébn negativa fue encontrada con aquellos que consumian yogurt
frecuentemente OR=0,34[95%IC 0,15-0,74]. Conclusiones: la prevalencia de DE en los
preescolares uruguayos en fue alta, siendo palatino de los incisivos superiores la superficie
mas afectada. Fue encontrada una asociacién significativa con nivel socioeconémico alto,
consumo frecuente de jugo Ades®, siendo el consumo frecuente de yogurt un factor
protector. Estos datos pueden contribuir en la modificacion de medidas preventivas que
apunten a controlar la incidencia de DE como otras patologias influenciadas por el estilo de

vida.

PALABRAS CLAVES T erosién dental, nifios preescolares, estudios transversales
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Tooth erosion is defined as a progressive and irreversible loss of dental hard tissue caused
by a chemical process of acid dissolution not involving bacteria. Together with attrition and
abrasion are part of a non 1 carious dental hard tissue destructive process gathered under
the term of filer osi vliehag a mulifactorial eetiofogy adsdeiatétl)with
changes in behavioral habits, fundamentally feeding habits that are happening in modern
societies Aims: to assess the prevalence, extent, severity and distribution of ETW in
preschool children of Montevideo - Uruguay and its association with risk indicators.
Methods: a cross-sectional population-based study was carried out in preschool children
from the department of Montevideo. A representative sample was selected, stratified by
conglomerate in two stages, in a first stage, 38 (20 public and 18 private) preschool centers
were drawn. In a second stage, 20 children from each center were drawn. A structured
guestionnaire was sent to the parents, investigating sociodemographic, biological and
behavioral variables. Clinical examinations were performed by two calibrated examiners
( Kap p a). The BTW was recorded through the Basic Erosive Wear Examination index
(B.E.W.E). Univariated and multivariated logistic regression analysis were performed to
establish associations between independent variables and ETW. Results: 614 preschool
children were examined (48.4% from private initial centers and 51.6% from public centers.
The prevalence of ETW was 57.6% [95%CI=52.7-6 2 . 5] B . .Sevive EHW ind was
8.7% [95%CI 6.0-11.3] B. E. WheEETW 2xtension (mean of affected surfaces) found

was 4.8 [95%Cl=4.3-5.3] and 0.37 [95%CI=0.21-0 . 52] B. E. \@.2&spectiely. Then d

most affected surfaces were palatal of upper lateral incisors. It was found a significant
association between ETW B . E . W. dhildrénlwho attended private dental clinics OR=3.07
[95%IC 1.51-6.28] and a negative association with those who consumed yogurt frequently
OR=0.53 [95%IC=0.30-0.92]. A significant association between ETWB . E. W. E. 02

with children from high socioeconomic status OR=2.91 [95%IC=1.03-8.21], with those who
consumed Ades® juice frequently OR=3.06 [95%IC=1.44-6.64], and a negative association
was found with those who consumed yogurt frequently OR=0.34 [95%IC=0.15-0.74].
Conclusion: ETW prevalence found among Uruguayan preschool children in this study was
high, being palatal of the upper incisors the most affected surface. It was found a significant
association with high socioeconomic status, frequent consumption of Ades® juice, being the
frequent consumption of yogurt a protective factor. These data may contribute in the
modification of preventive measures for ETW incidence control, as well as other pathologies

influenced by lifestyle.

KEY WORDS- erosive wear, preschool children, cross-sectional studies.



ANEP Administracién Nacional de Educacion Primaria
ASSE Administracion de los Servicios de Salud del Estado
B.EW.E Basic Erosive Wear Examination

csiC Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

DE Desgaste Erosivo

FONASA Fondo Nacional de Salud

INE Instituto Nacional de Estadistica
INSE indice de Nivel Socioeconémico.
IPV indice de Placa Visible

NDNS National Diet and Nutrition Survey
OMS Organizacién Mundial de la Salud
TWI Tooth Wear Index

UDELAR  Universidad de la Republica



Figura 1-

Cuadro 1-

Cuadro 2-

Cuadro 3-
Cuadro 4-

Tabla 1-

Tabla 2-

Tabla 3-

Tabla 4-

Tabla 5-

Tabla 6-

Gréfico 1-

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Prevalencia de DE en nifios preescolares a nivel mundial

Prevalencia de DE en preescolares a nivel mundial, y asociacién con
indicadores de riesgo

tndice OG Brien modieh)icado (profundidad vy
indice B.E.W.E

Equivalencia entre indice O’Brien modificado e indice B.E.W.E

Distribucion de la muestra, prevalencia (%) y extension (X) de DE a partir de
esmalte (B.E.W. EO1) segw%n indicadores de
Montevideo i Uruguay. n=353

Prevalencia (%) y extension(X)d e DE a partir de dentina
indicadores de riesgo en preescolares de Montevideo i Uruguay

n=63

Asociaci-n entre prevalencia DE en esmalte
Independientes en preescolares de Montevideo T Uruguay. n=353

Asociaci-n entre prevalencia DE en dent.

Independientes en preescolares de Montevideo T Uruguay. n=63

Distribucion de la poblacion estudiada. Porcentaje neto y ponderado

Distribucion delamues t r a . Preval encia de DE a partir

segun indicadores de riesgo en preescolares de Montevideo i Uruguay

Distribucion de DE por pieza dentariay superficie mas afectada
B.E.W.EO=1 9. B.E.W. E=

§

(B.

na



sz

Tabladecontenidosé é ¢ ¢ éééeéééeééé

M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-
M-

Capitulo1..INTRODUCCIONE é € 6 6 6 6 6 6 6 6 € € € € oo 1
Capitulo2¢ ANTECEDENTES Y JUSTI FI CACI C.Né.ee.éeeéRreé

A B TS To b T €= =T o 1] 1 o PR 2

2.2- Epidemiologiay distribucion del DE en denticion temporaria........ccccceeevivveeeenee, 4

2.3- Criterios de diagnostico e indices para la clasificacion del DE..............cccceeeneee. 5

A e Yo [ Tot=To o] gt i o LI A T= 2] o Lo J PP 7

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ......c.coiiiiuieieeieteeete et en e 1

FACTORES COMPORTAMENTALES .....ootttiiiii ittt e e a e e e e 9.

FACTORES BIOLOGICOS. ..ottt teteieie ettt ee sttt ese et nesesenesenens 10

Capitulo3¢ HI PETES| SEEEEEEEEEEREEE . e 12

Capitulo4.OBIJETI VOSEEEEEEEEEEEEL e 13

O I @ o 1] § LYo o =T =T = | RS 13

4.2- ObjetiVOs ESPECITICOS: 1 iuiiiiiiiiiii ettt e e e e e e srae e e e enreeeeaans 13

Capitulo5.. METODOLOGC AéE. 6EEEEEEELLLA mmnniiiiiiiiiieeeeeeeaeeenn, 14

5.1- DIiSEA0 el @STUMIO ..eiiiiiiiiiii ittt et e st e e et e e e e s neeeaeeans 14

5.2- PODIACION Y MUESIIA.....uiiiiiiiiiie et e e e e e s e e e e s are e e e e snrae e e e snneeaeanns 14

5.3- Entrenamiento y CalibDrado.......c.c.uuuiiiieiiiiiieeee et 15

L e AT o = oY1 o) o PRSP URRTRRR 16

5.5- CONSIHEraCIONES BLICAS . ..iiiiuiiiieiitiiie ettt et e et e e e e stee e e s st e e e e snneeeeeaneeeaeaans 16

5.6- RECOIECCION B HALOS .. uuiiiiiiiiiie ittt et e e et e e e enrae e e e s neeeaeenns 17

5.8- Recursos y fuentes de financCiacCion ..........cccueeeiiiiiie e 20

5.7 - Variables Y SUS MediCIONES .......uuiiiiie it e e e e e e 20

a) Variables de ReSUITAU0O ........uuiiiii it 20

b)  Variables INdepPendiENTIES.......uuueiiiiiiiiieee e —————— 20

Capitulo6.RESULTADOSEEEEEEEEEEEL L 23

Capitulo7..D1 SCUSI EN. €€ € EEEEEEEEEELbmminiiiiinnnnnn. 30

Capitulo8.CONSI|I DERACI ONES FI NALESééé.éeeecbée 34

Capitulo9. REFERENCI ASéééecééecéecéeeéebelmn. 35

AANEXOS.. .-t ieeie it r e e e e et rr e e rer e tr e e e rerenEa s eeeaeeeeenEs R Eareeteee e m————— ettt eetrnes 39

1111111111111111111111111111111



Capitulole ¢ é ¢ ééééé. . | NOUROONé e éééééeéééeééé

El desgaste erosivo (DE) se define como la pérdida progresiva e irreversible de tejido duro
dental, causado por un proceso quimico de disoluciébn de &cidos que no involucra
bacterias™. EI DE es una condicion relacionada con variables comportamentales, como
costumbres, hébitos y estilo de vida. Si bien su etiologia es multifactorial, se ha
encontrado una fuerte asociacién con la presencia de acidos en la cavidad bucal tanto de
origen extrinseco (consumo de diferente tipo de bebidas, alimentos) como intrinseco (reflujo

gastroesofagico)® ?.

En los uUltimos afios se ha mostrado una creciente prevalencia en la poblacién joven
pudiendo ser considerado un problema de salud publica®*". Al-Dlaigan et al. *? reportan
una prevalencia de 52% en adolescentes de 14 afios. Los trabajos epidemioldgicos
internacionales realizados tanto en preescolares como en adultos muestran resultados
muy heterogéneos. Mientras que la prevalencia reportada para China fue de 5,7% en el
2004™ en Arabia Saudita fue del 95%%. En Latinoamérica, especificamente en Brasil, se
registra una prevalencia de 51,6% en nifios de 3 a 4 afios en Diadema, San Pablo®. Esta
gran variabilidad de los resultados reportados puede deberse a las diferencias en: la
metodologia empleada, los criterios de diagnostico, las piezas dentarias indices
seleccionadas, las edades y las condiciones del examen clinico utilizadas en dichos
estudios. En nuestro pais no existen datos epidemiologicos sobre DE en esta poblacion.
Sin embargo, un estudio reciente, mostré una prevalencia de DE del 52,9% en escolares

montevideanos de 12 afios®.

La denticién temporaria es considerada mas susceptible al DE por diferencias
estructurales (menor espesor de tejidos, menor mineralizacién, menor grado de disposicion
de cristales de hidroxiapatita, mayor contenido de agua) con la denticién permanente®*”.
El conocimiento de su prevalencia, extension, distribucion, severidad y su asociacion con
diferentes indicadores de riesgo (socioeconémicos, ambientales, biologicos vy
comportamentales), es de gran importancia para disminuir la prevalencia en la adolescencia
y adulto joven, controlando asi secuelas de la enfermedad que puedan llegar a afectar la

calidad de vida en estas edades®®*®

. En este sentido los datos obtenidos del presente
estudio podran ser utilizados para la implementacion o modificacién de acciones educativas
y tratamientos de minima intervencion que con un enfoque multidisciplinario, a nivel
poblacional, apunten a cambiar habitos alimenticios entre otros y a prevenir la incidencia

del DE asi como otras patologias asociadas a dichos héabitos.
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2.1- Desgaste erosivo

Los desaf2o0s de ucaasanwn inpactdi endadseludnbacal de la
poblacion. El desgaste dentario se da cada vez mas temprano debido a los habitos nocivos
y a la combinacién de factores presentes en nuestro estilo de vida que afectan las
estructuras dentarias. Aumenta el consumo de bebidas acidas, saborizadas, carbonatadas,
energizantes, alcohol, sin importar la edad. El estrés desencadena que cada vez mas
personas padezcan bruxismo, reflujo gastroesofagico acompafiado muchas veces por un
cepillado rapido y excesivamente fuerte que predisponen a la erosion entre otras patologias
bucales (trastormos témporo mandibulares, periodontales, etc). Paradégicamente la
busqueda de un estilo de vida mas saludable, también puede llevar a problemas en la salud
bucal relacionados con el desgaste erosivo, ya que generalmente involucra ejercicio fisico
regular y alimentacion saludable asociado con alto consumo de bebidas y alimentos

acidos.*®

Durante la vida, las piezas dentarias estdn expuestas a injurias fisicas y quimicas
gue contribuyen al desgaste de los tejidos. Los nifios de 3 a 5 afios de edad transcurren por
|l a etapa de dAutilizaci-n y desgasted en |
el desarrollo y crecimiento de la oclusién dentaria. En la denticién temporaria, los procesos
mas comuinmente involucrados en este desgaste son la atricion y la erosién. La atricion es
un proceso mecanico - fisioldgico producido por el rozamiento de una superficie dentaria
contra otra que se da durante la masticacion, el habla o la deglucién. Puede afectar tanto
dentina como esmalte y se produce fundamentalmente en bordes incisales y caras
oclusales®?? E|l t ® mino fierosi -no, deriva del
siendo el desgaste quimico que se produce en forma cronica e irreversible como resultado
de la presencia de acidos en la cavidad bucal, ya sea de origen intrinseco como extrinseco
actuando sobre las superficies dentarias®. Esta disolucién se da cuando la fase acuosa
circundante esta subsaturada con respecto a los minerales dentarios®® Se podria decir
entonces, que el desgaste dentario se da por la erosion quimica siendo acelerado por la
atricion; condicion muy caracteristica de la edad. Esto dificulta el diagnéstico diferencial
entre ambas entidades®” Dada esta dificultad es que en este trabajo se hara referencia
especificamente a la erosioén acida denominandola genéricamente DE. Corica et al.(2014),
en un meta - andlisis sobre prevalencia de desgaste dentario en denticion temporaria,

identificaron al DE como un problema mayor de la cavidad bucal en nifios escolares®
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La realizacién de una detallada historia clinica es fundamental para llegar a un
correcto diagndstico de la erosion dentaria e implementar medidas para su control
(aparicion y progresién) y medidas terapéuticas apropiadas. Ahora bien, detectar
precozmente el DE en la denticion temporaria puede prevenir el desgaste en la denticion

permanente a través de la identificacion y supresion de los diferentes factores causales®
28).

El DE se caracteriza, en su etapa inicial, por la pérdida de la morfologia superficial y
contorno. A medida que la superficie dentaria se va erosionando, va perdiendo su anatomia,
los surcos van perdiendo anfractuosidad transformandose en una superficie cada vez mas
plana, pulida y brillosa, aumentando asi la traslucidez del esmalte. Ademas aparecen
pequefias oquedades, que con el tiempo, van aumentandodetamafio | | amada s :
A medida que esta condicion avanza, las superficies se van transformando en céncavas,
involucrando tejidos mas profundos: dentina y en casos mas severos hasta la pulpa,
llegando a aprovocar sensibilidad dentinaria®®.

Varios estudios han reportado que el desgaste dentario es comun en la denticién
temporaria y que puede ser ain mas severo que en la denticion permanente. Esta mayor
suceptibilidad en denticion temporaria estaria atribuida fundamentalmente a menores

espesores de esmalte®®.

El DE, en cierta medida es una condicién fisiolégica. Para Smith and Knight ©? es
considerado patoldgico cuando la pieza dentaria presenta una apariencia tan dafiada que
no permita cumplir eficientemente su funcién, cuando el paciente relata sintomatologia o
cuando el desgaste es tal que su rehabilitacién requiere tratamiento endodéntico. Si bien se
considera razonable una pérdida de tejidos de leve a moderada segun la edad dentaria. La
distincion entre aceptable y patolégico estara basada en la prediccion de si el diente
sobrevivira a la tasa de desgaste y en la edad, en otras palabras el DE sera patolégico

cuando la tasa de desgaste es mayor a la esperada para la edad dentaria.

En términos generales, el DE es mejor describirlo como una condicién dental que
surge de un ataque &cido siendo de origen no bacteriano. La fisiopatologia estd modulada
por mdltiples factores incluyendo el comportamiento del huésped, flujo salival, pelicula
adquirida; el microambiente que rodea el diente. Como resultado de esta dependencia
multifactorial, la erosién puede tener una evolucion potencialmente rapida y destructiva

alcanzando alta prevalencia®"
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2.2- Epidemiologiay distribucion del DE en denticion temporaria

Los estudios epidemioldogicos del DE muestran una creciente prevalencia, incluso
en niflos pequefos. Sin embargo, permanece la duda si existe un verdadero aumento en la
prevalencia o si los odont6logos son mas conscientes de esta condicion, estando mas

atentos y mejorando su diagnostico™®.

La prevalencia del DE aumenta con la edad ya que también aumenta la exposicion
del tejido dentario a los &cidos. Varios estudios transversales han sido publicados
reportando prevalencia, severidad y distribucién en nifios preescolares®#??- Los estudios
realizados en Estados Unidos y China reportaron una prevalencia baja de 13% y 15,1%
respectivamente®3% Mientras que en India, Arabia Saudita, Alemania y Australia se
encontr6 una prevalencia moderada siendo de 29,1%, 31%, 32%, Yy 33%
respectivamente®®'3"_ En los paises donde se registr6 una prevalencia alta de DE fueron:
Brasil con 51,6%,® Reino Unido con 57%%® Emiratos Arabes con 58,8%%% Alcanzando
prevalencias muy altas en paises como Grecia con 78,8%(40) y Jap6n con 86%“Y (Figura
1).

Aunque no hay muchos estudios que reporten incidencia de DE en denticion

temporaria, existen algunos estudios de tendencias o series temporales que muestran la

variaci-n del DE en el ti empo. En el Reino

Servicios de Sas lacid remodddina previalenaid de DE de 52% en 1993,
53% en 2003 y 57% en 2013%3842 mostrando un leve incremento relativo en la
prevalencia de un 5% en 20 afios. Mientras que Murakami et al.) en un estudio en
Diadema, Brasil en la denticién temporaria encontraron una prevalencia de DE de 51,6%,
53,9% y 51,3% en los afios 2008, 2010 y 2012 respectivamente, manteniendo valores
constantes en 4 afios. Huang et al®” en Australia en su estudio longitudinal de 154 nifios
encontré: 0%, 7% y 28% a los 24, 36 y 48 meses de edad respectivamente, por lo que la

incidencia de DE aumenta con la edad.

Las piezas mas afectadas para la mayoria de los autores fueron los incisivos
superiores por su cara palatina y borde incisal®*?*® En cuanto a la severidad de la lesion,

mayoritariamente afecta el esmalte dental, abarcando 2/3 de la superficie®.

Uni



Figura 1: Prevalencia de DE en nifios preescolares a nivel mundial.
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2.3- Criterios de diagnéstico e indices para la clasificacién del DE.

Como vimos anteriormente la gran variabilidad de la prevalencia reportada en los
estudios epidemiolégicos puede deberse: a las diferentes metodologias empleadas en
dichos estudios y a los diferentes criterios diagnosticos para la medicion del DE. Uno de los
inconvenientes comunes en la mayoria de los trabajos realizados sobre el DE es la
dificultad de encontrar un Unico indice para relevar de forma eficaz la presencia de
erosion®. Los clinicos e investigadores coinciden en la falta de consenso. Este problema
se aplica tanto para registrar la prevalencia, distribucion y progresion de los dientes
erosionados, como en su deteccibn precoz con su consecuente dificultad para la
instrumentacion de medidas preventivas y terapéuticas a utilizar. Un indice de erosion,
debe medir solo la pérdida de superficie dentaria por disolucion acida excluyendo cualquier
cambio dentario provocado por otras causas“’ En el afio 2008 Bradsley definié las
caracteristicas ideales de un indice para clasificar la erosion dental: este debe ser de
simple comprension y uso, con claros criterios de clasificacion, ser reproducible y ser util
para el diagndstico clinico y epidemiolégico“®" A pesar de que estas caracteristicas se han

tratado de implementar, una década después se continda con la misma dificultad: tener un




indice universalmente aceptado para la validacion de lesiones erosivas. Todavia existe la
necesidad de encontrar una herramienta que resuma en forma simple, reproducible y

estandarizada la naturaleza, extensién y progresién de los defectos erosivos“”:

El indice mas utilizado para estudios epidemiolégicos fue el Tooth Wear Index
(TWI) ideado por Smith y Knight en 1984C°% a partir del indice de Eccles (1997)“®. Con él
se introdujo el concepto general de medicién del desgaste dentario, sin incluir la etiologia,
distinguiendo valores patolégicos de los aceptables para cada grupo etario®” En este
indice, a cada superficie dentaria se le dio una puntuacién de 0 a 4 segln un criterio
predeterminado que va desde esmalte sano hasta su pérdida completa, exposicion de la
dentina secundaria y exposicion pulpar. Evalla todas las piezas dentarias considerando
cuatro superficies dentarias: vestibular, palatina/ lingual, cervical, ocluso / incisal. Registra
todo tipo de desgaste dentario, no exclusivamente la erosion. Fue inicialmente creado para
ser usado en poblacion adulta pero ha sido adaptado y modificado para aplicarlo en ambas
denticiones O’Brien 1993“? Bartlett et al.2008“? Harding et al®”. Muchos investigadores lo
han tomado como punto de partida para realizar nuevos indices como es el caso de los
indices O'Brieny B.E.W.E.

El O'Brien Index (1993)“? fue creado para el relevamiento de salud bucal infantil en
el Reino Unido. En este relevamiento se registraron Unicamente las superficies vestibulares
y palatinas de los 4 incisivos superiores. Para el relevamiento realizado en el afio 2003 se
incorporaron las superficies oclusales de los cuatro primeros molares permanentes en nifios
de 8 afios en adelante®. Murakami, en su estudio agreg6 las superficies oclusales de los
primeros y segundos molares inferiores por considerar que eran piezas muy frecuentemente
afectadas por la erosion. Es un indice claro, con criterios de clasificacion bien definidos. Se
registra en forma separada la profundidad y area afectada por la erosion. Primero se
observa la profundidad determinada por tres cédigos; 1, 2 y 3 que se corresponden al tejido
afectado; esmalte, dentina y pulpa respectivamente. Luego se observa el area, el cédigo 1
registra cuando esté afectada menos de 1/3 de la superficie, codigo 2, entre 1/3 y 2/3 de la
superficie a y codigo 3, méas de los 2/3 de la misma. Para ambos criterios de profundidad y
area, el codigo 0 significa superficie normal, sana y el cédigo 9 corresponde a una superficie

gue no es posible de registrar.

Basic Erosive Wear Examination (B.E.W.E) fue creado por Bartlett, Ganss y
Lussi“?(2008) con la intensién de promover un consenso y aceptaciéon por parte de la
comunidad cientifica internacional, estandarizado y validado y asi reunir los resultados de
estudios previos. Fue disefiado para ser usado por odont6logos generales con la finalidad

de concientizar el aumento de la erosion y colaborar en su manejo. Empleado en pacientes




adultos, son evaluadas las superficies bucales / faciales, oclusales y linguales / palatales de
todos los dientes, y se registra la puntuacion mas alta encontrada para cada sextante con
un rango de 0 a 3. Score 0 diente sano; score 1 pérdida inicial de textura superficial del
esmalte; score 2 defecto distinto del tejido menor que el 50% del area de la superficie
(generalmente involucra dentina); score 3 pérdida de tejido mayor al 50% del area de la
superficie. Los resultados son sumados obteniéndose un valor maximo de 18. Estos valores
determinan cuatro ni vel e-8 bajoaiesgoj ®1s3g:0 a(lQ20: rnioe srgioe
muy alto riesgo) que se corresponden con diferentes procedimientos clinicos para el manejo
del DE segun sea clasificado el paciente. Fue adecuado para su uso en denticién primaria
en el estudio realizado por Gatau et al en el 2011 y Mantonanaki et al en el afio 2014“?,
Para los dientes primarios los sextantes dentarios son los siguientes: 1: 55-54, 2: 53-63, 3:
64-65, 4: 74-75, 5: 73-83 y 6: 84-85.

2.4- Indicadores de riesgo

Como se mencion0 anteriormente, el DE es una condicion multifactorial, de etiologia
intrinseca o extrinseca, intimamente relacionada al comportamiento del paciente. Nunn et
al. en el afio 2003 manifestaron que el concepto de que la etiologia de la erosion dental
esté ligada Unicamente a la exposicion dentaria a la presencia de acidos en la cavidad
bucal, es demasiado simplista y que otros factores como socio-econémicos, culturales y
geograficos pueden ser relevantes®?. Lussi en el 2006 afirmé que la comprensién completa
de la etiologia va mas alla de los factores causales y que el desarrollo de lesiones erosivas
no solo depende de la interaccion de los factores comportamentales, bioldgicos y quimicos,
sino también de la interacciobn de estos con el nivel socioeconémico, educacion,

conocimiento de la salud general del paciente, etc®.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo

Algunos estudios muestran una mayor prevalencia en varones que en nifias
(714163452) " probablemente una explicacién para esto sean las diferencias en los héabitos
comportamentales. Los varones consumen bebidas mas acidas y en mayor cantidad que
las nifias®®¥. Ademas, los varones necesitan un 20% mas de azlcar que las nifias para
reconocer el sabor, por lo que estdn mas expuestos al consumo de estas bebidas. A pesar
de estos hallazgos, Murakami y Raza no encontraron diferencias significativas entre

géneros en sus trabajos®*?:




Nivel Socioecondmico

El desarrollo y progresion de las lesiones del DE no solo depende de como los

factores actlan a nivel bioldgico o de comportamiento (estilo de vida), sino también como
éstos interactan con el nivel socioeconémico, y la educacién del medio familiar del
nifio® En general, se considera que las personas de nivel socioecondmico bajo tienen més
riesgo a enfermar por tener menos acceso a la informacion, a la educacion, al consumo de
alimentos mas saludables y a una dieta balanceada, al acceso a servicios de salud, etc. Sin
embargo las asociaciones encontradas con respecto al DE son ambiguas. Varios estudios
han mostrado que es una condicion relacionada con personas de nivel socioeconémico alto,
esto puede ser explicado porque este sector de la poblaciéon tendria mayor acceso al
consumo de alimentos &cidos (jugos, dulces, golosinas, bebidas energizantes)*316:34:40-
En el estudio realizado por Alvarez et al. en el afio 2012, se encontr6 una diferencia
significativa entre los nifios que provenian de hogares se nivel socioeconémico alto, medio y
bajo. El porcentaje de nifios de nivel socioeconémico alto que presentaron DE fue de 60,4%
(49-71,9) mientras que el 54,6% (47,3-62) de los nifios de nivel medio presentaron DE vy
41,2% (29,0-53,4) de nivel bajo™®.

En Uruguay, la Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de los Hogares (2005-2006)
refirio que el 60% de los hogares urbanos adquirié refrescos o jugos durante la semana de
la encuesta, constituyendo el cuarto item en orden de adquisicién, las bebidas (agua,
refrescos y jugos) representaron el 7% del total del gasto en alimentos en los hogares. El
consumo aparente de bebidas por nivel de ingresos en el pais urbano fue de 216 mi/dia en
hogares de mayores ingresos y 118ml/ dia en hogares de ingreso medio, un incremento

relativo del 83% en los hogares de ingreso medio (216/118: 1,83)%,

Nivel educativo de la madre.

El mayor nivel de escolaridad materno presupone un nivel socio- econémico mas
elevado, pudiendo influenciar en el estilo de vida y habitos alimentarios y asi tener un
mayor acceso a una dieta potencialmente erosiva. Al igual que lo que sucede con los
factores socioecondmicos, algunas investigaciones relacionan la mayor cantidad de afios
de estudio materno con el DE y otras no.

En el trabajo realizado por Mantonanaki en Grecia (2013) se encontré una
asociacion positiva con las madres que tenian 13 o menos afios de estudio comparado con
las madres que superaban esa cantidad de afios“?. Sin embargo, Tao et al encontraron
una asociacién positiva entre DE y las madres universitarias y posgraduadas®® al igual que
Mangueira et al. en Brasil en el 2009"®. Por otra parte Murakami no encontré asociacién

alguna entre DE y nivel educativo de la madre®.




FACTORES COMPORTAMENTALES

Habitos

Se puede considerar que la aparicién y avance del DE estan fuertemente asociados
al estilo de vida de las personas. Los habitos dietarios son unos de los factores més
relacionados tanto con la presencia de caries como de DE y es sabido que las practicas
alimenticias que se incorporan durante los primeros afios de vida son dificiles de cambiar,
pudiendo influenciar en las preferencias para la adultez ®. Algunos autores encontraron
asociaciéon del DE con el consumo de bebidas azucaradas y/o jugos #93233353930) gjp
embargo Wiegand et al, en Alemania, no pudieron confirmar dicha asociaciéon®®. En el afio
2017 Uruguay fue el quinto pais en el mundo con mayor consumo de bebidas carbonatadas
segln Euromonitor Internacional con 113 litros per capita®’ y como fue mencionado
anteriormente el consumo de bebidas depende del ingreso econdémico en los hogares
aunque fue relevante en todos los niveles socioecondmicos® A fines del 2012, en
Uruguay, se aprobd un proyecto de ley, con el fin de promocionar una alimentacion
saludable en los centros de ensefianza publicos y privados. El objetivo de dicha ley es
proteger la salud de la poblacién infantil y adolescente, contribuyendo en la prevencion del
sobrepeso y la obesidad, hipertension arterial y otras enfermedades crénicas no
trasmisibles(58). Aunque en la misma no se explicita la prevencion de las enfermedades

bucales como caries y erosion dental.

Otra de las cosas a tener en cuenta, es la forma en que son ingeridos los alimentos.
Mantener las bebidas en la boca antes de ser tragadas, causa un marcado descenso de pH
en la superficie dentaria con la que contacta el liquido, aumentando el riesgo de provocar
erosion®. Varios autores han sugerido que el uso de sorbitos o pajitas, disminuye el riesgo
erosivo ya que la misma dirige el liquido hacia la faringe alejandolo de las superficies

dentarias®®5Y:

Higiene bucal

La practica de higiene bucal estaria relacionada con el desgaste de las superficies
dentarias y la presencia de sustancias erosivas podria contribuir en dicho desgaste,
ademas de la frecuencia del cepillado, fuerza ejercida, dureza de las cerdas, etc. De la
bibliografia consultada, Nahas Pires Correa et al en San Pablo en 2011, Al- Malik et al.
en el Reino Unido® y Huang et al. en Australia en el 2015%” no encontraron en su trabajo
relacién entre DE y habitos de higiene oral. Wiegand et al. en Alemania en el afio 2006,

tomd en cuenta para su estudio; frecuencia y duracién del cepillado asi como tipo de cepillo,




dentifrico utilizado y por quién era realizado el mismo; tampoco encontrando asociaciéon

significativa®

FACTORES BIOLOGICOS

Los factores bioldgicos relacionados con el DE de las superficies dentarias
dependen de las propiedades y caracteristicas de la saliva, biofilm, estructura dentaria y
tejidos blandos circundantes. La interaccibn de estos factores junto con aspectos
comportamentales, a través del tiempo, pueden llevar hacia el desarrollo o hacia la
prevencion de las lesiones erosivas®® La saliva ha sido considerada el factor biolégico méas
importante en la prevencion de la erosion dentaria por su capacidad de actuar directamente
sobre el agente causante; diluyéndolo, aclardndolo, neutralizandolo y formando una

membrana protectora conteniendo iones remineralizantes como calcio, fosfato y fltor.

Reflujo gastroesofagico

Los factores intrinsecos relacionados al DE son los &cidos producidos por las células
parietales del estémago que llegan a la cavidad bucal a través del vémito o regurgitacion?.
Muchas condiciones pueden provocarlo; bulimia y anorexia por ejemplo, pero una de las
mas relacionadas con los bebes es el reflujo gastroesofagico (RGE). ElI 50% de los
lactantes tiene regurgitaciones diarias, sobre todo menores de 3 meses y en la mayoria de
los nifios sanos se resuelve espontaneamente entre los 12 a 14 meses,®® teniendo ya
muchas de sus piezas temporarias erupcionadas. La mayoria de los estudios caso - control
encuentran una asociacion de entre un 20 - 30% entre la presencia de RGE y DE®. Existe
un subdiagnéstico de los individuos con RGE, puesto que muchas personas cursan esta
enfermedad en forma silenciosa, siendo la manifestacién mas frecuente el DE en la cavidad
bucal por lo que muchas veces es el odontélogo el primer profesional de la salud que

sospecha de su presencia®??.
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