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Resumen

Objetivo: Determinar la relacién entre la erosion dental
y el consumo de bebidas refrescantes en escolares de 12 a
16 aifios del Centro Educativo Juan Velasco Alvarado, en el
distrito de Pillco Marca, Pert.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacio-
nal, transversal de una muestra de 135 nifios de 12 a 16 afios.
Se seleccionaron historias clinicas que contaran con datos so-
bre variables demogréficas, la valoracién del tipo de erosién
dental segun la clasificacién de Eccles y que hayan respondi-
do la encuesta sobre el consumo de las bebidas refrescantes
(gaseosas, rehidratantes y jugos). Para evaluar la asociacién
entre las variables se aplicé la prueba chi-cuadrado; el nivel
de significacion establecido fue de p<0,05.

Resultados: La frecuencia de la erosiéon dental en los es-
colares fue del 54,1%. Un 3,7% consumia bebidas refrescan-
tes de 3 a 5 veces por semana, un 45,9% consumia 2 veces por

semana, y el 50,4% no consumia o consumia menos de 2 ve-
ces a la semana. Las gaseosas que mas frecuentemente se con-
sumian fueron la Coca-Cola (20,7%) y la Kola Real (20%).
El 43,7% no ingeria ningtin tipo de bebida gaseosa. Se hallo
una asociacion entre la erosién dental y la ingesta de bebidas
refrescantes (chi-cuadrado 84,77, p<0,05), con una ingesta de
2 veces por semana o mds (chi-cuadrado 62,589, p<0,05). La
erosion dental fue més frecuente en aquellos alumnos que in-
gerian ambas bebidas, gaseosas y rehidratantes en su dieta,
comparado con solo gaseosas o rehidratantes (p=0,048).

Conclusiones: Las bebidas refrescantes resultaron ser no-
civas para la erosion dental, cuando estas bebidas se toman al
menos dos veces por semana.

Palabras clave: Bebidas gaseosas, erosion dental, infan-
til, ingestion.

Abstract

Aim: Determine the relation between dental erosion and
the consumption of the refreshing drinks in schoolchildren
from 12 to 16 years of Juan Velasco Alvarado Educational
Center, from Pillco Marca district, Peru.

Materials and methods: An observational, cross-sec-
tional study was carried out on a sample of 135 children from
12 to 16 years of age. From all the medical records avail-
able, the final selection included the ones that had data on
demographic variables, the assessment of the type of dental
erosion according to the Eccles classification and that had
answered the survey on the consumption of refreshing drinks
(soft drinks, rehydrating drinks and juices). To evaluate the
association between the variables, the chi-square test was ap-
plied; the established significance level was p<0.05.

Results: The frequency of dental erosion in schoolchil-
dren was 54.1%. 3.7% consumed refreshing drinks 3 to 5
times a week, 45.9% consumed 2 times a week, and 50.4% did
not consume or consumed less than 2 times a week. The soft
drinks most frequently consumed were Coca-Cola (20.7%)
and Kola Real (20%). 43.7% did not ingest any type of soft
drink. An association was found between dental erosion and
the intake of refreshing drinks (chi-square 84.77, p<0.05),
with an intake of at least twice a week (chi-square 62.589,
p<0.05). Dental erosion was more frequent in those students
who ingested both soft drinks and rehydrating drinks in their
diet, compared to only soft drinks or only rehydrating drinks
(p=0.048).

Conclusions: Refreshing drinks turned out to be
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harmful in relation to dental erosion, when these drinks
are taken at least twice a week.

Keywords: Child, dental erosion, ingestion, soft drinks.

Introduccion

La pérdida erosiva de los dientes es un proceso
multifactorial que puede conducir a la pérdida tanto
del esmalte como de la dentina. Afecta a alrededor
del 35% de todas las personas a nivel mundial.!

El desarrollo de erosién dental (ED) es la pérdida
de la sustancia dentaria por un proceso quimico que
no incluye la presencia de bacterias. Primero, los sig-
nos de desgaste erosivo de los dientes aparecen como
una superficie lisa, sedosa y brillante, a veces opaca.
En las etapas mas avanzadas se producen cambios
en la morfologia original. La erosién de la superfi-
cie oclusal provoca crestas de dentina redondeadas
y concavas, asi como espacios en la restauracion que
parecen sobresalir en las superficies de los dientes
adyacentes en los dientes afectados.?

El desgaste de los dientes puede ser causado por
factores externos o internos. Los factores extrinsecos
estan asociados con el consumo de alimentos o bebi-
das acidas o la exposicién a contaminantes acidos en
el medio ambiente.>*

Los factores relacionados con la dieta han reci-
bido maés atencién, ya que afectan a una gran parte
de la poblacién. La evidencia actualmente disponible
apoya firmemente el papel de muchos alimentos y
bebidas acidas de consumo comun en la ED.>5

La propiedad de un acido estd determinada por la
acidez del valorante, la cantidad de acido realmente
presente (la concentracién de iones de hidrégeno o
pH) y la fuerza relativa del acido (o la facilidad con
que el acido libera los iones H-pKa). Los componen-
tes sélidos y solubles de la bebida, como la reaccién
del esmalte de hidroxiapatita frente a los 4cidos, tam-
bién afectan su corrosividad. La corrosividad de una
bebida es s6lo “potencial” y la corrosividad real, in
vivo, depende de los usos y habitos de consumo.”®

Las tasas de ED varian ampliamente en todo el
mundo. En Polonia se evalu6 una poblacion de 1869
jovenes de 18 afios, donde la prevalencia fue del
42,3%, con mayor predisposicion al sexo masculi-
no y asociada a una dieta acida, habitos higiénicos
y condiciones médicas como asma, trastornos ali-
mentarios y reflujo esofdgico géstrico.® En Mum-
bai, India, evaluaron a nadadores profesionales, 75
hombres con una edad promedio de 18,6 + 6,3 y 25
mujeres con una edad promedio de 15,3 + 7,02; que
no presentaban enfermedad estomacal ni consumo
de alimentos &cidos. Se encontr6 una tasa de ED del
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90%. Se observo que la prevalencia de erosion y su-
perficies rugosas era mayor cuanto mayor era la du-
racion de la practica de natacién por dia.'”

En América Latina, en la ciudad de Brasilia, Bra-
sil, la prevalencia fue del 28,7% en una poblacién de
12 a 30 afios y la ED se relacioné con factores como
la renta familiar mensual, el chicle, beber refrescos
y jugos antes de acostarse.!! En Colombia se ha re-
portado una incidencia del 57,3% en la poblacién de
10 a 15 afios, vinculdndose el consumo de bebidas y
snacks artificiales de lim6n con la aparicién de esta
enfermedad. Ademas, concluyeron que la transicién
de la adolescencia a la edad adulta conlleva cam-
bios psicosociales que aumentan el riesgo de ED.!?
En Pert se evaluaron 247 nifios de 6 a 12 afios de
un establecimiento publico de Lima; con una tasa de
erosién del 9,31%, tanto en dientes primarios como
permanentes.'?

La ED es un gran desafio para los odontélogos en
el diagnéstico, identificacion de factores etiologicos,
intervencion terapéutica adecuada y aplicacion de
medidas preventivas. La presente investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacién entre la ED y el
consumo de bebidas refrescantes en escolares de 12 a
16 afios del Centro Educativo Juan Velasco Alvarado
del distrito de Pillco Marca, Pera.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional y transver-
sal. La muestra de estudio estuvo conformada por
135 nifios y nifias de 12 a 16 afios que acudieron al
Centro Educativo Juan Velasco Alvarado del Distri-
to de Pillco Marca entre los meses de noviembre y
diciembre de 2013. El estudio fue aprobado por el
Comité Institucional de Investigacion de la Univer-
sidad Nacional “Hermilio Valdizan”, bajo resolucién
N° 122-2014-UNHEVAL-FM-D. Se incluyeron las
historias clinicas con datos completos de nifios de
12 a 16 afios, que hayan cumplido con las evalua-
ciones clinicas intraorales, incluyendo el indice de
ED segtn la clasificacién de Eccles,'*'® y que hayan
respondido una encuesta sobre el consumo de bebi-
das refrescantes. Los datos de las historias clinicas
habian sido registrados por un tinico evaluador clini-
co. Se excluyeron los registros de la base de datos
que no contaban con todas las variables del estudio.

La informacién se obtuvo de las historias clinicas
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elaboradas, con previo consentimiento informado de
los padres. Los datos obtenidos de las historias clini-
cas fueron: a) edad y sexo, b) consumo de bebidas re-
frescantes (gaseosas, rehidratantes, aguas minerales,
jugos y néctares), frecuencia semanal de consumo,
tipo y marca comercial, datos fueron obtenidos me-
diante un cuestionario; c¢) valoracion del tipo de ED
segun la clasificacion de Eccles: !4

Clase I: lesiones superficiales que incluyen tini-
camente el esmalte.

Clase II: lesiones localizadas que afectan al es-
malte y una pequefia porcion de dentina, menor a 1/3
de la superficie.

Clase III: lesién generalizada que afecta a la den-
tina en mas de un tercio de la superficie. IIla: super-
ficies bucales, IIIb: superficies linguales y palatinas;
IIIc: superficies incisales y oclusales; I1Id: con inva-
sion severa de muchas superficies.

Este indice evalia mediante un sistema integral
el desgaste de las cuatro superficies visibles (bucal,
cervical, lingual y oclusal/incisal) de todos los dien-
tes presentes.

Analisis estadistico

Se cre6 un formulario digital con las variables es-
tudiadas de la ficha clinica en el programa IBM SPSS
Statistics 19. Después de eso, fue creada una base de
datos. Los andlisis estadisticos se realizaron utilizan-
do el mismo programa. Se calculé la prevalencia de
ED, la frecuencia de consumo de bebidas refrescan-
tes y se analizé la relacién entre las variables. Para el
analisis, el indice de ED se agrup6 en dos categorias:
menor o igual a clase I y mayor o igual a clase II.
La frecuencia de consumo de bebidas refrescantes
se categorizo en: no consumen o0 consume menos de
dos veces por semana, consume 2 veces a la sema-
na, consume 3 a 5 veces a la semana. Para evaluar
la asociacion entre las variables se aplico la prueba
chi-cuadrado. Para todas las tablas en las que una o
mas celdas tuvieran un valor inferior a 5, se aplico
la prueba exacta de Fisher. En todos los casos se he
considerado estadisticamente significativo un valor
p<0,05.

Resultados

La muestra total incluyé 135 historias clinicas de
menores escolares, un 65,9% pertenecientes al sexo
femenino y un 34,1% al masculino. Se clasifico la
edad de manera arbitraria en el total de la muestra, su
valor porcentual fue de 41,5% del total con una edad
de entre 12 y 13 afios y 58,5% con una edad de entre
14 a 16 afos.
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La distribucién de la frecuencia de ingesta de
bebidas refrescantes por parte de los escolares fue:
un 3,7% consumia bebidas refrescantes de 3 a 5 veces
por semana, un 45,9% consumia 2 veces por semana,
y el 50,4% no consumia o consumia menos de 2 vec-
es a la semana. Con relacion a la distribucion segiin
la frecuencia de ED que presentaron los nifios al mo-
mento del examen, se observé que la ED de clase 1
fue la lesién mas frecuente, con un 54,1% (n=73), un
38,5% (n=52) presenté dientes sanos, mientras que
un 7,4% (n=10) presento lesiones de clase II y ningu-
no presentd lesion de clase II1.

Segtn la frecuencia de la ingesta y el tipo de
bebida refrescante, se encontr6 que el consumo
de gaseosas y rehidratantes fue lo mas frecuente
(n=45, 33%) mientras que un 22,2% (n=30) con-
sumia solo gaseosas. La distribucion segtin la fre-
cuencia y la marca de la gaseosa consumida por los
escolares mostrd que un 43,7% (n=59) no consumia
ningtn tipo de gaseosas, un 20,7% (n=28) consumia
gaseosas de la marca Coca-Cola, y un 20% (n=27)
de la marca Kola Real.

Se hallé una asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001) entre la frecuencia de consumo de
las bebidas refrescantes y la ED. Del total de alum-
nos que ingerian bebidas refrescantes 2 veces por se-
mana, el 85,5% (n=53) presentaba erosién de clase
I, y el 6,5% (n=4) de clase II, mientras que cuando
la ingesta no era frecuente, un 69,1% (n=47) no pre-
sentaba ED y el 29,4% (n=20) presentaba erosion de
clase I (tabla 1). Se puede observar en la figura 1 que
la ED fue mas frecuente cuando el consumo era de al
menos 2 veces por semana y que fue menor cuando la
ingesta durante la semana no era frecuente.

Se hallé una asociacion estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001) entre la ED y el tipo de bebida re-
frescante que se consume. De los alumnos con ED

Figura 1. Correlacidn entre las variables frecuencia de con-
sumo de bebidas refrescantes y ED (clasificacion de Eccles®)
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Tabla 1. Asociacidn entre la frecuencia de consumo de bebidas refrescantes y ED (clasificacion de Eccles®)

Erosion dental
Total
No presenta Clase | Clase Il

No consume o consume menos de 47 20 1 68
2 veces por semana 69,1% 29,4% 1,5% 100,0%
Zrecuencia 2 veces por semana > >3 4 02
€ consumo 8,1% 85,5% 6,5% 100,0%
0 0 5 5

3 a5 veces por semana
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
52 73 10 135

Total

38,5% 54,1% 7,4% 100,0%

Clase I: Lesion superficial incluye solo esmalte; Clase II: Lesiones localizadas que afectan el esmalte y una pequefia parte de dentina, menor

de 1/3 de la superficie. p<0,000 (Chi cuadrado).

Tabla 2. Asociacidn entre la frecuencia de tipo de bebida refrescante que consume y ED, (clasificacién de Eccles®)

Tipo de bebida refrescante que consume
Solo Jugosy Aguas Gaseosas y Total
Solo Gaseosas Rehidratante néctares minerales rehidratantes

No 9 6 18 18 1 52

presenta 17,3% 11,5% 34,6% 34,6% 1,9% 100,0%

Erosién 21 14 3 1 34 73
dental Clase |

28,8% 19,2% 4,1% 1,4% 46,6% 100,0%

0 0 0 0 10 10
Clase Il

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100% 100,0%

Total 30 20 21 19 45 135

22,2% 14,8% 15,6% 14,1% 33,3% 100,0%

Clase I: Lesion superficial incluye solo esmalte; Clase Il: Lesiones localizadas. Afecta el esmalte y una pequefia parte de dentina, menor de 1/3

de la superficie. p<0,001(Chi cuadrado).

Figura 2. Correlacién entre las variables ED (clasificacion de
Eccles®) y el tipo de bebida refrescante que consume.
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clase I (n=73), un 46,6% consumia tanto gaseosa
como rehidratantes, mientras que solo gaseosa un
28,8% y solo rehidratante un 19,2%. De los alumnos
con ED clase 2 (n=10), el 100% consumia ambas be-
bidas (tabla 2, fig. 2).

Asimismo, en las personas que ingieren algin
tipo de bebida refrescante dos veces por semana se
encontr6 una asociacion estadisticamente significa-
tiva (p=0,048), entre el grado de ED y el consumo
de gaseosa y rehidratante, disminuyendo esta aso-
ciacion cuando se ingiriere solo gaseosa, y ain mas
cuando se ingiere solo rehidratante (tabla 3 y fig. 3).

Se hall6 una asociacién estadisticamente significa-
tiva (p<0,001) entre la presencia de ED y la ingesta de
gaseosas, el 80,8% de las personas que no tomaban ga-
seosas presentaban los dientes sanos (tabla 4 y fig. 4).

Luego de segmentar por grupos y realizar un ana-
lisis entre tipos de ED y las variables intervinientes,
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Tabla 3. Asociacién entre tipo de bebida refrescante que consume y ED (clasificacion de Eccles?®) en los sujetos que consumen
dos veces por semana

Bebida refrescante que se consume 2 veces por semana

Total
Solo Solo Jugos, Aguas Gaseosas y
Gaseosas Rehidratante néctares minerales rehidratantes
No 2 2 1 0 0 5
presenta 40,0% 40,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Erosion Clace | 16 10 2 1 24 53
dental 30,2% 18,9% 3,8% 1,9% 45,3% 100,0%
0 0 0 0 4 4
Clase Il
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 18 12 3 1 28 62
29,0% 19,4% 4,8% 1,6% 45,2% 100,0%

Clase I. Lesién superficial incluye solo esmalta; Clase Il. Lesiones localizadas. Afecta el esmalte y una pequefia parte de dentina, menor de 1/3
de la superficie. p= 0,048, se considerd p<0,05 como estadisticamente significativo (Chi cuadrado).

Figura 3. Correlacion entre variables de clasificaciéon de la ED
(clasificacion de Eccles™y el tipo de bebida refrescante que
consume para los sujetos que consumen 2 veces a la semana.

Figura 4. Correlacion entre la ED (clasificacion de Eccles®) y el
consumo de gaseosas.

Tabla 4. Asociacidon entre el consumo de gaseosas y ED (clasificacion de Eccles?®)

Gaseosa consumidas

Total
No toma ® ® ® , ®
gaseosas Kola real Inca Kola Coca cola Pert cola
No 42 3 1 2 4 52
presenta 80,8% 5,8% 1,9% 3,8% 7,7% 100,0%
‘4 17 21 10 23 2 73
grOTC)In Clase |
enta 23,3% 28,8% 13,7% 31,5% 2,7% 100,0%
0 3 1 3 3 10
Clase Il
0,0% 30,0% 10,0% 30,0% 30,0% 100,0%
Total 59 27 12 28 9 135
43,7% 20,0% 8,9% 20,7% 6,7% 100,0%

Clase I: Lesién superficial incluye solo esmalta; Clase II: Lesiones localizadas que afecta esmalte y una pequefia parte de dentina menor de 1/3
de la superficie. p<0,001 (Chi cuadrado).
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como la marca de gaseosa y el tipo de bebida refrescan-
te que se consume, se observo que la relacion entre tipo
ED y el consumo de bebidas refrescantes se hacia més
fuerte y estadisticamente significativa en los siguientes
casos: cuando se consume como minimo dos veces por
semana (p<0,001) y cuando se consumen ambas ga-
seosas y rehidratantes en la semana (p=0,048).

Discusion

En los resultados observados en este estudio, por
su caracter transversal, no se pudo establecer directi-
vidad en la relacién de la variable. El presente estudio
muestra que la frecuencia de ED en los estudiantes
del C.E. Juan Velasco Alvarado es de 54,1%, lo cual
concuerda con lo encontrado por Dugmore y Roca et
al.,'® quienes reportaron que el 59,7% de 1753 nifios
de 12 afios tenia evidencia de ED, entre los cuales
el 2,7% tenia dentina expuesta y esto aumentaba al
8,9% a la edad de 14 afios. Por otro lado, Bardsley et
al.® reportaron que el 53% de 2385 adolescentes de
14 afios tenian expuesta la dentina, pero esto incluia
la evaluacion de las superficies incisales. Estudios de
otros paises han demostrado una alta frecuencia de
nifios y adolescentes que presentan signos de ED, lo
que se refleja en la similitud de los resultados obte-
nidos en este estudio, en el que la frecuencia de ED
es comun, por lo tanto, alta en este distrito. De la
mayoria de estos estudios, queda claro que la ED es
comun en los escolares, pero el desgaste de la dentina
que expone mas de 1/3 de la superficie del diente es
menos frecuente.!”:18

Se considera que el estatus socioeconémico es un
determinante importante del estado de salud, porque
tiene incidencia en los hébitos dietéticos y el consu-
mo de bebidas.'®?! De acuerdo con las observaciones
de Handing et al.*? y Dugmore et al.® al estudiar a
poblaciones caracterizadas por ser trabajadores me-
nos calificados o subempleados, definido como un
nivel socioeconémico deteriorado, encuentran que
esos factores tienes incidencia en la aparicion de ED.
Los adolescentes de nuestro estudio provienen de
diferentes entornos, por lo que es dificil sacar con-
clusiones sobre la base de los patrones de trabajo de
sus padres y sobre su situacion socioeconémica. Es
posible suponer que el subempleo de los padres y/o
el empleo a tiempo parcial se correlaciona con un ni-
vel socioeconémico general mas bajos.

La ED es un proceso multifactorial muy comin
en todo el mundo. Esta afectando paulatinamente a
la poblacién mundial, generalmente nifios, por lo que
es uno de los principales problemas de salud publi-
ca*** y un problema de salud bucal.*>®
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Asimismo, los altos valores de ED generalmente
estan asociados al alto consumo de bebidas refres-
cantes.”® En general, existe a nivel mundial una ma-
yor disponibilidad y variedad de bebidas refrescantes
(jugos de fruta, néctares, gaseosas y rehidratantes)
que a menudo forman parte de una dieta diaria. Fi-
nalmente, la muestra evaluada provenia del Centro
Educativo del distrito de Pillco Marca, y acudieron
principalmente los estudiantes, lo que puede sobres-
timar los valores encontrados.

También se ha establecido que las bebidas car-
bonatadas, como las gaseosas, que presentan un pH
bajo, producen acidez, que entra en contacto con los
dientes y por lo tanto, tienen potencial para causar
ED.*

Es necesario promover la educaciéon en estoma-
tologia entre los nifios, para aumentar su motivacioén
para lograr un cambio en el estilo de vida, asi como
para elevar su nivel de conciencia sobre la salud. Pa-
rece que, ademas del consumo de bebidas refrescan-
tes, es la insuficiente informacion que se proporciona
a los pacientes la que se traduce en la formacién de
malos hébitos responsables del desarrollo de defec-
tos dentales no cariosos en los adolescentes.

Existen limitaciones en la valoracién de la ED,
la ausencia del cambio de color del esmalte duran-
te el proceso dificulta la determinacion precisa del
grado de ED en los dientes permanentes de nifios y
adolescentes en todo el mundo."!> La comparacién
con otros estudios sugieren que el tipo de indice uti-
lizado para detectar la erosiéon clinica juega un pa-
pel importante en la variacion. En cuanto al indice
de Eccles,™ fue creado para evaluar con un enfoque
cualitativo la gravedad y la ubicacién de la ED cau-
sada por factores no industriales. Se le considera
uno de los indices fundamentales, aunque carece de
criterios rigurosos. En consecuencia, el examinador
debe depender en gran medida de su propio juicio al
utilizar este indice. Se han publicado modificaciones
adicionales de estos indices,*"* disefiadas para fines
especificos por parte de los investigadores con el fin
de adaptarlos a su propio trabajo. Seria ttil propor-
cionar informacion efectiva sobre el diagndstico de
la ED para permitir la comparacién de mdltiples in-
vestigaciones.

Conclusiones

En la poblacién adolescente evaluada, la frecuen-
cia de ED fue del 54,1% de los casos. Se encontr6
asociacion entre ED y consumo de bebidas refres-
cantes cuando estas son consumidas al menos dos
veces por semana. El consumo tanto de gaseosas
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como de rehidratantes estdn asociados a ED. La ED
fue més frecuente en aquellos alumnos que ingerian
ambas bebidas gaseosas y rehidratantes en su dieta.

Este articulo estd basado en la tesis de Pregra-
do que estd alojada en el Repositorio Institucional
UNHEVAL, Escuela Profesional de Odontologia,
Facultad de Medicina, Universidad Nacional Her-
milio Valdizan, Hudnuco, Pert. https://repositorio.
unheval.edu.pe/handle/20.500.13080/711
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