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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo del desgaste dental erosivo (DDE) en alumnos de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa.

Material y meétodos: Se realizo un estudio cualitativo, prospectivo, transversal, relacional, de
campo y no experimental. La muestra incluy6 a 95 estudiantes de pregrado mayores de edad,
quienes participaron voluntariamente tras llenar el consentimiento informado. La recoleccion
de datos se efectud6 mediante un cuestionario modificado basado en el instrumento “Erosive
Tooth Wear - Risk Factors”, ya validado, y la evaluacion clinica del primer molar inferior

utilizando el indice BEWE, aplicando escaneo intraoral con el dispositivo 3Shape TRIOS 3.

Resultados: Se observé una prevalencia significativa de DDE entre los participantes,
identificindose como factores de riesgo méas frecuentes los habitos alimenticios con consumo
de sustancias acidas y antecedentes de salud, como uso de medicamentos, también se vieron
tendencias de sensibilidad dental y practicas de higiene oral inadecuadas, aunque estas no fueron
estadisticamente relevantes. El analisis estadistico mediante regresion logistica binaria revelé una
asociacion significativa entre el sexo y la presencia de DDE, siendo mayor en mujeres. Sin
embargo, otras variables como la edad, actividad laboral o antecedentes odontolégicos no

mostraron asociaciones estadisticamente relevantes.

Conclusion: El desgaste dental erosivo es una condicion prevalente en estudiantes universitarios
de odontologia y esta influenciada por multiples factores de riesgo, especialmente conductuales
y sistémicos. Estos hallazgos evidencian la necesidad de reforzar la educacion preventiva en salud
bucal desde la etapa formativa. El uso del escaner intraoral y del indice BEWE demostré ser
eficaz en el diagnostico y evaluacion de la severidad del DDE.

Palabras clave: Desgaste dental erosivo (DDE), factores de riesgo, BEWE.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with erosive tooth wear (ETW) in students

from the Faculty of Dentistry at the Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa.

Material and Methods: A quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive, relational, and
non-experimental study was conducted. The sample consisted of 95 undergraduate students of
legal age who voluntarily participated after completing the informed consent form. Data
collection was carried out through a validated modified questionnaire based on the instrument
“Erosive Tooth Wear — Risk Factors,” and the clinical evaluation of the lower first molar using
the BEWE index, applying intraoral scanning with the 3Shape TRIOS 3 device.

Results: A significant prevalence of ETW was observed among participants. The most frequent
risk factors identified were dietary habits involving acidic substance consumption and health-
related factors such as medication use. Trends were also noted for dental sensitivity and
inadequate oral hygiene practices, although these were not statistically significant. Binary
logistic regression analysis revealed a statistically significant association between sex and the
presence of ETW, with higher prevalence in women. However, other variables such as age,
employment status, or dental history did not show significant associations.

Conclusion: Erosive tooth wear is a prevalent condition among dental students and is influenced
by multiple behavioral and systemic risk factors. These findings highlight the need to strengthen
preventive oral health education from the early stages of professional training. The use of
intraoral scanning and the BEWE index proved effective for diagnosing and assessing the
severity of ETW.

Keywords: Erosive tooth wear (ETW), risk factors, BEWE.
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INTRODUCCION

El desgaste dental erosivo (DDE) caracterizada por la pérdida irreversible del tejido dentario
debido a la accién de acidos y conjuntamente diversos factores de riesgo asociados. A diferencia
de otras formas de desgaste como la abrasién o la atricion, el DDE involucra procesos quimicos
que desmineralizan la estructura del esmalte y en casos mas severos la dentina, principalmente a
causa de factores extrinsecos como el consumo de alimentos y bebidas acidas, y factores
intrinsecos como el reflujo gastroesofagico. Esta afeccidn, que por muchos afios fue subestimada
en la practica clinica, y también limitada, estuvo teniendo relevancia en las ultimas décadas

debido a su creciente prevalencia, especialmente en poblaciones jovenes.

Diversos estudios han demostrado que, si bien el desgaste dental puede formar parte del
envejecimiento fisioldgico de la denticion, la aceleracion de este proceso por factores externos
puede convertirlo en un problema clinico significativo. En el contexto universitario, y
particularmente entre estudiantes de odontologia, se ha observado una alta exposicion a factores
de riesgo como el estrés académico, los horarios alimentarios irregulares, el consumo frecuente
de bebidas 4cidas y una higiene oral deficiente o agresiva. Paradodjicamente, incluso en
estudiantes con conocimientos tedricos sobre salud bucal, la prevalencia del DDE sigue siendo

progresivamente preocupante.

Este trabajo de investigacion surge de la necesidad de evaluar la magnitud del DDE en esta
poblacién especifica y de identificar los factores que contribuyen a su desarrollo. La eleccién
metodoldgica de emplear el indice BEWE y el escaner intraoral TRIOS 3 responde al interés por
incorporar herramientas clinicas modernas que permitan un diagnéstico mas preciso y una

deteccidn temprana de la afeccion.

Con base en ello, el presente estudio busca aportar evidencia concreta sobre la relacion entre los
factores de riesgo y el desgaste dental erosivo en los alumnos de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catolica de Santa Maria, con la finalidad de fomentar medidas de prevencion

eficaces y promover una cultura de autocuidado en los futuros profesionales de la salud oral.
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Capitulo I: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Determinacion del problema

El desgaste dental erosivo (DDE), destruccion quimica del tejido dental duro, comenzo a
reconocerse como una condicion especifica desde aproximadamente la mitad de los afios

90 en adelante, cuando distintos autores empezaron a definirlo y diferenciarlo de otros tipos
de desgaste dentario (1). Desde entonces, su estudio ha ido en aumento, junto con el interés

por identificar sus posibles causas y factores de riesgo en diferentes poblaciones.

Si bien esta afeccion puede manifestarse en personas de todas las edades, diversos estudios
recientes han evidenciado un incremento significativo de su incidencia en poblaciones mas
jovenes, especialmente en nifios y adolescentes. Este aumento ha despertado el interés de la
comunidad cientifica, ya que se observa que los jovenes no solo presentan sintomas y signos
con mayor frecuencia, sino que también estan desarrollando una mayor conciencia respecto
a su propia salud y bienestar. Factores como el acceso temprano a la informacién, el entorno
familiar, escolar y social, asi como la exposicion a contenidos digitales relacionados con la
salud, podrian estar influyendo en esta creciente percepcion y preocupacion por la afeccion.
De este modo, se vuelve fundamental considerar a este grupo etario dentro de las estrategias
de prevencion y educacion, reconociendo su papel activo en el proceso de deteccion y manejo

de la condicién (2).

En este contexto, se trata de una condicién cuya magnitud ha ido en constante aumento,
representando una preocupacion relevante dentro del campo de la salud bucal publica. Este
panorama no solo evidencia un crecimiento en su frecuencia, sino también la necesidad de
responder desde un enfoque preventivo y educativo que priorice el bienestar colectivo. La
omisién de esta problematica podria traer consecuencias a largo plazo, afectando la calidad
de vida de la poblacion y generando una carga adicional sobre los servicios publicos de salud.
Por ello, se vuelve fundamental reconocer esta situacion como una prioridad en las politicas

de salud bucal publica, que no puede ser pasada por alto (3).

Es poco probable que un Unico factor de riesgo sea responsable del desgaste dental erosivo,
ya que este suele originarse por la interaccion de multiples elementos etioldgicos, tales como
el consumo habitual de sustancias con bajo pH (dieta acida) y factores intrinsecos
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como el reflujo gastroesoféagico, cuya accién combinada puede intensificar la pérdida

progresiva de tejido dentario (2).

Esta afeccion no es reversible y hasta cierto grado es parte del envejecimiento fisioldgico de
la denticion natural, el Desgaste Dental Erosivo fisioldgico avanza de forma lenta y
progresiva, con una pérdida de estructura dentaria de aproximadamente 15 a 30 micras al
afio, lo que depende de diversos factores como la ubicacion de la pieza dentaria y la oclusion
del paciente. Sin embargo, si anualmente la pérdida estructural excede de las 100 micras, el
desgaste se considera patoldgico (4,5). Siendo asi, puede convertirse en una condicion
patoldgica si la tasa de progresion no cumple con la vida atil esperada del diente, actualmente
hay estudios que indican que nifios de entre 8 afios a 19 afios tienen una prevalencia de
desgaste del 30.4% (6). En diferentes estudios mencionan que uno de los factores de riesgo
de desgaste dental erosivo extrinsecos mas prevalentes es la ingesta de acido en la dieta y por
otra parte el flujo salival aumentado durante las comidas también podria reducir el potencial
erosivo del &cido lo suficiente como para prevenir la desmineralizacion y la pérdida

irreversible del tejido (6).

Ademas, como fuente extrinseca, estan los medicamentos quienes en un individuo con pH
bajo o de una fuente intrinseca como el reflujo gastrico que viaja a través del es6fago y entra
en contacto con los dientes. Para que un impacto acido tenga un efecto clinicamente visible

o significativo, la exposicion tiene que ser frecuente y/o prolongada (3).

Por tal motivo, el propdsito de este trabajo investigativo es determinar la prevalencia de
desgaste dental erosivo evaluando los factores de riesgo presentes en una poblacion joven.

2. Pregunta de investigacién

¢Cual es la relacion entre los factores de riesgo con el desgaste dental erosivo en alumnos
de la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

3. Justificacion

La presente investigacion tiene como prop6sito identificar los factores de riesgo mas
prevalentes asociados al desgaste dental erosivo en estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria. La relevancia cientifica de este estudio radica en
aportar evidencia estadistica actualizada sobre una condicion que, aunque muchas veces

subestimada, puede comprometer significativamente la salud bucal a largo
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plazo. El estudio pretende constituirse como un recurso informativo valioso, tanto para la
comunidad universitaria como para futuros profesionales, al sefialar con claridad los factores
que con mayor frecuencia predisponen al desgaste dental erosivo en una poblacion joven.
Los resultados obtenidos podréan servir como base para disefiar estrategias de prevencion y
educacion orientadas a minimizar el impacto de esta patologia desde las primeras etapas de

formacion odontoldgica.

Mi motivacion para abordar esta tematica nace también desde un interés personal. A lo largo
de los dltimos afios, he sido testigo de como esta afeccion ha afectado a personas cercanas
a mi, tanto familiares como amistades, provocando molestias funcionales y estéticas que
inciden directamente en su calidad de vida. Esta experiencia me impulsé a profundizar en
el conocimiento de las causas y consecuencias del desgaste dental, con el objetivo de aportar,

desde el campo académico, a su prevencion y control.

Ademas, esta investigacion cumple una funcién clave en mi desarrollo profesional, ya que
representa un requisito fundamental para optar por el titulo de Cirujano Dentista,
consolidando asi el proceso formativo que he venido desarrollando con impetu a lo largo de
mi carrera. La viabilidad del estudio esta garantizada, considerando que se dispone del acceso
a la poblacion de estudio, asi como de los instrumentos y recursos necesarios para su
adecuada ejecucion. Las condiciones tanto logisticas como académicas hacen posible llevar
a cabo la investigacion con rigurosidad y dentro del marco ético correspondiente.

4. Objetivo
4.1. Objetivo General

Relacionar los factores de riesgo con el grado de desgaste dental erosivo en estudiantes
de la facultad de Odontologia en la Universidad Catdlica de Santa Maria.

4.2. Objetivos Especificos

e Determinar los factores de riesgo prevalentes del desgaste dental erosivo mediante
un cuestionario aplicado a los alumnos mencionados.

e Evaluar el grado de desgaste dental erosivo de un primer molar inferior mediante
el anélisis BEWE en alumnos de la Facultad de Odontologia.
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5. Marco conceptual y antecedentes investigativos
5.1. Marco conceptual
5.1.1. Estructura del diente

La palabra diente tiene su origen en el latin dens, dentis. Es un érgano duro y color blanco con
tonos amarillentos, grisdceos o marrones, ubicado en los alvéolos dentarios. Se considera un
organo porque lo constituyen tejidos que se desarrollan a partir de diversas capas embrionarias,

lo que lo convierte en una de las estructuras mas completas y complejas del organismo (7).

La Real Academia Espafiola lo define como un cuerpo solido que, insertado en las mandibulas
y maxilares de los humanos, queda parcialmente expuesto para cumplir funciones de masticacion
o defensa (7).

Es importante entender la estructura dental para reconocer distintos tipos de afecciones y
patologias, un ejemplo claro es la vulnerabilidad del esmalte justamente por su basta
mineralizacion, lo que lo hace muy susceptible a los &cidos, sean externos o internos, es
importante mantener una dieta méas equilibrada, reduciendo bebidas acidas y cumpliendo las

indicaciones de una adecuada higiene bucal (8).
a. Esmalte

El esmalte es la estructura dentaria que esta en contacto con el medio externo, su dureza
sobrepasa la del propio hueso, compuesto mayormente por hidroxiapatita, es bastante
mineralizado e inorgénico. Su caracteristica acelular lo hace no vital y tampoco sensible. El
diente tiene mayor proporcion de esmalte en oclusal e incisal. Su formacion se lleva a cabo
por un proceso llamado amelogénesis, donde los ameloblastos secretan una matriz extracelular
que influye en la mineralizacion del esmalte (9). El esmalte tiene una caracteristica
fundamental en este trabajo de investigacidn que es su nula auto reparacion (8).

b. Dentina

La dentina es la estructura dentaria que esta recubierta por el esmalte y protege la pulpa
dentaria. Si bien la dentina es dura y tiene mayor porcentaje de material mineralizado que
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materia organica y hasta un minimo de 10% de agua. Es avascular, se nutre mediante los
tibulos dentinarios donde pasa el liquido dentinario, el proceso citoplasmético odontoblastico

y un axon aferente (7).
c. Pulpa

La pulpa dentaria es la estructura dentaria que se encarga de nutrir dando soporte al érgano
dentario y sus estructuras, ya que estd compuesta por nervios de origen del trigémino, tejido
conectivo laxo con fibras nerviosas y vasos sanguineos. Se puede dividir en pulpa coronal y
el conducto pulpar que da paso al foramen apical donde pasan las arterias, vasos sanguineos,
venas y nervios. Durante la odontogénesis los conductos accesorios que van hacia los laterales

se forman cuando la vaina radicular se choca con un vaso sanguineo (8).

5.1.2. Desgaste dental

Es la pérdida irreversible progresiva de la superficie dentaria ocasionado por diversos motivos
que generan impactos fisicos o quimico-fisicos no causado por bacterias, traumatismos o
reabsorcién. Si bien el diente naturalmente a lo largo de la vida del ser humano si debe
desgastarse, se considera patologico cuando el tiempo estimado de vida del diente no se equipara
con la progresion de desgaste. Ya existen estudios que demuestran que el desgaste dental ya es

un problema de salud bucal de relevancia en poblaciones jovenes (6).

5.1.3. Desgaste dental erosivo

Definimos al desgaste dental erosivo como el proceso quimico - mecanico que causa la pérdida
irreversible de las estructuras duras del diente no provocado por bacterias. Los acidos de fuentes
alimentarias, ambientales o de medicamentos son los factores extrinsecos y el &cido
gastroesofagico de los jugos gastricos que llegan hasta la cavidad bucal se le denomina factor
intrinseco ya sea por alguna enfermedad de reflujo gastroesofagico o en otros casos la bulimia

nerviosa (10).

La prevalencia del desgaste dental erosivo, estd aumentando, especialmente en edades mas
jévenes. Tanto los pacientes como los profesionales de la salud oral son cada vez mas conscientes
de la enfermedad. Ademas, a menudo es dificil determinar la causa del desgaste de cada paciente
en la practica clinica ni en una poblacién especifica, ya que los pacientes acuden a consulta

cuando ya hay un severo desgaste y una hipersensibilidad dentaria (6).
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Asimismo, se ha observado que ciertos casos de desgaste dental erosivo presentan una evolucion
paulatina y silenciosa, es decir, sin manifestaciones clinicas evidentes que alerten al paciente o
al profesional. Esta ausencia de sintomatologia se debe a la activacién de mecanismos de defensa
naturales del complejo dentino-pulpar, el cual responde ante la agresion externa mediante
procesos bioldgicos que conllevan a la progresiva obliteracion de los tubulos dentinarios. Este
fendmeno disminuye la sensibilidad dentinaria y contribuye a que el avance de la lesion erosiva

pase desapercibido durante sus primeras etapas, dificultando asi una deteccion oportuna (11).
a. Mecanismo de accion: desmineralizacién quimica por acidos no bacterianos.

La desmineralizacion del tejido dental ocurre cuando el entorno oral se vuelve quimicamente
agresivo debido a la presencia de &cidos, los cuales alteran el equilibrio i6nico del medio al
reducir la saturacion de minerales necesarios para mantener la integridad del esmalte. En
estas condiciones, los cristales de hidroxiapatita se vuelven vulnerables a la pérdida
progresiva de iones como el calcio y el fosfato. Si bien la saliva desempefia un papel crucial
en el mantenimiento del equilibrio mineral y en la facilitacion de procesos de
remineralizaciéon gracias a su contenido ionico, su funcién amortiguadora puede no ser
suficiente frente a exposiciones acidas frecuentes. Cuando esto sucede, el esmalte sufre una

disolucion superficial continua, favoreciendo el desarrollo del desgaste erosivo (12).

b. Manifestaciones clinicas del DDE.

Desde el punto de vista clinico, el desgaste dental erosivo se manifiesta mediante la
alteracion progresiva de la anatomia original de la superficie dentaria. ES comun observar
una superficie con aspecto brillante y sedoso, aunque en algunos casos puede presentarse
opaca, acompafiada de una textura lisa y tenga la apariencia de vidrio esmerilado, con pérdida
de caracteristicas morfologicas como las lineas de imbricacion de Pickerill (13).

c. Secuelas funcionales y estéticas del DDE

La susceptibilidad del esmalte a la accidn de los &cidos responsables de la desmineralizacion
depende de diversos factores. Se ha evidenciado que las superficies de esmalte sin
alteraciones mecénicas tienden a ofrecer mayor resistencia a la erosion acida en comparacion

con aquellas que han sido previamente desgastadas o pulidas. Asimismo,
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la solubilidad del esmalte parece incrementarse a medida que se profundiza hacia sus capas
internas. Esto implica que, cuando se ha perdido la capa superficial protectora del esmalte,
como ocurre en las etapas tempranas del ETW con la desaparicion de los periquimatos, el

tejido dentario se vuelve més vulnerable a la desmineralizacion erosiva progresiva (13).
5.1.4. Prevalencia del DDE

Diversos estudios recientes han evidenciado una alta prevalencia del desgaste dental erosivo,
especialmente en adolescentes y adultos jovenes. Una investigacion transversal realizada en
Polonia por Jarzabek reporto que el 56.7 % de los participantes presentaban signos clinicos de
DDE, siendo mas frecuente en varones y en individuos de mayor edad dentro de la muestra
estudiada. Entre los factores de riesgo identificados se incluyeron el consumo habitual de bebidas
acidas —como gaseosas y jugos citricos—, el cepillado dental inmediatamente después de su
ingesta, y la presencia de reflujo gastroesofagico (14). Estos factores cobran especial importancia
en contextos universitarios, donde las rutinas alimentarias inadecuadas, el estrés académico y los
horarios irregulares pueden aumentar la susceptibilidad al desgaste erosivo, incluso en

estudiantes de odontologia que se presume poseen mayor conocimiento en salud bucal.

En el contexto peruano, investigaciones locales también han identificado patrones similares. Un
estudio realizado en la Universidad Catdlica de Santa Maria, en Arequipa, revelé una alta
presencia de factores predisponentes al Desgaste Dental Erosivo entre estudiantes universitarios,
como el consumo frecuente de alimentos y bebidas acidas, técnicas de cepillado agresivas y el
uso de pastas abrasivas. También se identificaron condiciones sistémicas asociadas como el
bruxismo, la acidez estomacal, la xerostomia y el sobrepeso. A pesar de que algunos estudiantes
presentan buenos habitos de higiene oral, estas variables en conjunto elevan considerablemente
el riesgo de desarrollar DDE, resaltando la necesidad de fortalecer la educacion preventiva y

fomentar estilos de vida saludables desde el ambito académico (15).

Asimismo, un estudio efectuado en la Universidad de San Martin de Porres (USMP) evaluo el
nivel de conocimiento sobre el Desgaste Dental Erosivo en estudiantes de odontologia,
encontrando que la mayoria poseia un nivel de conocimiento solo regular, tanto en lo relativo
a los factores etiol6gicos como a las estrategias preventivas. Este hallazgo evidencia una brecha
entre el conocimiento tedrico y su aplicacion practica, incluso en futuros profesionales de la salud
bucal, lo cual refuerza la importancia de integrar de manera mas eficaz la educacion
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preventiva en la formacién odontologica (16).
5.1.5. Etiologia multifactorial del DDE

El desgaste dental erosivo (DDE) es una condicién patologica de origen no carioso caracterizada
por la pérdida progresiva de tejido dental duro debido a procesos quimicos, sin la participacion
bacteriana. Su etiologia es multifactorial, ya que resulta de la interaccion simultanea de factores
bioldgicos, conductuales y ambientales que afectan el equilibrio del entorno bucal y favorecen

la desmineralizacion del esmalte (17,18).

Dentro de los factores bioldgicos, la saliva cumple una funcién protectora esencial por su
capacidad amortiguadora, su contenido mineral y sus propiedades lubricantes. Estudios recientes
han evidenciado que tanto la cantidad como la calidad de la saliva (especialmente su
concentracion de proteinas) influyen directamente en la severidad del DDE. Se ha observado que
la saliva completa proporciona mayor proteccion frente al desgaste erosivo que la saliva

parotidea aislada (19).

Desde el punto de vista conductual, los habitos dietéticos son determinantes en el desarrollo del
DDE. El consumo frecuente de bebidas acidas como gaseosas, jugos citricos o bebidas
deportivas, especialmente cuando se prolonga en el tiempo o se asocia a una técnica inadecuada
de higiene bucal (por ejemplo, el cepillado inmediato tras la ingesta &cida), incrementa
significativamente el riesgo de erosion dental. Asimismo, la exposicion repetida a estos acidos
puede superar la capacidad amortiguadora de la saliva y promover la pérdida progresiva de
esmalte (17,20).

Los factores ambientales también desempefian un rol importante. Condiciones como el reflujo
gastroesofagico, vémitos frecuentes o el entorno laboral con exposicion a acidos industriales
pueden alterar el pH bucal de forma crénica, favoreciendo la desmineralizacion. Ademas, el
tiempo de exposicion a los &cidos es determinante: exposiciones prolongadas o repetitivas
generan mayor dafio a los tejidos dentales (17,18,20).

En conjunto, estos factores interactlan y se potencian entre si, por lo que la identificacion
temprana de los mismos es crucial para implementar estrategias preventivas eficaces. Es
fundamental que los profesionales de la salud bucal evalien de manera integral estos elementos
para establecer planes de tratamiento y educacion adecuados, especialmente en poblaciones
vulnerables como adolescentes y estudiantes universitarios (21).
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5.1.6. Factores de riesgo del DDE

a. Factores sociodemogréaficos

El desgaste dental erosivo (DDE) es una condicidon que se presenta con variada prevalencia
dependiendo de factores sociodemograficos especificos, tales como la edad, el género y el
nivel académico. Estudios recientes han mostrado que adolescentes y adultos jovenes con
ciertas caracteristicas demograficas, como ser varones o tener habitos particulares de vida
universitaria, presentan una mayor susceptibilidad al DDE. La presencia simultanea de estrés
derivado de la carga académica y la realizaciéon de actividades laborales adicionales puede
incrementar la exposicion a horarios irregulares y conductas alimenticias poco saludables,
las cuales son reconocidas como factores predisponentes para la erosion dental. Ademas, el
indice de masa corporal (IMC) se ha planteado como un posible indicador indirecto de estados
fisiolégicos y gastrointestinales que podrian influir en la salud bucal, ya que alteraciones
metabdlicas o dietéticas asociadas a un IMC fuera del rango saludable podrian favorecer
condiciones como el reflujo gastroesofagico, que esta relacionado con el desarrollo del DDE
(22).

b. Factores médicos y fisiologicos

Diversas condiciones médicas y fisioldgicas actian como factores de riesgo para el desarrollo
del DDE. El reflujo gastroesofagico (RGE) es una de las principales causas extrinsecas de
erosion dental, dado que la exposicion repetida del esmalte a acidos gastricos provoca su
desmineralizacion progresiva. Estudios recientes han confirmado que pacientes con RGE
presentan una mayor prevalencia de DDE en comparacién con la poblacion general, lo que
resalta la importancia de considerar esta patologia en la anamnesis odontoldgica (23).
Asimismo, trastornos respiratorios como el asma, junto con el uso prolongado de
medicamentos inhalados, pueden modificar la composicion y flujo de la saliva, disminuyendo
sus propiedades buffer y su capacidad protectora frente a los acidos, lo que facilita la aparicion
de lesiones erosivas. Ademas, otras condiciones que generan xerostomia, o sequedad bucal,
ya sea por medicamentos o enfermedades sistémicas, contribuyen a la reduccién de la defensa

natural del esmalte frente a agentes erosivos, facilitando el progreso del DDE (24).

El reflujo laringofaringeo y la enfermedad por reflujo gastroesofagico son considerados
factores médicos significativos en el desarrollo del desgaste dental erosivo, debido a la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




+#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

exposicion repetida de las superficies dentales a acidos gastricos. Seglin una revision
sistematica reciente, existe una correlacion estrecha entre estas condiciones y la presencia
de erosion dental en adultos, particularmente en las superficies palatinas de los dientes
anteriores (25).

El reflujo laringofaringeo se diferencia del reflujo gastroesofagico por el patron de ascenso
del contenido géstrico, ya que alcanza estructuras mas altas del tracto aerodigestivo, como
la faringe y la cavidad oral, exponiendo directamente los dientes a un pH extremadamente
bajo. Esta exposicion acida persistente compromete el esmalte dental, que sufre
desmineralizacion progresiva al no tener tiempo suficiente para remineralizarse entre los
episodios. Ademas, los pacientes con estas patologias a menudo presentan xerostomia
asociada, ya sea por la enfermedad en si o por el uso de inhibidores de la bomba de protones
y otros farmacos, lo cual disminuye el flujo salival y reduce la capacidad buffer de la saliva,
debilitando aun mas la proteccion del esmalte frente a los &cidos (25).

Los autores del estudio enfatizan que la erosion dental vinculada al reflujo laringofaringeo
y al reflujo gastroesofagico no solo afecta la estructura dentaria, sino también la calidad de
vida del paciente, al generar hipersensibilidad, alteraciones estéticas y potenciales
complicaciones restaurativas. Asimismo, se resalta la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que incluya la evaluacion médica del aparato digestivo, el tratamiento
farmacol6gico adecuado del reflujo y estrategias odontoldgicas preventivas como el uso de

agentes remineralizantes y ajustes dietéticos (25).

Este hallazgo refuerza la importancia de que los profesionales odontol6gicos consideren
activamente estos trastornos en la historia clinica del paciente, y no subestimen su impacto en
la salud oral. La integracion del diagnostico del reflujo laringofaringeo y reflujo
gastroesofagico como parte del analisis de factores etiolégicos del desgaste dental erosivo
es crucial para instaurar medidas terapéuticas eficaces y prevenir la progresion de la erosion
dental (25).

c. Habitos alimenticios

Los habitos dietéticos representan uno de los factores conductuales mas relevantes en la
etiologia del desgaste dental erosivo. EI consumo frecuente de bebidas con alto contenido
acido, como refrescos carbonatados, jugos de frutas citricas y bebidas energéticas, ha sido
consistentemente asociado con un aumento en la incidencia y severidad del DDE. Los acidos
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presentes en estos liquidos disminuyen el pH oral y causan desmineralizacion del esmalte
dental, especialmente si el consumo es habitual y prolongado durante el dia. Por otro lado,
el consumo de alimentos ricos en calcio y proteinas, como los productos lacteos, ha mostrado
un efecto protector al favorecer la remineralizacion y neutralizar los &cidos orales,
contribuyendo a mantener la integridad dental. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de
promover una dieta equilibrada que minimice la ingesta frecuente de agentes erosivos y

potencie el consumo de alimentos que contribuyen a la defensa del esmalte (18).
d. Habitos de higiene oral

La forma en que se realizan los cuidados bucales también influye en la evolucion del DDE.
El tipo y frecuencia del cepillado dental, asi como el momento en relacion con la ingesta de
alimentos o bebidas acidas, tienen un papel determinante. Estudios recientes han investigado
si retrasar el cepillado después de consumir agentes erosivos puede reducir el desgaste del
esmalte. Los resultados sugieren que esta practica no es suficiente para prevenir el dafio
erosivo, indicando que el cepillado inmediato o diferido no modifica sustancialmente el efecto
de los acidos sobre el esmalte, por lo que es necesario complementar con otras estrategias
preventivas como el uso de pastas dentales con fluoruro y la reduccion en la ingesta de
alimentos &cidos. Ademas, el uso de cepillos dentales adecuados y evitar pastas con abrasivos
fuertes son aspectos importantes para no aumentar el desgaste mecanico que se suma al dafio

quimico (26).
e. Sintomas orales asociados

La hipersensibilidad dental es uno de los sintomas orales mas comunes y relevantes vinculados
al desgaste dental erosivo (DDE). Este fendmeno ocurre principalmente debido a la pérdida
progresiva del esmalte, la capa mas externa y protectora del diente, que deja expuesta la
dentina subyacente. La dentina posee tubulos dentinarios que conducen a las terminaciones
nerviosas, las cuales al ser estimuladas por factores térmicos (como bebidas frias o calientes),
quimicos (alimentos acidos) o tactiles, provocan una sensacion dolorosa o incomoda. Esta
hipersensibilidad puede variar en intensidad y duracidén, pero su presencia repercute
negativamente en la calidad de vida del paciente, afectando actividades diarias como la
alimentacion y la higiene oral (27).

La prevalencia de hipersensibilidad dental en pacientes con DDE depende del grado de
erosion y la susceptibilidad individual, asi como de factores relacionados con la exposicién
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acida y habitos personales. Reconocer tempranamente esta sintomatologia es esencial para
los profesionales dentales, ya que permite implementar medidas preventivas y terapéuticas
oportunas que contribuyan a disminuir la progresion del dafio dental y mejorar el bienestar
del paciente. Por ejemplo, tratamientos con agentes desensibilizantes y recomendaciones
sobre cambios en la dieta 0 en los habitos de higiene pueden ser efectivas para controlar la

hipersensibilidad asociada al desgaste erosivo (27).

Ademas, estudios recientes resaltan la importancia de evaluar la hipersensibilidad dental como
un indicador clinico indirecto del DDE, lo cual facilita la identificacion de pacientes en
riesgo y la personalizacion de los protocolos de manejo segln las caracteristicas individuales

de cada caso (27).
5.1.7. Evaluacion del desgaste dental erosivo mediante el indice BEWE
a. Descripcion del Indice BEWE: Evaluacion y Aplicacion

El indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE) fue desarrollado por Bartlett, Ganss y
Lussi como una herramienta clinica estandarizada para evaluar el desgaste dental erosivo (28).
Esta disefiado para integrarse facilmente en la practica odontoldgica general y tiene como
objetivo permitir la identificacién temprana del desgaste erosivo, la evaluacion de su severidad
y el monitoreo de su progresion. Su formato estructurado permite una recopilacién sistematica

de datos clinicos y facilita la toma de decisiones clinicas informadas.

El indice BEWE divide la boca en seis sextantes, registrando en cada uno el diente méas
afectado por erosion dental. Se asigna una puntuacién del 0 al 3 en funcién del grado de
afectacion: 0 indica ausencia de erosion, 1 representa la pérdida inicial de la textura del
esmalte, 2 implica pérdida de menos del 50 % de la superficie dental, y 3 se refiere a la
pérdida de mas del 50 % del area dental afectada (28,29). La suma de los puntajes de los
sextantes proporciona un puntaje acumulado que permite evaluar la condicién general del

paciente y orientar la planificacion del tratamiento.

El indice ha demostrado ser confiable y reproducible, con buenos niveles de concordancia
inter e intra evaluador, especialmente cuando es utilizado por profesionales capacitados. Su
aplicabilidad clinica ha sido validada en diversos estudios, incluyendo investigaciones con
adolescentes y adultos jovenes, lo cual lo convierte en una herramienta versatil y robusta para

contextos clinicos y epidemioldgicos (29,30).
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b. Ventajas del indice BEWE: Simplicidad, confiabilidad y aplicabilidad en estudios
epidemiologicos

El indice BEWE ofrece ventajas significativas frente a otros métodos de evaluacion del
desgaste dental. Su disefio permite una aplicacion sencilla y rapida durante el examen clinico
de rutina, lo que favorece su incorporacion en la préactica odontoldgica sin necesidad de
instrumentos especializados (28). La estructura semicuantitativa del BEWE facilita la

sistematizacion de los hallazgos clinicos y mejora la comunicacion entre profesionales.

Desde el punto de vista investigativo, el BEWE proporciona datos comparables que son Utiles
para estudios poblacionales y ensayos clinicos. Su aplicacion ha sido validada en
investigaciones epidemioldgicas que evaluan la prevalencia del desgaste erosivo en distintos
grupos etarios, lo que respalda su utilidad para obtener datos consistentes y comparables a
nivel internacional (30). Ademas, su enfoque centrado en la superficie mas afectada de cada

sextante permite detectar casos clinicamente relevantes sin sobredimensionar la patologia.

El BEWE también promueve un enfoque preventivo en la atencidn odontoldgica, ya que, al
identificar tempranamente el desgaste erosivo, permite la implementacion de medidas
preventivas antes de que se produzca una pérdida estructural severa. Esta caracteristica es
fundamental para poblaciones jovenes y para el seguimiento longitudinal de pacientes en

riesgo (29).
c. Justificacion de su Uso en esta Investigacion

El uso del indice BEWE en esta investigacion se justifica por su validez clinica, aplicabilidad
practica y respaldo cientifico. Al ser un indice ampliamente aceptado por la comunidad
cientifica y utilizado en estudios contemporaneos sobre desgaste dental erosivo, proporciona
una base solida para la recoleccién y analisis de datos clinicos en la poblacion estudiada. Su
simplicidad y confiabilidad lo hacen especialmente adecuado para estudios de campo, donde

la eficiencia y precision en la evaluacion son esenciales.

Asimismo, la eleccion del BEWE esta alineada con el enfoque metodoldgico de esta tesis, que
busca una evaluacion objetiva y reproducible del DDE. Su capacidad para detectar diferentes
grados de severidad permite establecer correlaciones precisas con los factores de riesgo
analizados, lo que contribuye significativamente a los objetivos de esta investigacion
(29,28,30).
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5.1.8. Escaner intraoral 3Shape TRIOS 3

a. Caracteristicas y aplicaciones generales

El escéner intraoral 3Shape TRIOS 3 es un dispositivo de tecnologia avanzada que permite
capturar impresiones digitales tridimensionales del entorno intraoral con alta fidelidad. A
diferencia de los métodos convencionales, no requiere materiales de impresion fisicos, lo que

mejora la comodidad del paciente y la eficiencia del proceso clinico (31).
b. Uso del TRIOS 3 en investigaciones sobre desgaste dental erosivo

Para el diagnostico y monitoreo del desgaste dental erosivo, la obtencién de modelos
digitales precisos se ha vuelto fundamental. En este contexto, el escaner TRIOS 3 ha

demostrado ser (til en investigaciones tanto in vitro como in vivo.

En un estudio realizado por Machado et al. (ref), se utilizé el TRIOS 3 para monitorear la
pérdida de estructura dental en dientes bovinos expuestos a ciclos de erosion. A través del
escaneo digital, se logré cuantificar la pérdida de volumen, area y profundidad de manera
precisa, mostrando una relacion directamente proporcional con el tiempo de exposicion a los
agentes cidos (32). Este estudio evidencid la factibilidad del TRIOS 3 como herramienta para

detectar cambios microscépicos en la estructura dental.

Asimismo, Michou et al. evaluaron la capacidad del escaner para detectar signos tempranos
de erosion en dientes humanos extraidos. Mediante el uso combinado del TRIOS 3y software
especializado, lograron identificar pérdidas minimas de esmalte que no eran perceptibles
clinicamente, lo que posiciona al escaner como una herramienta sensible para el diagnostico

precoz (33).

En un entorno clinico, Witecy et al. (ref). utilizaron el TRIOS 3 para seguir la progresion del
desgaste oclusal durante 24 meses en jovenes adultos. Este seguimiento longitudinal reveld un
desgaste mas marcado en las cuspides bucales de los primeros molares inferiores, confirmando
la utilidad del escaner para evaluaciones periédicas en tiempo real, sin necesidad de repetir

impresiones fisicas (6).
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c. Precision, confiabilidad y reproducibilidad del escaner

La precision del TRIOS 3 ha sido objeto de diversos estudios comparativos, donde se ha
observado que presenta un alto grado de exactitud en la captura de superficies dentarias,
incluso en presencia de translucidez, brillo u otras caracteristicas dpticas que podrian afectar
a otros dispositivos (34). Ademas, su capacidad de producir escaneos en diferentes momentos

permite evaluar la progresion del desgaste con gran fiabilidad.

En una revision sistematica reciente, se concluyé que los escaneres intraorales, y en particular
el TRIOS 3, ofrecen resultados confiables para aplicaciones diagndsticas, siempre que se

utilicen bajo condiciones clinicas controladas y con operadores entrenados (35).
d. Consideraciones clinicas y limitaciones

A pesar de sus beneficios, el uso del TRIOS 3 no esta exento de limitaciones. Factores como
la presencia de humedad, la cooperacidn del paciente, la iluminacién intraoral y la experiencia
del operador pueden influir en la calidad del escaneo. Asimismo, el analisis posterior de los
modelos digitales requiere software especifico y cierto grado de conocimiento técnico para

interpretar adecuadamente los resultados obtenidos (35).

No obstante, su capacidad para detectar cambios sutiles y su potencial para integrarse en flujos
de trabajo digitales lo convierten en una herramienta valiosa para la investigacion y practica
clinica del diagndstico del desgaste dental erosivo.

5.1.9. Justificacién del analisis exclusivo del primer molar inferior

a. Vulnerabilidad anatémica y funcional

El primer molar inferior permanente (PMIP) es uno de los dientes mas susceptibles al desgaste
dental erosivo debido a su morfologia anatomica y funcién masticatoria. Su erupcion
temprana y exposicion prolongada en la cavidad oral lo convierten en un indicador clinico
relevante para evaluar el DDE. Estudios recientes han demostrado que la susceptibilidad a la
erosion dental varia entre dientes deciduos y permanentes, dependiendo de factores como el
pH &cido y la agitacion durante la exposicion, siendo los molares permanentes particularmente

vulnerables bajo condiciones severas (36).
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b. Influencia de la edad dentaria

Ademas, investigaciones han evidenciado que la edad del diente influye en su susceptibilidad
al desgaste erosivo. A medida que los dientes envejecen, tanto el esmalte como la dentina
radicular se vuelven mas propensos a la erosion, lo que resalta la importancia de estudiar

dientes permanentes como el PMIP en poblaciones jovenes (37).
c. Relevancia en contextos universitarios

En contextos universitarios, se ha observado una prevalencia significativa de desgaste dental
entre estudiantes, atribuida a factores como habitos dietéticos, estrés y consumo de bebidas
acidas. Un estudio reciente en estudiantes de odontologia identificd una correlacion entre el
desgaste dental y factores salivales, subrayando la importancia de monitorear dientes clave

como el PMIP en esta poblaciéon (38).
d. Importancia diagnostica y metodoldgica

Centrar la evaluacion en el primer molar inferior permite una comprensién mas precisa de los
factores de riesgo asociados al DDE en estudiantes universitarios, facilitando la
implementacién de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas. Ademas, la
estandarizacién del analisis en un solo diente mejora la fiabilidad de los resultados clinicos

y estadisticos (36).
5.2. Antecedentes Investigativos

a. Titulo: Prevalencia de recesion gingival y estudio de factores relacionados asociados en

adultos jévenes del Reino Unido 1. 2018.
Autores: Seong J., Bartlett D., Newcombe R.G., et al.

Resumen: Determinar la prevalencia de recesion gingival (GR) y asociaciones con
hipersensibilidad dentinaria (DH), desgaste dental erosivo (BEWE), sangrado gingival (BOP)
y bolsas periodontales (PPD) en adultos jévenes europeos. Este es un analisis secundario
que utiliza datos recopilados de 350 participantes del Reino Unido inscritos en un estudio
transversal europeo de 3187 adultos jovenes. Se registraron GR, BOP, PPD, DH (evaluacion
del participante y del médico) y BEWE. Un cuestionario evalud la demografia, la higiene

bucal y los hébitos de vida. Como resultado de obtuvo que 349 participantes
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completaron el estudio. GR, BOP y PPD mostraron el mismo patron de distribucion,
aumentando la prevalencia desde los incisivos hasta los molares en los arcos superiores e
inferiores para las puntuaciones bucales y palatinas. Todos los participantes presentaron
recesion que afectd al menos a 1 diente, y el 42% tuvo una recesion maxima de 4-8 mm.
Hubo una asociacion significativa y lineal que demuestra un aumento en la recesion méaxima
con la edad. DH y BEWE produjeron un patron similar a los indices periodontales bucales,
siendo los premolares los mas afectados. La recesion maxima se correlaciond
significativamente con la DH maxima (participante y Schiff), PPD, BOP, BEWE
(puntuaciones de 2/3), IMC (>25 kg/m2) y movimiento de cepillado no sistematico. EI 94%
de la poblacion del estudio presentd algun BOP en uno o mas sitios. El 5% de la poblacion
presento bolsas periodontales >4 mm, el 46% presenté DH y el 80% BEWE 2/3. Conclusion:
Se observo recesion generalizada y gingivitis con minima enfermedad periodontal. Cada
participante presenté al menos un diente con recesion. Muchos dientes no exhibieron DH
a pesar de la recesion prevalente y el desgaste dental erosivo severo. La recesion se
correlaciona con una serie de variables orales y de estilo de vida. Importancia clinica: la
recesion en adultos jovenes es multifactorial y altamente prevalente. Puede provocar
DH y el consiguiente aumento de la demanda de tratamientos relacionados tanto con el dolor
como con la estética. Se necesita mas investigacion para comprender la etiologia subyacente

y evitar que se produzca una recesion (39).

b. Titulo: Influencia de los factores intrinsecos en el desgaste dental erosivo en un estudio

epidemioldgico a gran escala. 2016.
Autores: Viivi Alaraudanjoki; Marja-Liisa Laitala; Leo Tjaderhane; et al.

Resumen: Evaluar la influencia de los factores intrinsecos autoinformados [enfermedad por
reflujo gastroesofagico [ERGE], alcoholismo a largo plazo, consumo excesivo de alcohol a
largo plazo y embarazos multiples] en el desgaste erosivo de los dientes en una muestra de
cohorte de mediana edad. Materiales y Métodos: Del total de la cohorte de nacimientos del
norte de Finlandia (NFBC 1966), se invitd a una muestra de conveniencia (n = 3.181) para
un examen de salud bucal en 2012-2013, de la cual participaron 1.962, que comprenden el
grupo de estudio final. El desgaste erosivo de los dientes se evalu6 mediante sextantes
utilizando el indice Basico de Examen de Desgaste Erosivo (BEWE, 0-18). Los datos clinicos
se complementaron con cuestionarios realizados en 1997/1998 y 2012/2013. Los

participantes se dividieron en grupos de desgaste erosivo severo (suma BEWE >9) y de
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nulo a moderado (suma BEWE 0-8), y se aplicd el modelo de regresion logistica. Resultados:
Los factores intrinsecos seleccionados fueron bastante raros en esta muestra de cohorte y
explicaron solo el 5,9% de la diferencia en la prevalencia y la gravedad del desgaste erosivo.
Los sintomas diarios de ERGE [odds ratio [OR] 3,8, intervalo de confianza [IC] 1,2-12,0] e
hiposalivacion (OR 3,8, IC 1,2-11,8) fueron los indicadores de riesgo mas fuertes para el
desgaste erosivo severo. Ademas, las variables asociadas a un riesgo elevado de desgaste
erosivo severo fueron el diagnostico de alcoholismo en cualquier momento (OR

2,5, IC 0,7-9,7) y el consumo excesivo de alcohol autoinformado en ambos cuestionarios
(OR 2,0, IC 0,6-6,2). Incluso el consumo de alcohol a largo plazo en dosis bajas se asocio
con el desgaste erosivo. Conclusiones: En esta muestra de cohorte, los factores intrinsecos
como la enfermedad por reflujo gastroesofagico o el alcoholismo por si solos son causas
relativamente poco frecuentes de desgaste dental erosivo. El papel del consumo prolongado

de alcohol en el proceso de erosion puede ser mayor de lo que se supone (40).

c. Titulo: Prevalencia, incidencia y progresion del desgaste dental erosivo y sus respectivos

factores de riesgo en escolares de la Ciudad de México. 2020
Autores: Gonzalez-Aragon Pineda, Alvaro; Borges-Yariez, Socorro, et al.

Resumen: Propésito: Evaluar la incidencia acumulada y la progresion del desgaste dental
erosivo (ETW) e identificar los factores de riesgo a lo largo de 18 meses en una cohorte de
escolares de 11 a 14 afios de edad en México. Métodos: El estudio se realizo en escuelas
publicas ubicadas en el norte de la Ciudad de México. Los dientes permanentes de 424
escolares fueron examinados mediante el examen basico de desgaste erosivo. Los posibles
factores de riesgo se incluyeron en los modelos logisticos: el consumo de alimentos y bebidas
acidas; habitos relacionados con el consumo de bebidas; medicacion; reflujo gastroesofagico;
vomitos frecuentes; y caracteristicas de la saliva. Resultados: La prevalencia de ETW fue
del 62,5 por ciento (265 de 424). La incidencia acumulada fue del

35,2 por ciento (56 de 159) y la progresién fue del 72,8 por ciento (193 de 265). EI consumo
de bebidas acidas aumento el riesgo relativo (RR) tanto de la incidencia acumulada (RR igual
a 1,09; intervalo de confianza del 95 por ciento [IC del 95%] 1,02 a 1,18; P=0,005) y la
progresion (RR igual a 1,16; IC del 95%: 1,01 a 1,34; P=0,003). Conclusiones: Esta
poblacion tiene un alto riesgo de desarrollo y progresion de ETW, que se encuentra en
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aproximadamente un tercio y aproximadamente dos tercios de los escolares,

respectivamente. El factor de riesgo més importante fue el consumo de bebidas &cidas (3).
6. Hipotesis
6.1. Hipdtesis alterna

Dado que los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria tienden a estar consumiendo frecuentemente bebidas acidas como café,
gaseosas Y jugos citricos debido a las largas jornadas de estudio y trabajo clinico; el
reflujo gastroesofagico relacionado con el estrés académico, la sequedad bucal asociada
al consumo insuficiente de agua o al uso de medicamentos, trastornos de suefio y la
presion académica: es probable que existe relacion directa entre factores de riesgo y

grado de desgaste dental erosivo.

6.2. Hipotesis nula

No existe una relacion entre factores de riesgo y grado de desgaste dental erosivo en los
alumnos universitarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de

Santa Maria.
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Capitulo II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Disefio metodoldgico

Abordaje

Cuantitativo

Tipode
estudio

Por la técnica de recoleccién

Comunicacional /

Observacional

Por el tipo de datos que se planifica recoger

Prospectivo

Por el nimero de mediciones de la variable Transversal
Por el nimero de muestras o poblaciones Descriptivo
Por el &mbito de recoleccion De campo

Disefio

No experimental

Nivel

Relacional

2. Poblacion y muestra

Teniendo en cuenta que 95 estudiantes de pregrado participaron del presente estudio (30
varones y 65 mujeres), de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa

Maria, mayores de 18 afios, quienes de manera voluntaria dieron su consentimiento informado

de participar. Inicialmente se excluyeron a aquellos participantes que no tenian el primer molar

inferior del cuadrante 3 0 4 y de igual forma se procedio a realizar el escaneo intraoral a los

participantes que dieron su consentimiento en la primera seccion del formulario virtual.
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3. Tabla de Variables

VARIABLES

INDICADORES

SUB INDICADORES

Factores de
riesgo
(variable

independiente)

Cuestionario
Modificado basado
en el instrumento
“Erosive Tooth Wear

- Risk Factors”

Dieta
Habitos de higiene

>
>

- Reflujo gastroesofagico
= Trastornos del suefio
>

Salud general y bucal

Desgaste dental
erosivo
(variable

dependiente)

Indice BEWE

Grado 0: sin desgaste erosivo

Grado 1: Pérdida inicial de la superficie
Grado 2: Pérdida de superficie menor al 50%
Grado 3: Pérdida de superficie mayor al 50%

4. Técnicas y Procedimientos

4.1. Capacitacion guiada sobre el manejo del 3shape TRIOS 3

Previo al inicio del trabajo de campo, el 10 del mes de abril de 2024 se realiz6 una jornada

de capacitacion técnica especializada, enfocada en el manejo del escaner intraoral 3Shape

TRIOS 3, adquirido a través de la empresa Pareja Lecaros. Durante esta actividad, se

brindé instruccién detallada sobre el uso adecuado del escaner, incluyendo el protocolo

de escaneado, la correcta manipulacion del equipo y las funciones del software

correspondiente (version TRIOS 3.14.1.0 y Dental Desktop

1.7.25.1). Asimismo, se abordaron aspectos clave como la calibracién, actualizacién y

mantenimiento del dispositivo. Ademas, se enfatiz6 en la importancia de almacenar y

gestionar la informacion clinica de los pacientes de forma segura dentro de la plataforma

digital. Esta capacitacion fue esencial para asegurar el correcto uso del sistema durante

el desarrollo del estudio (ver Anexo 1).
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4.2. Validacion del instrumento “Cuestionario Modificado basado en el instrumento
“Erosive Tooth Wear - Risk Factors”

El cuestionario modificado utilizado en este estudio se basé en el instrumento “Erosive
Tooth Wear - Risk Factors” y cuenta con validacion previa, realizada en un estudio
anterior llevado a cabo en la Universidad Catolica de Santa Maria (ver Anexo 2). Esta
validacion respalda su confiabilidad y pertinencia para evaluar los factores de riesgo

asociados al desgaste dental erosivo en poblacién universitaria (41).

4.3. Prueba piloto realizada garantizando la viabilidad del presente estudio

Previo al desarrollo del estudio principal, se llevé a cabo una prueba piloto con la
participacion de 25 alumnos, quienes otorgaron su consentimiento informado para ser
parte del proceso. El objetivo de esta fase preliminar fue evaluar la viabilidad del uso
del escaner intraoral como herramienta diagndstica para identificar casos de desgaste
dental erosivo, asi como comprobar la eficacia de los procedimientos establecidos para
la recoleccion de datos. Esta experiencia permitid constatar la funcionalidad tanto del
equipo como del protocolo metodoldgico propuesto. Ademas, los resultados de la prueba
piloto fueron presentados en la “Feria Universitaria de Ciencia y Tecnologia UCSM —

2024”, donde el proyecto fue reconocido con el primer lugar en su categoria, segun

consta en la Resolucion N° 30578-R-2024 (ver Anexo 3).

4.4. Implementacion del formulario “Cuestionario Modificado basado en el
instrumento “Erosive Tooth Wear - Risk Factors”

Con el instrumento ya validado, se continud con la recoleccion de datos correspondientes
a toda la poblacion. Los participantes completaron el formulario respectivo (ver Anexo

4), el cual incluia, como primer item, el consentimiento informado. En éste, se detalld el
objetivo del estudio, se indico que la participacion era completamente voluntaria y se
garantizo la confidencialidad de los datos proporcionados. Asimismo, se informd que
quienes decidieran participar tendrian la libertad de retirarse en cualquier momento, sin
consecuencia alguna. Luego de que los estudiantes leyeran, comprendieran y aceptaran
los términos, se procedio a realizar la evaluacion clinica Gnicamente a quienes firmaron

dicho consentimiento.
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4.5. Escaneo intraoral y obtencion de imagenes digitales tridimensionales

Cada participante fue previamente citado en el horario de su preferencia en la clinica
odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Cada unidad dental utilizada fue
designada y autorizada por la directora de la clinica, la Dra. Serey Portilla Miranda. Se
emplearon un suctor bucal, guantes y la jeringa triple, por participante, para lavar y secar
la superficie oclusal de la pieza dentaria seleccionada. En este estudio, se eligio un primer
molar inferior en cada participante, seleccionando el que se encontrara en mejor estado
segun la evaluacion clinica. Posteriormente, y contando con todas las medidas de
bioseguridad correspondientes —gorro, barbijo, guantes, mandil y lentes de proteccion—
, e procedio al escaneo intraoral del primer molar inferior seleccionado, obteniendo asi
su imagen digital tridimensional y una fotografia de la cara oclusal en alta definicién
(HD) (ver Anexo 5). Cabe resaltar que, por cada participante escaneado, las puntas del
escaner eran cubiertas en su totalidad por papel film y cambiadas a su finalizacién, por
motivos de bioseguridad.

Siendo asi:

Figura 1: Imagen representativa del indice BEWE 0

Nota: Imagenes obtenidas del escaner 3shape TRIOS 3

Figura 2: Imagen representativa del indice BEWE 1

Nota: Imagenes obtenidas del escaner 3shape TRIOS 3
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Nota: Imagenes obtenidas del escaner 3shape TRIOS 3

Figura 4: Imagen representativa del indice BEWE 3

Nota: Imagenes obtenidas del escaner 3shape TRIOS 3

4.6. Fiabilidad del Indice BEWE evaluada con el Coeficiente Kappa

Con el fin de garantizar la confiabilidad en la medicion del desgaste dental erosivo, se
Ilevé a cabo la calibracién del indice BEWE, a cargo del Dr. Wilfredo Escalante Otarola.
Para evaluar dicha calibracion, se utilizé el coeficiente estadistico Kappa, herramienta
que permitio determinar el nivel de concordancia entre las evaluaciones realizadas,

asegurando uniformidad en la interpretacion de los modelos digitales (ver anexo 6).
4.7. Aplicacion del indice BEWE para la evaluacion del desgaste dental erosivo

Para evaluar el desgaste dental erosivo, se empleo el indice BEWE. Tuvimos 3 tipos de
vistas: fotografia clinica HD, modelo digital a color y modelo digital en escala de grises.
Este indice clasifica la severidad de desgaste en una escala de 0 a 3, a partir de la cual
se calcularon los puntajes finales correspondientes entre los examinadores. Para concluir,

se obtuvo una matriz de toda la evaluacion (ver Anexo 7).
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4.8. Método de andlisis y organizacion de la informacion recolectada

Los resultados obtenidos tanto del Formulario de Factores de Riesgo del Desgaste Dental

Erosivo como del indice BEWE fueron reorganizados en dos categorias, con el propésito

de simplificar el andlisis estadistico y favorecer una interpretacion clinica mas clara de

los datos.

Tabla 1: Dicotomizacion del formulario de Factores de Riesgo DDE

Cuestionario Modificado basado en el instrumento
“Erosive Tooth Wear - Risk Factors”

1. Datos sociodemograficos

2. Antecedentes de salud general y bucal

3. Habitos de consumo

4. Habitos de salud bucal

5. Sensibilidad dental

Tabla 2: Dicotomizacion del indice BEWE

Clasificacion del Descripcion clinica Valor
indice de BEWE categorizado
0 Superficie sin signos clinicos de No
DDE
1 Pérdida inicial del esmalte No
(textura); desgaste superficial
2 Pérdida estructural de menos del Si
50% de la superficie dentaria
3 Pérdida estructural severo mas Si
del 50% de la superficie dentaria
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5. Plan de anélisis

Los datos fueron analizados utilizando el software Jamovi (version 2.3.18.0). Se aplicaron
estadisticas descriptivas para caracterizar la muestra. Las comparaciones entre los grupos
con y sin desgaste dental erosivo se realizaron mediante la prueba de chi cuadrado (y?)
para variables categdricas y la correlacion de Spearman para variables ordinales. La
asociacion entre el desgaste dental erosivo y los factores de riesgo se evaluo a partir del
cuestionario correspondiente, considerando tanto los items individuales como el puntaje
total. Finalmente, se empled un modelo de regresion logistica binaria para identificar los
factores asociados al impacto percibido del desgaste dental erosivo, reportando odds ratios
ajustados, R? de Nagelkerke, sensibilidad, especificidad y factores de inflacion de la varianza

(VIF). Se considero estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

6. Consideraciones éticas

El Comité de Etica de la Universidad Catdlica de Santa Maria evalud y aproboé el presente
estudio (Anexo 10). Considerando que se realizaron escaneos intraorales y examenes clinicos
unicamente a los alumnos que brindaron su consentimiento informado —el cual fue totalmente
voluntario—, se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos, aplicandolos
exclusivamente con fines académicos y resguardandolos de manera segura para preservar la
privacidad de cada participante, incluyendo toda la informacion vinculada al estudio. Cada
estudiante evaluado fue informado de su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento,
sin necesidad de brindar justificacion alguna. Las evaluaciones se llevaron a cabo cumpliendo
estrictamente con los protocolos de bioseguridad. El formulario fue aplicado de manera virtual
mediante la plataforma Google Forms, con una duracion aproximada de 10 minutos como

maximo.
7. Recursos

Esta investigacion se desarrollé gracias al financiamiento del proyecto titulado “Aplicacion
de escaner intraoral para el monitoreo del Desgaste Dental Erosivo en estudiantes
universitarios de la region Arequipa”, liderado por la Dra. Gabriela Mariana Castro Nufiez

como investigadora principal. El estudio cont6 con un fondo interno otorgado por la
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Universidad Cat6lica de Santa Maria, mediante la Resolucion N° 29769-R-2023. Este apoyo

econdmico permitio contar con los recursos necesarios para la correcta ejecucion del trabajo.

Siendo asi, se muestra la tabla integrando el presupuesto utilizado:

Tabla 3: Montos estimados del presente estudio

RECURSO VALOR (S/.)
Laptop HP 3.000.00
Scanner 3Shape TRIOS3 52.450.00
Guantes de nitrilo 25.00
Mascarillas descartables 20.00
Suctores bucales 20.00
Papel film 20.00
Cinta masking 5.00
TOTAL 55.560.00

8. Cronograma

Tabla 4: Cronograma de Actividades

FECHA ACTIVIDADES
10/04/2024 Entrenamiento en el uso del escéner intraoral 3Shape TRIOS 3
16/10/2024 Aprobacién formal del proyecto de tesis

30/10/2024 Aprobacién ética otorgada por el Comité correspondiente

03/11/2024 - 20/12/2024  Realizacion de escaneos intraorales a estudiantes de la UCSM

18/01/2024 Sesion de calibracion para la aplicacion del indice BEWE
22/04/2024 Evaluacion de desgaste dental mediante el indice BEWE
24/04/2024 Construcciony organizacion de la matriz de analisis
14/05/2024 Ejecucidn del analisis estadistico de los datos recolectados
20/04/2024 Redaccion del primer borrador del documento de tesis
JULIO Presentacion y defensa de la tesis
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Capitulo 111: RESULTADOS

1. Resultados

Tabla 5: Comparacion sociodemograficay clinica entre estudiantes con y sin desgaste dental

erosivo (DDE)
Variable Sin DDE Con DDE Total p-valor
Sexo n=49 n =46 n=95
Femenino 34 (69.4%) 31 (67.4%) 65 (68.4%)  (g34
Masculino 15 (30.6%) 15 (32.6%) 30 (31.6%)
Edad
18-19 afios 15 (30.6%) 12 (26.1%) 27 (28.4%)
19-21 afios 22 (44.9%) 18 (39.1%) 40 (42.1%) 0546
21-30 afios 12 (24.5%) 16 (34.8%) 28 (29.5%)
Media 19.9+234 20.3+2.64 20.1+£2.48
ANo de estudios
1°afio 7 (14.3%) 1 (2.2%) 8 (8.4%)
2° afio 22 (44.9%) 25 (54.3%) 47 (495%) 410
3° afio 9 (18.4%) 9 (19.6%) 18 (18.9%)
4° afio 6 (12.2%) 7 (15.2%) 13 (13.7%)
5° afio 5 (10.2%) 4 (8.7%) 9 (9.5%)
Trabaja
Si 11 (22.4%) 15 (32.6%) 26 (27.4%) 0.385
No 35 (71.4%) 30 (65.2%) 65 (68.4%)
Prefiero no responder 3 (6.1%) 1(2.2%) 4 (4.2%)
Peso
Bajo peso 4 (8.2%) 4 (8.7%) 8 (8.4%) N 109
Peso normal 34 (69.4%) 23 (50.0%) 57 (60.0%)
Sobrepeso 11 (22.4%) 18 (39.1%) 29 (30.5%)
Obesidad 0 (0.0%) 1 (2.2%) 1(1.1%)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==% . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

La tabla 5 muestra la comparacion de variables sociodemograficas y clinicas entre estudiantes
con y sin desgaste dental erosivo (DDE). En ambos grupos predomind el sexo femenino (69.4%
sin DDE y 67.4% con DDE), sin diferencias significativas (p = 0.834). La edad promedio fue
parecida (19.9 + 2.3 frente a 20.3 + 2.6 afios) y la distribucion por edad también fue similar (p

= 0.546). La mayoria cursaba segundo afio (49.5%), con una distribucion homogénea entre los
grupos (p = 0.310). El 68.4% no realizaba actividad laboral, sin relacion significativa con el DDE
(p = 0.385). En cuanto al estado nutricional, prevalecio el peso normal (60.0%), seguido del
sobrepeso (30.5%), sin diferencias entre los grupos (p = 0.193). En conjunto, no se hallaron
asociaciones significativas entre el DDE y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
evaluadas, lo que sugiere que otros factores, como habitos alimentarios, higiene bucal o
condiciones médicas, podrian tener un mayor impacto en el desarrollo del DDE y deben ser

considerados en el analisis posterior.
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Tabla 6: Asociacion entre desgaste dental erosivo (DDE) y exposicion a cada una de las
dimensiones de los factores de riesgo (version dicotomizada)

Factores de riesgo Sin DDE Con DDE p-valor
n=49 n=46
1. Antecedentes de salud
Si 25 (51.0%) 28 (60.9%)
0.334
No 24 (49.0%) 18 (39.1%)
2. Habitos de consumo
Si 23 (46.9%) 28 (60.9%)
0.174
No 26 (53.1%) 18 (39.1%)
3. Antecedentes odontoldgicos
Si 34 (69.4%) 32 (69.6%)
0.985
No 15 (30.6%) 14 (30.4%)
4. Sensibilidad dental
Si 15 (30.6%) 11 (23.9%)
0.464
No 34 (69.4%) 35 (76.1%)

La tabla 6 explora la relacion entre el desgaste dental erosivo (DDE) y diversas dimensiones de
factores de riesgo, utilizando una clasificacion dicotomica. Aunque no se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas (p > 0.05), los datos sugieren ciertas tendencias que
podrian indicar una relacion potencial. Por ejemplo, la exposicion a antecedentes de salud (60.9%
en estudiantes con DDE vs. 51.0% sin DDE) y a habitos de consumo considerados riesgosos
(60.9% vs. 46.9%) fue mayor en el grupo con DDE, lo que podria sefialar un patrén de riesgo
relevante. A pesar de la ausencia de significancia estadistica, estas diferencias proporcionales
Ilaman la atencion y justifican una exploracion mas detallada en futuras investigaciones. La
sensibilidad dental y los antecedentes odontoldgicos no mostraron variaciones destacables entre
grupos. En conjunto, los resultados insinGan que ciertas condiciones sistémicas y
comportamentales podrian tener un rol en la aparicion del DDE, especialmente en etapas
tempranas o formas clinicas leves, por lo que seria pertinente considerarlas en analisis con mayor

tamafo muestral o disefio longitudinal.
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Tabla 7: Asociacion entre desgaste dental erosivo (DDE) y la exposicion a factores de riesgo
(dicotomizado)

Factores de riesgo S:]n=D4IZ;E anzalgE r-]rgtgé p-valor
Baja exposicion 24 (49.0%) 18 (39.1%) 42 (44.2%)
0.334
Alta exposicion 25 (51.0%) 28 (60.9%) 53 (55.8%)

U Mann-Whitney (p = 0.111); Spearman Rho = 0.126 (p = 0.223)

La tabla 7 analiza la relacion entre la presencia de desgaste dental erosivo (DDE) y la exposicion
global a factores de riesgo, clasificada en baja o alta exposicién. Aungue no se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.334), se identificd una mayor proporcién de
estudiantes con DDE en el grupo de alta exposicién (60.9% frente a 51.0% en el grupo sin DDE),
lo que sugiere una posible asociacion relevante desde el punto de vista clinico. Esta tendencia
también se refleja en el analisis no paramétrico de Mann-Whitney (p = 0.111) y en la correlacion
de Spearman entre el grado de exposicion y la severidad del desgaste medida por el indice BEWE
(Rho = 0.126; p = 0.223), ambos sin alcanzar significacion, pero con direcciones consistentes.
Estos resultados podrian estar sefialando que una mayor carga acumulada de factores de riesgo
comportamentales o sistémicos se relaciona con la presencia y progresion del DDE,
especialmente en etapas iniciales. A pesar de la falta de evidencia estadistica concluyente, los
hallazgos invitan a considerar una evaluacion més detallada del entorno de riesgo global en

futuros estudios con mayor poder estadistico y disefio longitudinal.
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Tabla 8: Modelo de regresion logistica binaria para identificar predictores de desgaste dental

erosivo
Variable OR 95% IC p-valor
Antecedentes de salud 1.26 (0.96-1.65) 0.091
Habitos de consumo 1.03 (0.91-1.17) 0.593
Antecedentes odontol6gicos 1.05 (0.80-1.39) 0.710

Sensibilidad dental

Ausencia 1

Presencia 1.62 (0.60-4.42) 0.344
Sexo

Femenino 1

Masculino 0.38 (0.15-0.98) 0.045*

Actividad laboral
No 1
Si 0.65 (0.25-1.71) 0.385

Regresion logistica binaria; R? de Nagelkerke = 0.126

La tabla 8 presenta los resultados del modelo de regresion logistica binaria aplicado para
identificar predictores de la presencia de desgaste dental erosivo (DDE) en estudiantes de
odontologia. A continuacién, se describen los predictores y sus respectivas razones de odds

(OR), junto con su interpretacion:

El predictor antecedentes de salud presenté una OR de 1.26 (IC 95%: 0.96-1.65; p = 0.091),
lo que sugiere que un mejor estado de salud general podria estar asociado con una mayor
probabilidad de presentar DDE. Aungue esta relacién no fue estadisticamente significativa
(p > 0.05), la tendencia positiva sugiere que una mejor salud general podria aumentar la
exposicion a factores que contribuyen al desgaste dental erosivo.

Respecto a los habitos de consumo, la OR de 1.03 (IC 95%: 0.92-1.17; p = 0.593) indica
gue no se encontrd una asociacion significativa entre los habitos de consumo, como dieta o
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exposicion a acidos, y la presencia de DDE. El valor p mayor a 0.05 y la OR cercana a 1

sugieren que este factor no es relevante para predecir el DDE en este modelo.

En cuanto a los antecedentes odontolégicos, el valor de OR de 1.05 (1C 95%: 0.80-1.39; p
= 0.710) muestra que los factores odontoldgicos evaluados no tienen una asociacion
significativa con la presencia de DDE, lo que indica que no influyen notablemente en la

probabilidad de presentar desgaste dental erosivo en esta muestra.

El predictor sensibilidad dental presenté una OR de 1.62 (IC 95%: 0.60-4.42; p = 0.344),
lo que implica que los estudiantes con mayor sensibilidad dentinaria tienen una mayor
probabilidad de presentar DDE. Sin embargo, esta relacion no fue estadisticamente
significativa, lo que sugiere que, aunque hay una tendencia, no se puede afirmar que la

sensibilidad dental sea un predictor claro de DDE.

En cuanto al sexo, los hombre mostraron una OR de 0.38 (IC 95%: 0.15-0.98; p = 0.045),
lo que sugiere que tienen una menor probabilidad de presentar DDE en comparacion con
las mujeres. Este hallazgo es estadisticamente significativo (p < 0.05), indicando que el sexo
es un predictor relevante, con las mujeres mostrando una menor vulnerabilidad al desgaste

dental erosivo.

Finalmente, el predictor trabajo presenté una OR de 0.65 (IC 95%: 0.25-1.71; p = 0.385),
lo que sugiere que los estudiantes que trabajan tienen una menor probabilidad de presentar
DDE. No obstante, esta relacion no alcanzé significancia estadistica, lo que indica que el

trabajo no es un predictor relevante de DDE en este contexto.

El modelo explico un 12.6% de la variabilidad en la presenciade DDE (R2 de Nagelkerke
= 0.126), lo que sugiere que otros factores no incluidos en este analisis podrian tener un
impacto mas significativo en la presencia de desgaste dental erosivo.
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2. Discusion

El presente estudio evaluod la relacion entre diversos factores de riesgo y la presencia de
Desgaste Dental Erosivo (DDE) en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria. A partir del analisis estadistico, se pudo evidenciar que
no existieron diferencias significativas entre las variables sociodemogréaficas (como edad,
sexo, afio de estudios, actividad laboral y estado nutricional) y la presencia de DDE. Estos
resultados sugieren que, en la poblacion estudiada, dichas variables no constituyen factores
determinantes en el desarrollo del desgaste dental. Lo anterior implica que otros elementos,
posiblemente relacionados con habitos conductuales, condiciones clinicas o exposiciones

medioambientales, podrian tener un mayor peso etiopatogénico.

Este tipo de hallazgos es consistente con lo reportado por Silva, et al. (2020), quienes en un
estudio realizado en adultos jovenes en el sur de Brasil concluyeron que la prevalencia del
desgaste dental no se encontraba significativamente asociada a variables sociodemograficas,
destacando mas bien el rol de factores como la dieta, la acidez en alimentos y bebidas, y la

higiene bucal inadecuada (42).

En este mismo contexto, si bien los resultados del presente estudio no arrojaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos, se observo una mayor tendencia de exposicion
a factores de riesgo en los estudiantes con DDE. En particular, estos estudiantes presentaban
porcentajes mas elevados de antecedentes médicos y habitos de consumo considerados
erosivos. Aungue esta diferencia no alcanzé el umbral estadistico, la direccién del hallazgo
es clinicamente relevante, ya que sugiere que la acumulacion de ciertos comportamientos o
condiciones podria desempefiar un papel en la progresion del desgaste dental. Esta
interpretacion coincide con la evidencia de Lussi, et al. (2020), quienes, en una poblacion
adolescente brasilefia, identificaron una alta prevalencia de DDE asociada a factores dietéticos
y a habitos de higiene oral deficitarios (43).

Por otro lado, uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio fue la asociacion entre el
sexo y la presencia de DDE. A través del analisis de regresion logistica, se encontrd que el
sexo masculino estaba significativamente asociado con una menor probabilidad de presentar
desgaste dental erosivo en comparacion con el sexo femenino. Este hallazgo podria
interpretarse desde diferentes angulos: uno fisiolégico (como la posible diferencia en

composicion salival), otro conductual (patrones dietéticos distintos) o incluso psicosocial
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(percepciones y actitudes frente al cuidado oral). La literatura también ofrece ejemplos
contrastantes, como el estudio realizado por Lussi, et al. (2020) en Lituania, donde se reportd
una mayor prevalencia de desgaste dental en hombres, lo que subraya la necesidad de
contextualizar los resultados segun la region, la edad y otros determinantes (44).

Respecto a la sensibilidad dental, se encontré que los estudiantes que referian este sintoma
presentaban una mayor tendencia a mostrar DDE, aunque la asociacion no fue
estadisticamente significativa. Sin embargo, la sensibilidad dentinaria puede considerarse un
marcador clinico precoz de desgaste, especialmente en etapas iniciales. En este sentido, un
estudio multicéntrico en siete paises europeos reporté una fuerte asociacion entre la
hipersensibilidad dentinaria (DH) y el desgaste dental erosivo (ETW), estableciendo que un
75.9% de los participantes con DH también presentaban ETW, con una significancia
estadistica elevada (p < 0.001) (45). Dicho estudio respalda la importancia de incluir la

sensibilidad como indicador clinico en las evaluaciones de riesgo.

En cuanto al modelo estadistico aplicado en esta investigacion, se evidencid que la regresion
logistica binaria explicd solo un 12.6% de la variabilidad de la presencia de DDE (R? de
Nagelkerke). Este valor relativamente bajo indica que existe una cantidad considerable de
factores no contemplados que podrian estar incidiendo en el desarrollo del desgaste. Esto
resalta el caracter multifactorial de esta patologia y justifica la necesidad de implementar
modelos analiticos mas complejos, que incorporen variables psicoldgicas, ambientales y
bioguimicas. En linea con esto, Lussi, et al. (2020) concluyeron que los modelos predictivos
de desgaste dental deben considerar una amplia gama de factores si se pretende obtener

resultados méas concluyentes y establecidos (43).

Desde el punto de vista metodoldgico, una de las fortalezas destacables de este trabajo fue
el uso del escaner intraoral 3Shape TRIOS 3, que permitié capturar imagenes digitales
tridimensionales de alta resolucion. Esta tecnologia, combinada con el indice BEWE, aportd
una herramienta objetiva y reproducible para la deteccion del DDE, elevando el nivel de
precision diagnostica. Un estudio reciente publicado en 2024 evalud la eficacia de los
escaneres intraorales para la deteccion de desgaste dental y concluyd que estos dispositivos
permiten un monitoreo cuantitativo y preciso tanto de estructuras duras como de tejidos
blandos (46). Esta evidencia refuerza la viabilidad del uso de escéneres digitales como
estandares en la préctica odontoldgica contemporéanea.
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Finalmente, al realizar un analisis global de la muestra, se identificd que los estudiantes con
DDE se concentraban mayoritariamente en el grupo de "alta exposicion a factores de riesgo”
(60.9%), frente a un 39.1% en el grupo de baja exposicidn. Si bien esta diferencia no resultd
significativa desde el punto de vista estadistico, la tendencia sugiere que una mayor carga
acumulativa de factores sistémicos, conductuales y ambientales podria estar relacionada con
la aparicion del DDE. Esta observacion coincide con lo reportado por Lussi, et al. (2020),
quienes advierten que el enfoque preventivo debe contemplar la interaccion de mdltiples

factores si se desea abordar eficazmente el desgaste dental en poblaciones jovenes (43).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio aportan evidencia valiosa sobre el DDE en
estudiantes universitarios, destacando tanto la importancia de factores clinicos y conductuales,
como la necesidad de nuevas metodologias diagndsticas y modelos mas integrales de analisis.
Estos resultados, aunque preliminares, ofrecen una base solida para futuras investigaciones
longitudinales que busquen profundizar en los determinantes del desgaste dental erosivo y sus

posibles mecanismos de prevencion.
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3. Conclusiones

Primera. - Los factores de riesgo mas prevalentes identificados fueron los habitos
alimenticios, especialmente el consumo frecuente de bebidas &cidas, asi como el uso de

medicamentos que disminuyen el flujo salival.

Segunda. - Mediante el analisis clinico del primer molar inferior utilizando el indice
BEWE, se observé que, en la mayoria de los casos, los estudiantes presentaron Desgaste

Dental Erosivo.

Tercera. — De acuerdo con el analisis de regresion logistica binaria, no existe relacion
estadistica significativa entre factores de riesgo y el desgaste dental erosivo. No obstante,

podria identificarse cierta relacion numerica o matematica entre ambas variables .
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4. Recomendaciones

Primera: Se recomienda realizar estudios con muestras mas amplias y de caracter longitudinal
para confirmar las tendencias observadas y fortalecer la evidencia cientifica sobre los factores

de riesgo asociados al desgaste dental erosivo.

Segunda: Debe considerarse la variable sexo en futuras investigaciones, ya que se evidencid

una diferencia significativa en la prevalencia de DDE entre hombres y mujeres.

Tercera: Se sugiere implementar estrategias de prevencion y educacién enfocadas en los
habitos de consumo, especialmente dirigidas a estudiantes universitarios, con el fin de reducir

la exposicidn a factores de riesgo erosivos.

Cuarta: Ya sea en los propios alumnos de pregrado o en la préctica clinica, se recomienda
implementar mas las herramientas digitales como el escaner intraoral para el diagnostico y

monitoreo del DDE, por su precision y capacidad de deteccidn temprana.
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ANEXO 1: Evidencia fotogréafica

Imagen 1: Capacitacion para el manejo adecuado del escaner intraoral 3shape TRIOS 3.
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ANEXO 2: Validacion del “Cuestionario Modificado basado en el instrumento “Erosive
Tooth Wear - Risk Factors”

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES
e
1. Nombre del Experto: De. Albecto Arando Alvarade Gome=
2. Cargo ¢ Institucion: Docente - UCSM
3. Tipo de Instrumento de Investigacion: Cuestionario Virtual
4. Titulo del Instrumento de Investigacion: “Factores de Riesgo del Desgaste Dental

Erosivo en estudiantes de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2023"
. Autor del Instrumento: Carolina Corrales Mattos Simio

n

11 PLANILLA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

] APRECIACION CUALITATIVA

CRITERIOS . &
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | EXCELENTE
Organizacion visual 1 N
PRESENTACION -
Clandad de instrucciones /(
Preguntas relevantes /\/
v ¥
PERTINENCIA Preguntas sobre aspectos clave X
Preguntas adaptadas al contexto \
de estudiantes de 1a UCSM 4
Preguntas claras y X
VALIDEZ __ comprensibles
Preguntas precisas de los \ ’
concepros ! P
Preguntas consistentes con
FIABILIDAD resultados confiables >\/ ,
Cuestionario facil de administrar [ |
APLICABILIDAD =
Formato y estructura adecuados >(

OBERVACIONES: _

. CALIFICACION GLOBAL: [ APROBADO | DESAPROBADO | OBSERVADO |

X I i

ik S lost S
DN FéYeo/éso”

Arequipa, fé, de mayo del 2024
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ANEXO 3: Certificado y Resolucién N° 30774-R-2024 otorgada por el Vicerrectorado de

Investigacion, por ocupar el primer puesto con la presentacion de la prueba piloto.

Resolucion No. 30774-R-2024 -3
ﬁ‘;’% Universidad Catélica
\%j de Santa Maria
— AR JUMA-PLR) 0 (51 54) 382008 @ Mip Swwe ucem od Do B tacebook comAcam s pe
RESULTADOS DEL CONCURSO
Area de Ciencias Sociales
Primer Lugar: Acreedores a una beca de 50%
Escuela
NE i
’/ B Investigacion Alumno ‘?ﬁt‘ | profesional
Sistema de recompensa basado en puntos | Fidel Reynaldo Arias Arias 72657497
- Ingenieria de
1 | por mérito para mejorar el entorno André Nicolds Huaroc Condori 61327818 |  ¢iremas
académico universitario | Yostao Maverick Vela Molina 72799919 |
Area de Ciencias de la Salud
Primer Lugar: Acreedores a una beca de 50%
Alumno DNI Esueie
i Profesional

N2 Investigacion

Identificacion de Factores de Riesgo del Anny Thays Huaraya Quico 72736509

Desgaste Dental Erosivo en Estudiantes .
1 Universitarios mediante el Uso de Escaner Jac_qyelme L hﬁékgige”_",’o i e
Intraoral: Estudio Piloto

Ximena Nicole Rojas Ciceres 70610529

A . ) .
< {‘ Universidad Catolica . A8 RECTORADG
y, i BT OE INVESTIGACION

;=1 de Santa Maria

FERIA UNIVERSITARIA DE
CIENCIAY TECNOLOGIA

Otorgado a

Ximena Nicole Rojas Caceres

Por haber obtenido el Primer Lugar en el Area de la Salud del Concurso “Feria Universitaria de
Ciencia y Tecnologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria 2024" con la Investigacion
“Identificacion de Factores de Riesgo del Desgaste Dental Erosivo en Estudiantes Universitarios
mediante el Uso de Escaner Intraoral: Estudio Piloto”, aprobado con Resolucion N°029-2024-VRINV.

Arequipa, Octubre 2024

L
/z. «

I ot
DF. Maximo Rondén Rondé

Dra. Kdrina Rosas Paredes 3
DIRECTORA DE INNOVACION Y DESARROLLO VICERRECTOR DE INVESTIGACION
Vicerrectorado de Investigacion Universidad Catdélica de Santa Maria
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ANEXO 4: Formulario virtual “Cuestionario Modificado basado en el instrumento

“Erosive Tooth Wear - Risk Factors”

Factores de riesgo de Desgaste Dental
Erosivo en estudiantes de Odontologia
UCSM

Estimado(a) estudiante,

El Desgaste Dental Erosivo, ocasionado por consumir demasiados alimentos acidos,
descuidar la limpieza dental y el estrés académico, puede afectar los bordes y superficies de
los dientes, asi como los cuellos, provocando problemas como recesiones gingivales y
sensibilidad. Aunque no experimentes desgaste dental atn, la exposicion a estos factores
puede acelerar este proceso, como lo indican estudios recientes que revelan que la mitad de
los universitarios ya presenta indicios de este desgaste, lo cual podria comprometer la
estructura dental y afectar tu calidad de vida.

Este estudio busca identificar los factores que predisponen al Desgaste Dental Erosivo en
estudiantes de Odontologia de la UCSM para disefiar estrategias que prevengan este
problema y mejoren la salud bucal de nuestra comunidad estudiantil. Te invitamos a
completar el siguiente cuestionario de forma voluntaria y confidencial, asegurandote que los
resultados seran usados para mejorar tanto la parte académica como social.

Al participar en este estudio, tendras la oportunidad de contribuir a la identificacion de los
factores de riesgo del Desgaste Dental Erosivo en estudiantes universitarios, ademas de
acceder a una evaluacion clinica gratuita de descarte. Los riesgos asociados a tu
participacion son minimos y podrian implicar algo de incomodidad al responder algunas
preguntas del cuestionario, pero puedes optar por no responderlas si asi lo prefieres.

Si estas interesado en participar y tienes mas de 18 afios, te pedimos amablemente indicar
tu consentimiento al final de esta pagina. No dudes en contactar a la investigadora principal
si necesitas mas informacién o quieres retirar tu consentimiento. Agradecemos de
antemano tu participacion completa en el cuestionario, el cual estimamos que tomara unos
12 minutos en completar.

iTU PARTICIPACION ES SUMAMENTE VALIOSA!

Investigadora Principal
Gabriela Mariana Castro Nufez
email: gcastron@ucsm.edu.pe
celular: 937005951
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1. ¢ Estas de acuerdo en participar? *

Mark only one oval.

:7!8'
C_)NO

|. Datos Sociodemograficos

Por favor, lee con atencion y responde la siguientes preguntas

2. Edad*

Mark only one oval.

18

19
)20

)21
)22
)23
)24
)25
)26
)27

28
)29
30
)3
)32
133
)34

)35

) Mas de 35

3. Género*

Mark only one oval.

) Masculino
) Femenino

| Prefiero no responder

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

@ Dropdown




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

2. Edad* @ Dropdown

Mark only one oval.

)18
119
)20

(O
)22
)23
)24
125
)26
)27

_ )28
29

_ )30
31
)32

)33

)34
)35
 Mas de 35

3. Género*
Mark only one oval.
' Masculino
() Femenino

! Prefiero no responder
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4. ;Qué semestre cursas actualmente? *

f @ Dropdowi
semestre impar 2024

Mark only one oval.

() Primer semestre

! Tercer semestre
(__) Quinto semestre

| Séptimo semestre

) Noveno semestre
5. ¢Trabajas ademas de estudiar? *
Mark only one oval.

~Si
'No

() Prefiero no responder

6. ;Cudlestu altura? *

Por favor coloque un aproximado en centimetros

7. ¢Cudl es tu peso? *

Por favor cologue un aproximado en kilogramos

Il. Antecedentes de Salud General y Bucal

Por favor, lee con atencion y responde |a siguientes preguntas relacionadas a tus
antecedentes de salud general y bucal
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8. (Experimentas frecuentemente lo siguiente? *

(cada semana)

Mark only one oval per row.

Prefiero
Si No no
responder

Tienes acidez de
estomago

Sufres de

i o
(retomo de alimentos
o liquidos del
estomago a la boca)

Tienes bruxismo,
rechinas o apretastus | )
dientes

Tienes la boca secao
disminuye la cantidad ) (
de saliva en tu boca

Roncas al dormmir

Consumes bebidas
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9. ;Usas actualmente o haz usado inhaladores medicados? *

Mark only one oval.

__JSi

/ No

() Prefiero no responder

11l. Habitos de Consumo

Por favor, lee con atencion y responde |a siguientes preguntas relacionadas a tus habitos de
consumo

10. ¢Con qué frecuencia consumes porciones de fruta y/o vasos de jugo de fruta
natural?

Mark only one oval.

) Nunca/casi nunca
(_)con poca frecuencia

' 1-3 veces al dia
() 4 veces al dia o mas

11.  ¢Con qué frecuencia consumes las siguientes frutas? *
(fruta entera o en jugo)

Mark only one oval per row.

4
Nunca/casi  Con poca i veces
" veces i
nunca frecuencia : aldiao
al dia ¢
mas
l - - m-m — < - o=
Maracuya L= ¥ 2
Naranja/pomelo - B i
Fresa/frambuesa
Arandano/cereza/ciruela ) =) @) =)
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12. ;Con qué frecuencia consumes los siguientes productos? *

Mark only one oval per row.

4
1-3
Nunca/casi Con poca veces
; veces s
nunca frecuencia 2 aldiao
al dia g
mas
Goma de mascar, chicle
y/o caramelos agrios
Alimentos acidos E = = =
Bebidas gaseosas =3 == ) -
Bebidas

Leche, yogurt, queso o — — — —
similar ‘ ' '

V. Habitos de Salud Bucal

Por favor, lee con atencion y responde la siguientes preguntas relacionadas a tus habitos de
salud bucal

13. ¢Cuando fue tu dltima visita al dentista? *
Mark only one oval.
() Nunca fui
() Hace menos de un afio

() Hace mas de un afio

\___) Prefiero no responder

14. ;Cuéntas veces al dia te cepillas los dientes? *
Mark only one oval.
) 1 vez al dia o menos
) 2vecesal dia

() 3veces al dia o mas

() Prefiero no responder

15.  ¢Qué tipo de cepillo utilizas? *
Mark only one oval.

_ De cerdas suaves
_) De cerdas medianas
() De cerdas duras

() cepillo eléctrico
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16. ¢Cuanto tiempo demoras en cepillarte los dientes? *

Mark only one oval.

! Menos de T minuto
) 1-3 minutos
) Mas de 3 minutos

. Prefiero no responder

17. ;Te cepillas los dientes en las siguientes ocasiones inmediatamente después de
comer?

Mark only one oval.
) Nunca/rara vez
! Frecuentemente

. Siempre

| Prefiero no responder

18. ;Te cepillas los dientes con pasta dental blanqueadora? *

(pasta dental comercial para blanqueamiento de dientes)
Mark only one oval.
Nunca/rara vez
) Frecuentemente
) Siempre
() Prefiero no responder

19. (Usas o usaste brackets (frenillos) en tus dientes? *

Mark only one oval.

) Si

/No

) Prefiero no responder

V. Sensibilidad Dental

Por favor, lee con atencion y responde la siguientes preguntas relacionadas a las sensibilidad

dental
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20. ;Sientes sensibilidad en tus dientes en las siguientes situaciones?

Mark only one oval per row.

Prefiero
Nunca/rara :
Frecuentemente Siempre no
vez

responder

iiMuchas gracias por tu participacion!!
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ANEXO 6: Evidencia de la calibracién del indice BEWE

&

Wilfredo Escalante Otarola
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dulc TOTA FR

sensibilidad
cal

mec fri

'm com blan brac TOTA

antecedentes odontolégicos

den cepil cepi

d gas ener lech JTAL (

habitos de consumo

| |
ichalad)TAL (FRSalud frut lim mar nara fres aran chicl

antecedentes de salud

ID “R (63 FrdicoFRccid:

17
10
19

-

18
14

13

35
29
20
22
18
15
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13
16
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19
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17
20
23
14
18
26
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13
17
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ANEXO 9: Dictamen aprobatorio del Comité de Etica
COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGA CION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 23 de abril de 2025

Investigadores Gabriela Mariana Castro Nuifiez
Martin Larry Rosado Linares
Zaida Moya Béjar de Calder6n

Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacién de su proyecto de
investigacién y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacién.

TITULO: “Aplicacion de escéner intraoral para el monitoreo del Desgaste Dental Erosivo
en estudiantes universitarios de la region Arequipa”.

Investigadores: Gabriela Mariana Castro Nifez, Martin Larry Rosado Linares y Zaida Moya
Béjar de Calderon.

TIPO Y DISENO: Observacional, prospectivo, clinico.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Monitorear el Desgaste Dental Erosivo
de estudiantes universitarios de la regién Arequipa, con el uso de escdner intraoral.

FjQ\ PROCEDIMIENTOS: Examen clinico con escéner intraoral TRIOS 3.

¥
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Estudiantes de la UCSM que ya estdn siendo monitoreados por Desgaste Dental Erosivo.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
137 - 2025

:?\'?1"-'

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm@ gmail.com
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XIl CONGRESO INTERNACIONAL
DE REHABILITACION ORAL SPPDMF

CERTIFICADO

OTORGADO A:

( FACOP

rmn mat no ceuTRo

XIMENA NICOLE ROJAS CACERES, ANNY THAYS HUARAYA QUICO, JACQUELINE KARI MALAGA BELLIDO
ASESOR: DR. WILFREDO GUSTAVO ESCALANTE OTAROLA
INVESTIGACION ORIGINAL
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESGASTE DENTAL EROSIVO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA”
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA AREQUIPA

Por su participacién en el concurso de Posters en el XIl Congreso Internacional
de Rehabilitacién Oral Cusco 2025. Realizado en el Valle Sagrado de la
ciudad del Cusco, Perl del 29 al 31 de mayo del 2025.

'/.,a/u,/' < J;{ /%,,L ~J A 3 P ‘g&/

{ [ 7 = >
Or. Rofael Pinelli Henriguez Dra. Maria en Velasquez Zegarra Dra. Marisol Castilla Camacho
Director Generol Presidente C.O. del Xk Congreso Intermacional Presidents Nocionol de lo Sociedad Pervana
Focultade Do Centro Oeste Paulisia - FACOP de Rehabilisacién Cral Cusco 2025 de Prétesis Dentol y Méxilo Focial

POLMLIPLN

4 FACTORES DERIESG0 AL oo ¥
DESGASTE DENTAL \
Tl
" —

l|. Andilsis de modelos digitales mediante el indice BEWE

II\I -

[ ————
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