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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de erosion dental
en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad de Catacaos-
Piura, durante el afio 2022. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal de disefio
no experimental; la muestra fue de 286 pacientes atendidos durante el periodo
2022-I1. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos donde se
registraron los datos de filiacién y el indice de BEWE para el indicar el diagnéstico
de erosion dental; el cual considera 4 niveles; sin erosion, bajo, medio y alto.
Mediante una prueba piloto los investigadores fueron calibrados bajo la supervision
de una especialista, de esta manera se logro la similitud en el examen oral de los
pacientes, utilizando el método de indice de Kappa se determiné la concordancia
inter-observador alcanzando una confiabilidad de 0.864. Los resultados indicaron
que el 77.6% de la poblacion examinada presenta erosion dental; el 58.6% de los
pacientes obtuvieron un nivel bajo de erosion; respecto al grupo etario el mayor
porcentaje se obtuvo en el grupo adulto con un 63.1% a diferencia de los adultos
mayores con un 25.7%; de acuerdo al sexo, el mas afectado fue el femenino con
un 63.1% y el grupo dentario mas afectado fueron los incisivos con un 85.1%. Se
concluye que la prevalencia de erosion dental en pacientes adultos atendidos en
un Hospital Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022 fue alta.

Palabras clave: Erosion de los dientes, prevalencia, desmineralizacién dental.
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Abstract

The aim of this research was to determine the prevalence of dental erosion in adult
patients seen in a private hospital in the city of Catacaos-Piura during the year 2022.
The study was a descriptive, cross-sectional, non-experimental design study; the
sample consisted of 286 patients seen during the period 2022-1l. The instrument
used was a data collection form on which the affiliation data and the BEWE index
were recorded to indicate the diagnosis of dental erosion, which considers 4 levels:
no erosion, low, medium and high. By means of a pilot test, the researchers were
calibrated under the supervision of a specialist, thus achieving similarity in the oral
examination of the patients, using the Kappa index method, inter-observer
concordance was determined, reaching a reliability of 0.864. The results indicated
that 77.6% of the population examined showed dental erosion; 58.6% of the patients
had a low level of erosion; with regard to the age group, the highest percentage was
obtained in the adult group with 63.1% as opposed to the older adults with 25.7%;
according to sex, the most affected was the female with 63.1% and the most affected
dental group was the incisors with 85.1%. It is concluded that the prevalence of
dental erosion in adult patients treated in a private hospital in the city of Catacaos-
Piura, 2022 was high.

Keywords: Tooth erosion, prevalence, Tooth demineralization.
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I. INTRODUCCION

Las lesiones no cariosas son aquellas afecciones dentales que no tienen una causa
bacteriana en donde hay una pérdida de estructura dental que altera la estética, la
vitalidad pulpar que produce una hipersensibilidad acompafada de dolor y a su vez
hay una reduccion en la funcién masticatoria.! Entre ellas, la erosion dental la cual
se describe como el desgaste quimico que da como resultado la pérdida irreversible
y crénica de la estructura dentaria por exposicion a acidos y agentes quelantes.?®
La superficie dentaria se observa mas brillante, lisa, con un brillo sedoso y en casos
avanzados se presentan concavidades. A medida que la lesién progresa hay un
desgaste con exposicion de dentina la cual se ve de un color amarillento diferente

del esmalte. 27

De acuerdo con la informacién recopilada, esta lesion se identifica tanto en
denticién permanente como en decidua. Empezando desde los 2 a 7 afios con un
porcentaje de 1 al 34%, donde la lesidn es so6lo limitada al esmalte. Pero a medida
gue la edad se incrementa hay mayor porcentaje de erosion; en nifios de 11 a 13
afios en Estados Unidos reportaron un 41% de prevalencia de desgaste erosivo
dental.® Asi mismo, se demostrdé un gran porcentaje de prevalencia de erosion a
nivel mundial entre el 26,9% y el 90% en la denticion permanente.®° Las
superficies afectadas por erosion pueden variar, pero seguin Luciano!!evidencio
una tasa de prevalencia de 1,8% en superficies palatinas y un 34,1% en superficies

oclusales.

A nivel mundial la prevalencia de erosion dental ha sido variable. Entre ellos; Olley*?
en Inglaterra obtuvo en su estudio una prevalencia del 93% con un puntaje BEWE
de 1 en una poblacién de 19 a 34 afos, en Finlandia, Alaraudanjoki'? hallé en
adultos de 44 y 46 afios una prevalencia del 75%. En China, la prevalencia para los
adultos de edad media fue de 64,7%, por otro lado, los de mayor edad presentaron
un 98,3%. A su vez, en Israel obtuvieron un porcentaje similar correspondiente al
61,9% en adultos de 55 a 60 afios de edad; y en India en adultos entre 19 y 58 afios
se obtuvo un porcentaje de 71,1%.4 En Peru la prevalencia de erosion dental fue
del 12,04%. Siendo la edad de 16 afios la que obtuvo un mayor porcentaje de
28,26%, también se evidencio que el género femenino era mas predominante con

un 54,3%y el sector mas afectado el sector inferior con un 54,35%.%*



A raiz de lo expresado anteriormente se planted la siguiente pregunta: ¢ Cual es la
prevalencia de erosion dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital

Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 20227?

Este trabajo se justifica debido que existe una realidad problematica internacional
con una prevalencia de erosion dental mayor al 50%, los estudios realizados en el
Peru fueron totalmente opuestos a lo encontrado en otros paises; debido a ello se
pretende la busqueda de informacién actualizada y con otro tipo de poblacion. La
prevalencia de erosion dental no hace distincion entre el grupo dentario, ni edad, ni
sexo; pero segun la accesibilidad a la poblacion se realizara en poblacién adulta de
ambos sexos, con la finalidad de discutir con las demas investigaciones debido a
gue algunos de los trabajos encontrados sobre el tema evidencian mayor

prevalencia de erosion en el sexo masculino y otros en el femenino.

La erosion dental aumenta con el paso de los afos, si el paciente joven no se trata
esta lesion sigue incrementando su gravedad llegando a la edad adulta con una
erosion severa. Sin embargo, dos personas de la misma edad pueden diferir en el
nivel de erosion debido a los diferentes factores a los que puede estar asociada
como el consumo excesivo de bebidas carbonatas o alguna comorbilidad. Es por

ello que se incluyen estos rangos de grupo etario desde joven a adulto mayor.

Como ya se mencion0 la erosiéon afecta a todos los grupos dentarios por lo que no
hay una homogeneidad en verificar cual de ellos tiene mayor prevalencia, es por
ello que también se tomara en cuenta a todos los grupos dentarios en el presente

estudio.

Esta investigacion es importante pues marcara un punto de inicio para desarrollar
temas de salud publica como las lesiones no cariosas; la busqueda de la
prevalencia de erosion dental permitirhd determinar el porcentaje de la poblacion
afectada en la regién Piura, incitando a los cirujanos dentistas a tomar medidas de
orientacion y planificacién para tratamientos restaurativos y preventivos ante la

enfermedad dental.

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de
erosion dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad
de Catacaos-Piura, 2022. Se plantearon los siguientes objetivos especificos:

determinar el nivel de erosion dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital
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Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022; determinar la prevalencia de erosion
dental segun grupo etario en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado
de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022; determinar la prevalencia de erosién dental
segun sexo en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad de
Catacaos-Piura, 2022 y determinar la prevalencia de erosion dental segun grupo
dentario afectado en pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la

ciudad de Catacaos-Piura, 2022.



MARCO TEORICO

La presente investigacion se fundamenta en diversas investigaciones realizadas en
los dltimos siete afios. Machado et al*® (2022) en Brasil, realizaron el estudio
titulado “El impacto del desgaste dental erosivo relacionado con la calidad
masticatoria en una poblacién indigena brasilena: un estudio transversal’. Se
examinaron 124 indigenas de la tribu Macuxi de 18 a 60 afios. Se utilizo el indice
de BEWE para determinar erosion dental. En los resultados se obtuvo una
prevalencia de 76,4%, el género masculino fue el mas afectado con una prevalencia
de 39,5% mientras que las mujeres tuvieron un porcentaje de 36,9%. También se
evidencio que el 53,2% de la poblacion tenia una erosion de media a alta.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre la edad y la erosion dental,
a su vez que el grupo dentario méas afectado fue el de los molares y el género mas

afectado fue el masculino.

Yu et al'® (2021) en China, se realizd el estudio llamado “Prevalencia y factores
asociados del desgaste dental en Shanghai”. Se examinaron 1806 pacientes 18 a
74 afios. Aplicaron el examen clinico para evaluar la erosion dental, BEWE. En los
resultados obtenidos se encontrd que la prevalencia de desgaste fue de 82,9% en
la edad de 18 a 35 afios, 98,6% en pacientes de 36 a 49 y un 97,8% en pacientes
con edades de 50 a 74 afos. Los dientes mas vulnerables al desgaste fueron los
primeros molares y los incisivos centrales, con la superficie incisal/ oclusal como la
mas afectada con un porcentaje de 24,67%. Concluyeron que la prevalencia dental
total de erosion fue de 83,5%. La gravedad de la lesiébn aumenta segun la edad sea

mayor. No hay una relacion significativa entre el sexo y la erosion dental.

Evaristo et al'’ (2021) en Lima-Peru, realizaron el estudio “Factores relacionados
con a la presencia de erosion dental en adultos peruanos”, participaron 153 adultos
atendidos en una clinica odontoldgica, a los que se realizé el diagndstico de erosion
utilizando el indice Basico de Desgaste Erosivo (BEWE). Los resultados revelaron
gue la prevalencia de erosion dental fue del 26,1%, el género mas afectado fue el
femenino con 56,9% y los pacientes con edad mayor o igual a 35 afios tuvieron un
porcentaje de 53%. Concluyeron que se observé una relacion estadisticamente
significativa entre la erosion dental y la edad, aquellos participantes mayores de 35

afos presentaron mas superficies afectadas.



Gillborg et al'® (2019) en Suecia, realizé el estudio denominado “Desgaste dental
en adultos suecos: un estudio transversal”’, accedieron al estudio 831 participantes
a los que se les hizo un examen clinico para determinar la erosién dental segun el
indice de BEWE. Los resultados revelaron que casi el 80% de los participantes
presentaban un signo de erosion. El 49,6% de los participantes tenian un riesgo
leve de erosion, el 42,5% presento un nivel moderado de erosion y el 4,6% un nivel
alto. También se evidencio un alto porcentaje de erosion en hombres con un valor
de 61% y las mujeres con 39%. Concluyeron la prevalencia de erosion dental era
mas comun en hombres que en mujeres y mas del 80% presentaba algun signo de

erosion.

Loreto et al*® (2019) en Chile, elaboraron el estudio “Prevalencia de desgaste dental
erosivo en adultos chilenos, 2016: Un estudio transversal’. Participaron 535
personas con un rango de edad entre 18 a 46 afios. En el examen clinico se evalué
el nivel de desgaste mediante el examen basico de desgaste por erosion BEWE.
Los resultaron mostraron que el 97,9% de adultos presentaban desgaste dental
erosivo en la cual al menos una de las superficies contaba con un indice BEWE de
2 0 3, alcanzando en mujeres el 98,56% y en hombre el 95,8%; El sextante Il con
un 75,70% vy el V el 75,77% fueron los mas afectados con un indice BEWE de 3. El
estudio concluye que se encontré una alta prevalencia de desgaste dental por
erosion en su mayoria en el area lingual y palatina de los dientes anteriores con
relacion a las superficies oclusales de los dientes posteriores, asi mismo existe una
correlacion de forma positiva con la edad, pero independientemente del sexo no

hay diferencia.

Piérecka et al?® (2018) en Polonia, elaboraron el estudio llamado “El consumo de
bebidas no alcohdlicas y la aparicion de erosion dental entre un grupo de adultos
que visitan consultorios dentales en Cracovia”, se evaluaron a 124 personas con
edades entre 18 a 55 afios, las lesiones erosivas fueron evaluadas por un dentista
mediante el examen basico de desgaste erosivo (BEWE). Los resultados mostraron
que la prevalencia de erosién dental en los pacientes fue de 38,7% y el 67% de las
personas con una hidratacién normal de la mucosa no presentan erosién dental.
Concluyeron que no hubo una diferencia significativa entre el nivel de erosion y la

edad y tampoco hay relevancia entre erosion dental y sexo.



Bachanek et al?! (2018) en Polonia, realizaron el estudio titulado “Prevalencia de
erosion dental entre adolescentes de 18 afios en los distritos fronterizos de Lviv
(Ucrania) y Lublin (Polonia)”. En el que se evaluaron 254 personas de 18 afios,
pertenecientes a los distritos de Lviv y de Lublin tanto de la zona rural como de la
zona urbana. Se evalud la erosion dental con el indice BEWE, los dentistas
examinadores fueron previamente calibrados e instruidos en el llenado de este
indice. Se evidencié como resultado que la erosion dental era mas prevalente en el
distrito de Lublin con un 59,85% que a diferencia de Lviv solo tenia un 42,74%.
Lublin presentd un mayor porcentaje de erosion en el sextante VI con un valor de
27,74% y Lviv, por otra parte, reflejo que el sextante Il era el mas afectado con un
19,66%. Concluyendo que la erosion es un grave problema de salud bucal en los
ucranianos y polacos de 18 afios afectando gravemente la zona del esmalte con
indice BEWE de 1y 2, sin embargo, presenta con mas incidencia en el distrito de
Lublin.

Awad et al?2 (2018) en Emiratos Arabes Unidos, llevaron a cabo el estudio
“Prevalencia, severidad y factores explicativos del desgaste dental en poblaciones
arabes”, se evaluaron 2924 pacientes de 18 a 35 afios, sanos de 6 paises arabes;
Emiratos Arabes Unidos, Arabia Saudita, Egipto, Kuwait, Oman y Jordania. A los
gue se les evalué mediante un examen clinico estandarizado (BEWE). Obtuvieron
como resultados que el porcentaje mas alto en erosién dental se evidencio en el
pais de Oméan con un 60,7% con la puntuacion de BEWE mas alta y en menor
porcentaje el pais de Jordania con un valor de 16%. Los bordes incisales de la zona
anterosuperior presentaron un porcentaje de 20,6% de erosion y en el sector
postero inferior izquierdo un 15,9%. Se concluy6é que la prevalencia de erosion
dental fue relativamente alta con un porcentaje del 40%. Los dientes mas afectados
fueron los superiores anteriores en el borde incisal y los posteriores inferiores en la

superficie oclusal. Se encontré una relacion significativa entre la edad y la erosion.

Struzycka et al® (2016) en Polonia, realizaron la investigacion “Prevalencia de
lesiones erosivas con respecto a los factores de riesgo en una poblacion 18 afios
en Polonia: un estudio transversal”. Se analizaron 1869 pacientes; 947 mujeres y
922 varones; de manera clinica se utilizé el examen basico de desgaste erosivo

(BEWE). Obtuvieron como resultado que el 42,3% de los pacientes presentaban



erosion dental. El 28,9% presentaron valor 1 de BEWE, el 12% presento lesiones
mas avanzadas; es decir; BEWE 2, el 1,4% de la poblacion estudiada tenia lesiones
avanzadas, BEWE 3. Esta lesion se produjo en 421 varones alcanzando un valor
de 45,7% sin embargo las 370 mujeres que padecian esta afeccion obtuvieron un
valor de 39,9%. Concluyeron que la erosién dental es una de las enfermedades
mas comunes en los jovenes de 18 afios de Polonia con mayor prevalencia e
intensidad en varones. Existe una relacién positiva entre el género y la erosiéon

dental.

Actualmente, la gran mayoria de odontélogos desconocen cémo diagnosticar y
registrar la erosion dental; y aquellos que lo hacen emplean un sin fin de métodos
no estandarizados. Existen diferentes indices para la evaluacion de esta lesion
tales como ECCLES, TWI, ETWI, LUSSI y BEWE, sin embargo, un formato
estandarizado es la mejor opcion para registrar esta enfermedad de tal manera que

se acierte con el tratamiento para cada paciente con erosion.?

El indice de ECCLES es un instrumento que mide la severidad y ubicacion de la
erosion. Lo clasifica en 3 clases, denotando el tipo de clase de acuerdo a superficie
evaluada, en este caso superficie vestibular, lingual, cervical, oclusal-incisal. El
indice TWI conocido como Tooth Wear Index considera cuatro superficies a evaluar
vestibular, lingual, cervical y oclusal-incisal. Se da una puntuacion de 0 a 4 de
acuerdo a los criterios predeterminados. Otro de los indices usados en erosion es
el ETWI, indice exacto de desgaste de los dientes; se clasifica en esmalte, dentina
y pérdida en la zona cervical, a nivel cervical la medicion se realiza con la sonda
periodontal. Con valores del 0 al 3 en esmalte y de 0 a 5 en dentina. El indice de
Luissi ha sido utilizado mas en paises europeos, evaluando superficies
vestibulares, linguales y oclusales, excepto los terceros molares. Con valores del O

al 3 en vestibular/lingual y del 0 al 2 en oclusal/lingual.?

Debido a las diferencias entre valores, zonas y complejidad entre los indices, el
mas usado es BEWE. Bartlett en 2008 ide6 el indice de BEWE, el examen basico
de erosion dental, como herramienta de uso facil y sencillo para determinar erosion

dental; determinando el nivel de riesgo acuerdo a la severidad que se presente.424



La erosion dental al ser una lesion con diferentes factores relacionados, su
prevalencia va a ser variada ya que dependera de los indices con los que se evalla
a la poblacion, tipo de diente a evaluar, edad y tamafio de muestra. Segun
Machado?®® y Evaristo!” hay una mayor prevalencia de erosion en el sexo femenino
con un porcentaje mayor al 50% mientras que Gillborg!® y Yu'® obtuvieron mayor
prevalencia en el sexo masculino mayor al 60%. Esta lesion al igual que cualquier
otro tipo de enfermedad dental si no se trata a tiempo la gravedad sigue
aumentando con el pasar de los afios, evidenciando que hay mayor prevalencia de
erosion cuando la edad es mas avanzada tal como lo manifiestan Piérecka®® y

Awad?? con porcentajes mayores al 50% en la edad adulta.

En cuanto al nivel de desgaste erosivo y los dientes afectados se concluye que las
superficies palatinas anteriores maxilares tienen una prevalencia de un 55,26% vy
las superficies oclusales de los posteriores mandibulares tienen una prevalencia de
40,43% siendo estas las superficies mas afectadas y en cuanto a las arcadas
superiores e inferiores; los maxilares tienen mayor prevalencia de erosion con un

46,81% que los mandibulares con un 31,14%.%°

Esta enfermedad bucal multifactorial se divide en dos tipos de factores; intrinsecos
como afecciones médicas entre ellas el reflujo gastroesofagico, trastornos
alimenticios; los cuales son ocasionados por el mismo organismo. Y aquellos que
son por otras causas del entorno como extrinsecos; por ejemplo, los
medicamentos, factores socioeconémicos, la dieta; en la que se incluyen la ingesta
de bebidas y alimentos acidos.?627 Segln Zimmer, cierto tipo de bebidas como los
vinos aumentan la posibilidad de erosiéon?’; a su vez Gillborg!® en un estudio
realizado en adultos suecos afirmé que la erosién se debia al consumo de frutas

acidas.

Dentro de los factores intrinsecos reportados; el reflujo gastroesofagico dafa los
dientes cuando estos son expuestos al acido clorhidrico producido por las células
parietales del estbmago.?® Esta condicion inflamatoria comin de los tejidos del
tracto digestivo, reflejé un porcentaje alto de prevalencia de erosion de 92,9%. Los
acidos causados por el reflujo desmineralizan y destruyen parte del diente, siendo

caracteristica la erosion dental en un 100% en pacientes con esta afeccién.?®



La dieta, es uno de los factores extrinsecos mas discutidos que influye en la
formacion de esta lesion, sobre todo la ingesta de bebidas carbonatadas y frutas
acidas.®%33 Un estudio realizado en adolescentes franceses evalué la relacién de
erosién dental y el consumo de bebidas carbonatadas, bebidas energéticas y
zumos de frutas. Afirmando que las bebidas acidas eran mucho mas dafinas que
las frutas, con porcentajes de 87% y de 65% respectivamente.343°> Segln el estudio
de Silva®® se encontré un porcentaje de 35,5% de prevalencia de erosién en
deportistas portugueses que consumian bebidas energéticas a diario. Encontrando
una relacién positiva en mas de una ocasion entre la erosion y el consumo de estas
bebidas.3” También se evidencié que la frecuencia del consumo de estas bebidas
eleva la prevalencia de erosion, a mayor frecuencia mayor riesgo de presentar

erosion.?!

Otros autores evidencian que la posicién econdmica influye en el desgaste erosivo
dental.383° En Indonesia se reporté que habia una relacién positiva entre el nivel
socioecondmico alto y la prevalencia de erosion. Se suele suponer que las familias
que tienen un nivel socioecondémico alto poseen mejores habitos alimenticios; sin
embargo, aumentan el consumo de bebidas acidas y jugos de frutas en sus hijos.
Por otra parte, aquellos padres con un nivel educativo bajo presentan un mayor
porcentaje de riesgo a erosion, ya que su falta de informacion genera habitos
alimentarios poco saludables.?® De igual manera la educacion escolar alta o baja
influye en cuanto a los hébitos y consumos de alimentos acidos lo que fomenta un
mayor porcentaje de esta lesion.*° Otro factor relacionado es la zona de residencia,
una rural o urbana. Se encontro una alta prevalencia de erosion en el sexo femenino
de zonas rurales, en cambio en zonas urbanas el mayor porcentaje se encontrd en

el sexo masculino.*?

A lo largo de los afios se han descrito teorias que explican la sensibilidad dentaria.
Se destacan tres. Segun la teoria de la activacion de las extensiones
intradentinarias de los nervios pulpares afirma que existen terminaciones nerviosas
en la dentina, las cuales producen estimulacion a la pulpa directamente. Se
sustenta que las terminaciones nerviosas se encuentran en la pulpa, pasando a
través del agujero apical, ramificandose y formando el plexo de Rashkow en la zona

celular subyacente y en la periferia de la pulpa; desde este punto se extendera a la



capa subodontoblastica originando la arborizacion final en la capa odontoblastica.
Las fibras nerviosas crean asas, de las cuales algunas logran llegar a la predentina
y vuelven al plexo y otras se introducen al interior de los tibulos dentinarios. La
evidencia cientifica insuficiente no avala que las fibras penetren hasta la unién
amelodentinaria debido a que los estudios ultraestructurales han comprobado que
las fibras intratubulares se parecen mas a terminaciones simpaticas motoras que a

receptores sensoriales.*?

Después esta la teoria del mecanismo de transduccion que comprende al
odontoblasto y a sus prolongaciones dentinarias; se planteé que los odontoblastos
puedan funcionar como receptores. De tal modo que, la estimulacion de las
prolongaciones odontoblasticas en la dentina periférica ocasiona cambios en el
potencial de membrana de los odontoblastos, el cual, permitird a través de uniones
singpticas con las células nerviosas transmitir el impulso, de esta manera
produciendo dolor. Sin embargo, con la ayuda de la microscopia electrénica no se
ha demostrado la formacion de complejos sinapticos entre los nervios pulpares y
los odontoblastos. Importante resaltar, que desde el punto de vista embriol6gico el
odontoblasto es una célula de origen mesodérmico y no de origen neural. La
evidencia mas controversial del error de esta hipotesis fue que, mediante la
observaciéon al microscopio electronico de barrido, no ha sido posible comprobar
que las prolongaciones odontoblasticas se extiendan mas de un tercio de la mitad
de la longitud de los tabulos dentinarios. Del mismo modo que no se ha demostrado
la presencia de acetilcolinesterasa adyacente al cuerpo y al proceso

odontoblastico.4?

Y por ultimo la teoria hidrodinAmica propuesta por Brannstrom. La pulpa esta
inervada de manera abundante con axones mielinizados que contienen fibras A
delta y amielinicos con fibras C, cabe resaltar que las fibras A intervienen de
manera directa en la progresion de la sensibilidad dentinaria. Afirma también que,
aunque la mitad periférica de la dentina no tiene nervios o prolongaciones
odontoblasticas, el movimiento del liquido producido dentro del tabulo dentinario
produce una estimulacion mediante la cual suceden deformaciones de los

mecanorreceptores pulpares. Un aumento de flujo de liquido dentinario dentro del
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tubulo provoca un cambio de presion en toda la dentina lo que activa las fibras A

delta que funcionan como unidades sensitivas.*?

La hipersensibilidad de la dentina es una afeccion oral que se caracteriza por un
dolor intenso y pasajero causado por la exposicion de la dentina como respuesta a
estimulos tactiles, térmicos, quimicos u osmoticos. Estos tubulos dentinarios deben
estar permeables para que se produzca una hipersensibilidad, ademas se ha
observado en estudios in vitro que los acidos de la dieta eliminan el barro dentinario

y exponen los tibulos.*3
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bésica, porque buscé la comprension de las
particularidades de los fenbmenos y de los hechos. El disefio de la investigacion
fue no experimental*4; debido a que no existi6 manipulacién de las variables por
parte del investigador. Fue descriptiva dado que se limita a medir las caracteristicas
de un fenémeno dentro de la poblacion de estudio.*® Fue transversal, puesto que
la variable fue medida en un solo momento, sin observar cambios a través del

tiempo.46
3.2 Variables y operacionalizacién

El presente estudio constdé de la variable prevalencia de erosion dental cuya
definicion conceptual es proporcién de sujetos pertenecientes a una poblacion que
tienen una enfermedad en un momento determinado®, fue operacionalizada a
través del indice de BEWE de tipo cualitativa; con indicador a base de porcentaje,
dimensién de presencia o ausencia y de acuerdo con la escala de medicién sera
nominal. Como covariables, nivel de erosion y grupo etario cuya escala de medicién

fue ordinal; sexo y grupo dentario como variables de escala nominal. (Anexo 1)
3.3 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion estuvo conformada por 1130 pacientes atendidos en el area de
odontologia del Hospital Privado del Peru-Piura IPRESS-ESSALUD de la provincia
de Catacaos, estos datos fueron proporcionados por la coordinadora del Area de
Odontologia; previa coordinacion y aprobacion del director del centro de salud. La
muestra fue constituida por 286 pacientes atendidos en el area de odontologia
segun la formula para poblaciones finitas. El muestreo a emplear fue no

probabilistico por conveniencia. (Anexo 2) (Anexo 3) (Anexo 4)
Criterios de inclusioén:

Pacientes que se hayan atendido en el area de odontologia del hospital, que

autoricen de manera verbal y escrita su consentimiento informado para la
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participacion del estudio. Ademas, que cuenten con un namero minimo de 14

piezas dentarias.
Criterios de exclusién:

Pacientes menores de 18 afios, piezas dentales consideradas como remanente

dental, piezas dentales con caries extensa (mayor o igual a ICDAS 5).
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los investigadores fueron calibrados bajo la supervision de un especialista en
estética dental (Anexo 5) (Anexo 6). Este procedimiento se realiz6 antes de la
recoleccion de la muestra del presente estudio, para lograr de esta manera una
mayor fiabilidad en el examen oral de los pacientes; se conté con 25 pacientes al
azar diferentes a la base de datos utilizada para este estudio, posteriormente se
compararon los resultados de las mediciones mediante el coeficiente Kappa para
determinar la concordancia inter-observador para variables categéricas.*’*° Los
datos fueron tabulados y llenados en el software SPSS vs 25, donde se demuestra
gue el indice de Kappa Fleiss obtenido es 0.864 lo que significa que existe
concordancia entre los evaluadores es casi perfecta. (Anexo 7). El observador 1
alcanz6 un puntaje de 0.910 lo que se interpreta como una concordancia casi
perfecta, mientras que el observador 2 obtuvo un valor de 0.819 interpretandose
como una concordancia casi perfecta. Por consiguiente, se designo al observador

1 como el evaluador.

La técnica empleada fue la observacién y para la recoleccion de datos el
instrumento fue una ficha con los datos de paciente, las piezas dentales con los
valores correspondientes con el indice BEWE; estipulados del 0 al 3, que luego al
ser sumados por sextantes dard como resultado que nivel de erosion padece el

paciente. (Anexo 8)
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3.5 Procedimientos

De modalidad virtual se solicitd una carta de presentacion brindada por la Direccion
de la Escuela de Estomatologia de la universidad la cual fue dirigida de manera
formal al director Médico del Hospital Privado de Piura, de tal manera que se brind6
el permiso correspondiente para realizar la evaluacién clinica en el mes de
septiembre y octubre de los pacientes del area de odontologia para determinar cual

es la prevalencia de erosion dental. (Anexo 2)

Una vez confirmado el permiso del director, se coordiné las fechas en las que se
recolectaran los datos con el personal a cargo del area. En este caso el director
autorizé empezar desde la ultima semana de agosto y todo el mes de setiembre;
debido a que en el mes de octubre solo estaria funcionando una unidad y el tiempo
de atencién al paciente debe ser rapido y para no saturar el ambiente se hizo esta
coordinacion. Antes de iniciar con la evaluacion se le inform¢ al paciente de la
importancia de la presente investigacion y su participacion voluntaria en el estudio.
Se realiz6 el examen dental en el consultorio de odontologia del Hospital, se dispuso
de material de diagnéstico previamente desinfectado y esterilizado. Los
investigadores contaron con todas las medidas de bioseguridad como mandilon
descartable, guantes, cofia y mascarilla KN95. El paciente confirmo su participacion
firmando el consentimiento informado, después de ello se les explico brevemente

cémo se llevaria a cabo el examen dental. (Anexo 9)

Para evaluar cada pieza dental, ademas de tener buena luz, el examinador deberéa
secar la pieza a evaluar y posterior a esto observara de manera minuciosa con un
espejo cuanta estructura dental se ha perdido. De acuerdo a este indice, las piezas
gue se excluyen del examen son las terceras molares, evaluando superficie
vestibular, palatina, lingual, mesial, distal, oclusal e incisal de todos los dientes. El
indice esta divido en sextantes, de cada uno se tomara el valor mas alto obtenido al
evaluar las superficies que va del 0 al 3; considerando 0 como sin desgaste, 1 como
pérdida superficial inicial (esmalte superficial), 2 como pérdida de superficie dura
menor al 50% (esmalte profundo) y 3 como pérdida de superficie mayor al 50%
(compromiso de dentina).?° Para identificar erosion dental no solo se debe tener en
cuenta el cambio en la forma del diente producto del desgaste erosivo sino también

se debe observar un cambio de color en el esmalte ya que eso es lo que indicara la
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perdida de mineralizacién caracteristica de esta lesion. Cuando la lesion se
encuentra en esmalte superficial encontramos una pérdida de brillo en cambio
cuando ya se encuentra en esmalte profundo se observa un cambio de color

amarillento por la proximidad a la dentina.

Se sumo el puntaje de los sextantes para determinar el nivel de erosion que segun
Barlett*° establece 4 niveles. Cuando el puntaje es de 0 a 2 se considera como sin
erosion. Si el puntaje es de 3 a 8 se considera un nivel de erosion bajo; de 9 a 13
puntos se considera una erosion media y mayor o igual a 14 puntos un nivel de
erosion alto. Conforme se fueron recolectando las respuestas se trasladaran al

programa de Excel.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa de Excel y para el analisis
de los datos se utiliz6 el software estadistico SPSS vs 25. Se aplicé estadistica
descriptiva simple. La prueba estadistica a emplear fue chi cuadrado, para ver la
correlacion entre variables. Los resultados se reportaron en tablas ordenadas
segun el formato que establece la guia de productos observables de la Universidad
César Vallejo.

3.7 Aspectos éticos

Para esta investigacion se solicito el permiso respectivo al Hospital Privado del Peru
Piura para la ejecucion del estudio. Los datos de los pacientes recopilados fueron
manipulados Unicamente por los investigadores para proteger el contenido y la
identidad de los pacientes. Durante la consulta los pacientes fueron comunicados
acerca del trabajo a realizar y se les pidio que leyeran el consentimiento informado
para la autorizacion correspondiente. Los datos se registraron de acuerdo a lo
manifestado por los entrevistados, sin faltar a la veracidad y sin mostrar diferencias

entre participantes por sus respuestas.

De acuerdo a Helsinki®® se debe proteger y respetar los derechos de los
participantes de la investigacion y mantenerlos en el anonimato. Los principios que
se aplicaron en este proyecto fueron de privacidad, confidencialidad y conocimiento

informado ya que los pacientes aceptaron de manera voluntaria la encuesta
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formulada y los que no estuvieron de acuerdo se les excluyo sin exponer sus datos

o tomar represalias.

En esta investigacion se cumplieron los cuatro principios basicos de la bioética®?
como los principios de autonomia; el participante pudo decidir en cualquier
momento de la investigacién seguir o desistir de participar en el estudio, el principio
de beneficencia promovio el bienestar del paciente durante todo el proceso de
participacion, asegurando que este sea llevado a cabo en ambientes adecuados y
en condiciones 6ptimas. El principio de no maleficencia se cumplié cuando se
garantizé que la participacion del paciente fue indolora y comprensiva. Por altimo,
el principio de justicia se cumplio tratando a todos los pacientes de la misma manera

y bajo las mismas condiciones de comodidad.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de erosion dental en pacientes atendidos en un hospital de la
ciudad de Piura, 2022.

PREVALENCIA n %
Presencia 222 77.6
Ausencia 64 22.4

Total 286 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se presenta la prevalencia de erosion dental en los pacientes de un
hospital de la ciudad de Piura observandose que, el 77.6% (222) de los pacientes
evaluados presentan erosion dental, mientras que el 22.4% (64) no presentan

erosiones dentales.
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Tabla 2. Nivel de erosion dental en pacientes atendidos en un hospital de la ciudad

de Catacaos - Piura, 2022.

NIVEL DE EROSION

DENTAL " %
Bajo 130 58.6
Medio 82 36.9
Alto 10 4.5
Total 222 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 2, se observa el nivel de erosion dental en los pacientes, obteniéndose
que, el 58.6% (130) presenta un nivel bajo, el 36.9% (82) un nivel medio, solo un

4.5% (10) un nivel alto. Ante ello, podemos afirmar que la mayoria de los pacientes

presentan un nivel bajo de erosion dental.
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Tabla 3. Prevalencia de erosion dental segun grupo etario en pacientes atendidos

en un hospital de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022.

PREVALENCIA

n %
Joven 25 11.2
Adulto 140 63.1
Adulto mayor 57 25.7
Total 222 100

En la tabla 3, se presenta la prevalencia dental segun el grupo etario;
encontrandose que, de los 222 pacientes con erosiones dentales, el 63.1% (140)
son adultos, el 25.7% (57) adulto mayor y solo el 11.2% (25) joven. En ese sentido,
se puede inferir que la mayoria de pacientes evaluados fueron adultos; asimismo,

en la mayoria de ellos hay mayor prevalencia de erosiones dentales.
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Tabla 4. Prevalencia de erosion dental segin sexo en pacientes atendidos en un

hospital de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022.

PREVALENCIA
SEXO n %
Masculino 82 36.9
Femenino 140 63.1
Total 222 100

En la tabla 4, se presenta la prevalencia de erosién dental segun el sexo,
encontrandose que de los 222 pacientes que presentan erosién dental, el 36.9%
(82) son del sexo masculino y el 63.1% (140) del sexo femenino. Ante ello, se infiere

gue la mayoria de pacientes con erosiones dentales son del sexo femenino.
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Tabla 5. Prevalencia de erosion dental segun grupo dentario afectado en pacientes

atendidos en un hospital de la ciudad de Catacaos - Piura, 2022.

PREVALENCIA

n %
Incisivos 189 85.1
Caninos 152 68.5
Premolares 85 38.3
Molares 47 21.2
Total 222 100

En la tabla 5, se observa la prevalencia segun grupo dentario, encontrandose que,

de los 222 pacientes con erosiones dentales, el 85.1% (189) se presentan en los

incisivos, el 68,5% (152) caninos, el 38,3% (85) premolares y el 21.2% (47) molares;

Como conclusién, se observa que la mayoria de erosiones dentales son en los

INCisivos y caninos.
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V.

DISCUSION

Existen diferentes porcentajes sobre prevalencia de erosion dental a nivel
internacional, sumado a la falta de investigacion sobre esta lesion en el Perl y en
la regiébn de Piura, se busca contribuir con esta investigacion el determinar la
prevalencia de erosion dental en pacientes adultos atendidos en un Hospital
Privado de la ciudad de Catacaos-Piura. Obteniendo una prevalencia de erosion

dental general de 77,6% en la poblacion examinada.

En las investigaciones de Machado et al'®, Yu et al'®, Gillborg et al*® y Loreto et al*®
se obtuvo un porcentaje de prevalencia mayor al 70% al igual que la presente
investigacion. Los mas similares son los estudios de Machado et al*®> con 76,4% y
Gillborg et al'® con 80%. De igual manera Yu et al'® y Loreto et al'® obtuvieron
porcentajes mayores al 70% siendo 86,5% y 97,9% respectivamente. En la mayoria
de investigaciones mencionadas hicieron uso de una encuesta para poder
determinar la causa de erosion. En estas encuestas resaltaron 3 items; consumo
de bebidas acidas, consumo de alimentos &cidos y presencia de reflujo
gastroesofagico. La prevalencia de erosion en el estudio de Machado et al'® y de
Yu et al'*® se debe al consumo de alimentos acidos, pero en este Ultimo estudio se
sumo el consumo de bebidas acidas y presencia de reflujo gastroesofagico. Gillborg
et al'® afirmé que la erosion era por el consumo de frutas acidas mas que de
bebidas. Por otra parte, Evaristo et al'’, Piorecka et al??, Bachanek et al*t, Awad et
al?*? y Struzycka et al® hallaron porcentajes de prevalencia menores al 60% siendo
26,1%, 38,7%, 59,87%, 40% y 42,3% respectivamente que posiblemente este
porcentaje bajo se debié a la cantidad de participantes, también que aquellos
participantes evaluados fueron en mayor porcentaje de edad de 18 afos; a su vez
haciendo hincapié en los habitos alimenticios.

De acuerdo al nivel de erosion, se consider6 como nivel bajo a la pérdida superficial
inicial (perdida de brillo), el nivel medio se observé la pérdida de superficie dura
menor al 50% (perdida de la capa del esmalte la cual puede involucrar dentina) y
el nivel alto como pérdida de superficie mayor al 50% (que involucra esmalte y
dentina). Entre los resultados hallados en esta investigacion de se obtuvo un 45,5%
en el nivel bajo, siendo este el nivel mas prevalente en la investigacién cuyo

porcentaje es similar al encontrado en Gillborg et al'® con 49,6%. Sin, embargo en
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el estudio de Machado et al se obtuvo un 53,2% correspondiente al nivel medio a
alto. Cabe resaltar que no todos los estudios reflejaron que nivel era el mas
resaltante por los diferentes enfoques que le dan a cada uno, a su vez Gillborg*® y
Machado?® solo consideraron 3 niveles y no tomaron en cuenta colocar el puntaje
de sin erosiéon considerado por Barlett*® en el indice de BEWE; ya que asi se
reflejarian los 4 niveles de este indice (sin erosion, bajo, medio y alto) los cuales si
fueron considerados en esta investigacion; con porcentajes de 28,7% en el nivel
medio, para el nivel alto 3,5% y 22,4% para los pacientes sin erosiéon. A su vez en
la investigacion de Loreto et al'® se consideraron los 4 niveles, difiriendo con el
resultado de este estudio en cuanto al nivel mas prevalente. El mayor porcentaje
de prevalencia se encontro en el nivel medio con 59,25%, seguido por un 28,04%

del nivel alto y un 12,52% en el nivel bajo.

En cuanto al grupo etario, se hallé que el grupo con mas prevalencia de erosion fue
en adultos con un rango de edad de 30 a 59 afios con 63,1%, valor que se aproxima
al resultado de Evaristo et al*’ con 53% de prevalencia. A su vez Yu et al'® evidencia
también un porcentaje alto en el grupo adulto con 98,6% seguido por el grupo de
adulto mayor con 97,8%. De la misma forma que en la presente investigacion le
sigue el grupo adulto mayor con un porcentaje de 25,7%. Difiriendo este ultimo
porcentaje con el estudio de Yu et al'® debido a la cantidad de participantes
considerados como adulto mayor. De acuerdo a Yu et al'® y Evaristo et al'’
concuerdan con la presente investigacién que si hay una relacion significativa entre
la edad y la erosion dental. Estos porcentajes son similares en el grupo adulto
debido a la falta de preocupacion por la salud bucal y la ausencia de visitas
periddicas al dentista razon por la cual en las personas mayores de 30 afios haya
un mayor porcentaje de prevalencia de erosion, por lo tanto, a mayor edad mayor
grado de erosién. Al contrario de Piorecka et al?® y Awad et al’? quienes afirman

gue no hay una relacion entre la edad y la erosion.

A medida que pasan los afos, los tubulos dentinarios pierden la capacidad de
transmitir estos estimulos de sensibilidad al frio o al calor ya que su diametro se
reduce progresivamente; por lo tanto, un paciente ya mayor de 40 afios al no sentir
molestias eleva la progresividad de erosion dental. Esta seria una de las causas

por las que hay mayor prevalencia de erosion en el grupo adulto.
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De acuerdo a prevalencia de erosién dental segun sexo, el sexo femenino obtuvo
el mayor porcentaje de prevalencia con 63,1% mientras que en el sexo masculino
se obtuvo 36,9%. A su vez Evaristo et al'’ y Loreto et'® al obtuvieron porcentajes
mayores en el sexo femenino con 56,9% y 98,56% respectivamente, siendo el mas
cercano el de Evaristo et al'’. Este Gltimo obtuvo mayor porcentaje en el sexo

femenino debido a que solo evalué mujeres.

No obstante, en los estudios de Machado et al*®, Gillborg et al*® y Struzycka et al®
el mayor porcentaje se hall6 en el sexo masculino con 39,5%, 61% y 45,7%
correspondientemente. Cabe destacar que en el presente estudio se obtuvo mas
prevalencia en mujeres debido a que la mayoria de participantes fueron de ese
sexo, por este motivo es posible que en las investigaciones anteriormente
mencionadas la prevalencia en el sexo femenino se deba a que se presentaron
MAs mujeres que varones 0 que las mujeres tenian una mayor preocupacion por
su salud bucal que los varones. Otro motivo por el cual el porcentaje de prevalencia
fue mayor en mujeres fue porque algunas de ellas se encontraban en estado de
gestacion y les solicitaban por medio de una hoja de ruta que pasen por diferentes
areas para un control total de salud. Los estudios de Awad et al*® y de Yu et al*® no
especifican que sexo fue el mas resaltante por lo que no se puede comparar estos

estudios en el presente trabajo.

En algunas de las investigaciones previas no hacen hincapié al grupo dentario que
fue més afectado, unas solo nombran superficie dentaria y otras el sextante. En la
investigacion se considero relevante indagar si existe una relacién entre el grupo
dentario y la erosion dental. Al realizar la prueba de independencia; Chi-cuadrado,
se encontré un p-valor de 0,000 para cada grupo dentario (p<0,05) por lo que se
concluye que si existe asociacion entre el grupo dentario y la prevalencia de las
erosiones dentales. Se obtuvo un valor de 85,1% para el grupo incisivo como el
mas afectado. Un 68,5% para caninos, siendo el segundo grupo mas afectado y
por ultimo los premolares con 38,3% y las molares con 21,2%. Asimismo, Yu et al'6,
Loreto et al'® y Awad et al?® afirman que el grupo mas afectado son los incisivos.
Awad et al?® hallé que los incisivos tenian el 40% de prevalencia; mientras que Yu
et al*® y Loreto et al'® hallan de igual manera prevalencia en los incisivos, pero junto

a molares con 24,67% y caninos con 75,70% respectivamente. Sin embargo,
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Bachaneck et al? obtuvo mayor prevalencia en premolares y molares con un
porcentaje de 27,74% difiriendo del resultado encontrado en esta investigacion. Se
debe resaltar que el grupo mayor de 60 afos al ir perdiendo piezas dentarias
posteriores reflejaban mayor erosion en dientes anteriores y mujeres gestantes

también tenian mayor erosion en incisivos y caninos.

De acuerdo a los tratamientos interceptivos para evitar que siga progresando la
lesion erosiva, se evidencia la aplicacion de flior cada 6 meses, pero no importa si
el paciente acude a estas aplicaciones; la lesion seguira elevando su nivel mientras
su higiene no mejore y reduzca el consumo de bebidas y alimentos acidos. Lo que
se pudo observar durante la recoleccion de datos, algunos pacientes acudian a sus
controles de fldor, pero al preguntarles acerca de su alimentaciéon no habian hecho

un cambio en ello; por lo tanto; se evidenciaba aun erosion dental.

Como limitacion en el desarrollo de la investigacion también se considero la falta
de una encuesta que determinara el factor causante de la erosion. Los estudios de
Machado et al*®, Yu et al'®, Gillborg et al*®, Evaristo et al'’, Piorecka et al*°, Awad
et al®?> y Struzycka et al® detallan en sus investigaciones diferentes cuestionarios
acerca de la dieta alimenticia donde predomina el consumo de bebidas acidas y
carbonatadas asi también como habitos de higiene. Solo Bachaneck?! y Loreto®®
son los unicos que solo ejecutaron el indice de BEWE sin hallar el factor causante.
Por esa razén, se piensa que el estudio aportaria mas en investigacién si se

estudiaran los factores que ocasionan mayor erosion dental.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de erosion dental en los pacientes adultos atendidos en un

Hospital Privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022 es del 77,6%.

. Se concluye que el nivel de erosién dental mas resaltante es el nivel bajo

con un 58,6% en los pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de
la ciudad de Catacaos-Piura, 2022.

La mayor prevalencia de erosién dental segun el grupo etario en los
pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la ciudad de
Catacaos-Piura, 2022 corresponde al grupo de adultos de 30 a 59 afios de
edad con un 63,1%.

La mayor prevalencia de erosion dental segun el sexo en los pacientes
adultos atendidos en un Hospital Privado de la Ciudad de Catacaos-Piura,
2022 es el sexo femenino con un valor de 63,1%.

La mayor prevalencia de erosion dental segun el grupo dentario en los
pacientes adultos atendidos en un Hospital Privado de la Ciudad de

Catacaos-Piura, 2022 es el grupo de los incisivos con un 85,1%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los estudiantes investigadores de pregrado, proponer un
estudio mas amplio para determinar los factores asociados a la erosion dental
utilizando una encuesta.

Se sugiere a futuros investigadores de postgrado realizar estudios en pacientes
con bulimia o reflujo gastroesofagico de tal forma que se evalle el nivel de
erosion en asociacion a estos padecimientos.

Se aconseja al cirujano dentista del sector publico y privado que una vez
determinado cualquier tipo de nivel de erosion, se tomen las consideraciones
clinicas para detener el avance progresivo de esta lesion y se recomiende a los
pacientes acerca del cuidado preventivo para evitar la progresion de la perdida
de sustancia dentaria.

Debido a la alta prevalencia de erosion dental encontrada se recomienda a los
cirujanos dentistas del sector publico de la zona de Catacaos-Piura realizar
campafas odontologicas para la poblacion de tal manera que se detecte este
tipo de lesién y evitar su gravedad trayendo consigo repercusiones en la salud
dental como sensibilidad y dolor.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Proporcion de sujetos
Prevalencia de psgiir;‘;ﬁ”ﬁz einfgrr;r?edp;dblear?gﬂ Se examinara mediante la revisién clinica utilizando Presencia
erosion dental ﬂ”lomento determinado.*? el indice BEWE. ™ Ausencia % Nominal
. .2 Escala de riesgo acumulativo para TR ; iaids o o ; i
Nivel de erosion 20 Se examinard mediante la revision clinica utilizando Sin erosion
hallar el score de BEWE . el indice BEWE. 4 Erosi6n baja Ordinal
Erosién media
Erosion alta
Dado por el sexo determinado por . . . = :
la genética y con relacion gonadal- Registrado en la ficha de recoleccion de datos emenino _
Sexo genital 5t a través del DNI del paciente.5? masculino Nominal
Grupo etario rDeZ?gtfo eéiv?;g'? fnnguggsdéiggﬁ Registrado en la ficha de recoleccion de datos Joven (18 a 29 afios) _
MINSA 52 segun la edad a la que pertenece.52 Adulto (30 a 59 afios) Ordinal
. Adulto mayor (60 a mas)
E;ucegniznéil (;Cg:mc: facteristicas y Examen visual identificandolo en ficha de Incisivos .
Grupo dentario ' recoleccién de datos.53 Caninos Nominal
Premolares

Molares




ANEXO 2

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

P 1prESS [ Essoiud)

HOSPITAL PRIVADO DEL PERU

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Piura, 06 de julio del 2022

CARTA N° 0084-2022-DM-IPRESS-HPP-RED ESSALUD
MG.

ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE

DIRECTOR DE ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO-PIURA

ASUNTO : PERMISO PARA APLICAR INSTRUMENTO DE EVALUACION
REFERENCIA  : OFICIO N°077-2022/UCV-EDE-P13-FOI/PIURA

De mi especial consideracién;

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle en nombre de la IPRESS - Hospital
Privado del Perd - Red Essalud, y a la vez de acuerdo al documento de la referencia, informarle
que siendo un hospital nivel II-1 comprometido con la formacién de nuevos profesionales,
aceptamos que los alumnos de Universidad Cesar Vallejo — Filial Piura Renzo Urteaga Valdiviezo
e Ingrid Dominguez Huaman, realicen su tesis en nuestra institucion.

Agradeciendo la atencién que le brinde a la presente, quedo de usted.

Atentamente,

Carretera Piura - Catacaos Km. 5 - Simbila / Celular. 934763161 - 960424938




ANEXO 3

BASE DE DATOS BRINDADA POR EL CENTRO DE SALUD PARA VER POBLACION Y MUESTRA

H ©- s setiembre 2021 - Excel 3]
Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer?
Al % St | SERVICIO v
A B c D | E G H J K L E
1 [SERVICIO _ |SUBACTIVID/DNI PACIENTE  ANOS SEXO DIAGNOSTIC DESC_DIAGNOSTICO
2 ODONTOLOCTELECONSUL 72712401 RETO LACHY 5™ K02.1 CARIES DE LA DENTINA
3 ODONTOLOCTELECONSUL 48059221 CALLE LOPEZ 27 F K02.1 CARIES DE LA DENTINA
4 ODONTOLOCTELECONSUL 81239453 VASQUEZ SO 8F K02.1 CARIES DE LA DENTINA
5 ODONTOLOCTELECONSUL 78500161 BACA CAMA( 16 F K02.1 CARIES DE LA DENTINA
6 ODONTOLOCSESIONES OC 2888613 COVEA(AS A 44 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
7 ODONTOLOCSESIONES OC 79676077 CHAVEZ FEBF SF 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
8 ODONTOLOCTELECONSUL 79458913 GODOS CAM 5M K02.1 CARIES DE LA DENTINA
9 ODONTOLOCTELECONSUL 10592773 LOPEZ HELGL 44 F K02.1 CARIES DE LA DENTINA
10 ODONTOLOCSESIONES OC 42578786 OVIEDO ONT 40 M 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
11 ODONTOLOCSESIONES OC 78297368 PEREZ VERAN 7™ K05.0 GINGIVITIS AGUDA
12 ODONTOLOCSESIONES OC 2705490 VILCHEZ PAIC 77 M 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
13 ODONTOLOCSESIONES OC 2860032 CORREA JIMI 46 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
14 ODONTOLOCTELECONSUL 2853215 HUIMAN MI( 46 F K04.0 PULPITIS
15 ODONTOLOCSESIONES OC 47002677 ALMESTAR L( 31F K03.6 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
16 ODONTOLOCSESIONES OC 79189225 LOPEZ DURA 6F K02.1 CARIES DE LA DENTINA
17 ODONTOLOCTELECONSUL 61473448 CHERO TEJAI 12F K05.0 GINGIVITIS AGUDA
18 ODONTOLOCSESIONES OC 77448435 OVIEDO PUR IM K03.6 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
19 ODONTOLOCSESIONES OC 78729246 ORDINOLA C 7™ 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
20 ODONTOLOCTELECONSUL 45696175 INGA VALVEF 32F 271.9 CONSULTA, NO ESPECIFICADA
21 ODONTOLOCTELECONSUL 2656188 REYES TIMAR 68 M K02.1 CARIES DE LA DENTINA
22 ODONTOLOCSESIONES OC 2875050 CRUZ YOVER 44 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
23 ODONTOLOCTELECONSUL 2638700 HERRERA VIC 56 F K04.0 PULPITIS
24 ODONTOLOCTELECONSUL 40307281 TICLIAHUAN( a2 M K02.1 CARIES DE LA DENTINA
25 ODONTOLOCTELECONSUL 2626118 RAMIREZ DE S7F K04.0 PULPITIS
26 ODONTOLOCSESIONES OC 79089745 VIGO AGUILA 6F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO ’-j
7817 20210901 20210930 AtenOdant [~ & - - - < Dl

= s octubre 2021 - Excel 3] (u) X
Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Formulas PEIGH Revisar Vista Ayuda Q ;Qué desea hacer? & Compartir
L9 > fe v

| A B | C | D | E | F | G | H | | J | K L M | N [e] | E
1 SERVICIO ~ SUBACTIV ~ DNI ~ |PACIENTE| ~ /ANNOS  ~ |SEXO ~ | DIAGNOS’ ~ DESC_DIA ~ |OSTICO
2 ODONTOLOCSESIONES OC 2646000 GARCES DE R 61F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
3 ODONTOLOCSESIONES OC 2628034 BARRANZUEL 65 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
4 ODONTOLOCGSESIONES OC 76995920 GUARDIA PE; om K05.0 GINGIVITIS AGUDA
5 ODONTOLOCSESIONES OC 80476182 JIMENEZ CAS 42 M K03.6 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
6 ODONTOLOCTELECONSUL 2636809 RUIZ RIOFRIC 66 M K05.0 GINGIVITIS AGUDA
7 ODONTOLOCSESIONES OC 73345560 GUERRERO L 17|F K03.6 DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES
8 ODONTOLOCSESIONES OC 2897543 CALLE SAAVE 44 M 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
9 |ODONTOLOCSESIONES OC 3887986 SANDOVAL Y S3F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO

10 ODONTOLOCSESIONES OC 2647303 CHINGA DE ¢ 69 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
11 ODONTOLOCSESIONES OC 45485015 LOPEZ SOSA 38 F K05.0 GINGIVITIS AGUDA

12 ODONTOLOCSESIONES OC 43926432 LOPEZ GARCI 35F K05.0 GINGIVITIS AGUDA

13 ODONTOLOCTELECONSUL 91255597 MARTINEZ V, 2F Z71.9 CONSULTA, NO ESPECIFICADA
14 ODONTOLOCSESIONES OC 2801425 CORREA CAL 52 F K02.1 CARIES DE LA DENTINA

15 ODONTOLOCSESIONES OC 2833407 VILCHEZ MEP 48 F K05.0 GINGIVITIS AGUDA

16 ODONTOLOCSESIONES OC 61336197 PALACIOS CA 13 F K05.0 GINGIVITIS AGUDA

17 ODONTOLOCSESIONES OC 2620983 PALOMINO N 61F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
18 ODONTOLOCTELECONSUL 72703647 SERRATO BA' 26 M K04.0 PULPITIS

19 ODONTOLOCSESIONES OC 75040641 LAZARO SAN' 10F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
20 ODONTOLOCSESIONES OC 77850739 MONDRAGO 9IM 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
21 ODONTOLOCSESIONES OC 203458 SALDARRIAG 56 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
22 ODONTOLOCSESIONES OC 62704895 ZAPATA MOF 10F K05.0 GINGIVITIS AGUDA

23 ODONTOLOCSESIONES OC 90392690 MARTINEZ S/ 4 M K05.0 GINGIVITIS AGUDA

24 ODONTOLOCSESIONES OC 73852511 ALBAN AGUR im 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO
25 ODONTOLOCSESIONES OC 61410234 ANCAJIMA V. 13 F 201.2 EXAMEN ODONTOLOGICO




ANEXO 4

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé la siguiente formula, para proporciones en poblaciones finitas:

Z°pgN

e?(N-1)+Z?pq

Dénde:

n: muestra

p: 0.5 (Probabilidad que ocurra)

g: 0.5 (probabilidad que no ocurra)
E: error estandar 0,05

Z: nivel de confianza 95% = (1.96)

N: tamafio de la poblacion: 1130

Aplicando la férmula:

N1= (1.96)2 (0.5) (0.5) (1130)

(0.05)2 (1130-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

Ni=1085.252
3.7829

N1= 286.88360

Ni= 286

Para esta investigacion se requirié 286 participantes.



ANEXO 5

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA CALIBRACION (CON FIRMA Y SELLO)

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 11 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 127-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dra.

Diana Cecilia Leén Arbulii
Consultorio Dental
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos Renzo
Urteaga Valdiviezo identificado con DNI 73382503 y Ingrid Jacquelinny Dominguez Huamén
identificada con DNI 72859286, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Prevalencia de erosion
dental en pacientes adultos atendidos en un hospital privado de la ciudad de Catacaos-Piura,
2022".

Por lo tanto, solicito a usted su apoyo para ejecutar la calibracién y supervisién con los alumnos
tesistas y con los 25 pacientes, segin la muestra de estudios que utilizaran; asimismo, agradecemos
se sirva responder si acepta o no, la calibracion del trabajo de investigacion de los alumnos en
mencion al correo de direccion de escuela ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.




ANEXO 6

FORMATO DE CONSTANCIA DE CALIBRACION

b1 UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLESO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo,...Dicwnan Ceodo et O2xuy | con  DNI N°.30UIN2%L . Magister

N o) S R Lo N

N° ANR/ICOP .3583Q, de profesion.......... Q000 N0R ...

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al(los)
estudiante(s)

Ingeio Jocavelfany  DOmngueE Muomdn
con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de

Investigacion titulado:
PREVALEMUIR O gpotiOn oENTL en PAGENES APULTD) T oy

HOIPITARL  PRAVUADO o (A LIULDAPR OF GBWCACL - PIURh ’ 10'}.2“

En seiial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los: veinridog
dias O mMmes W JFulio e O Ml weintdar

Magtr. Do ol tesn Arkd

DNI BETONE R R ENTY

Especialidad : C0ouTOLOG M rES FRONAOORA v &ITERN
E-mail cArGano . leon. a @ grnoi)- Com

\
./éR
a il




ANEXO 7

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE LOS EVALUADORES

W FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
UNIVERSIDAD CésAR VALLEJO P’
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

. DATOS INFORMATIVOS

Renzo Urteaga Valdiviezo

St B arSLL: Ingrid Jacquelinny Dominguez Huaman

Prevalencia de erosion dental en pacientes adultos atendidos

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
en un hospital privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022.

INVESTIGACION
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar) :
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA DE FLEISS ( x )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION  : 23 de julio de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA : 25 pacientes

1. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.864

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se ha elaborado una ficha de recoleccion de datos, para la investigacion denominada: “Prevalencia de erosion
dental en pacientes adultos atendidos en un hospital privado de la ciudad de Catacaos-Piura, 2022.”, registrandose
el nivel de erosion dental.

Los datos fueron tabulados y llenados en el software SPSS vs 25, donde se demuestra que el indice de Kappa Fleiss
obtenido es 0.864. Lo que significa que existe concordancia entre los evaluadores es casi perfecta (segun criterios
de Landis y koch, 1977). Por otro lado, al comparar lo registrado por el calibrador y el investigador 1, se obtuvo un
indice de kappa de 0.910 existiendo una concordancia casi perfecta; lo mismo, al comparar el calibrador con el
investigador 2, se obtuvo un indice de Kappa de 0.819, indicando que la concordancia es casi perfecta.

!

o T
Estudiante: DOMINGUEZ HUAMAN INGRID JACQUELINNY 7
DNl :72859286 Estadistico/Mg, = & SR

%}/ COESPE  : 150 B CSVADISTICA
COESPE 676

Estudiante: URTEAGA VA{)IVIEZO RENZO
DNI : 73382503




ANEXO 8

NF:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

INDICE BEWE:

Edad:

Total:

Fecha:

17 16

o T

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

o T

< < U U O

47 46

45 44 43 42
85 84 83 82

41 31 32 33 34 35
81 71 72 73 74 75

36 37

= < O™ O

= < U T O

T < O ™ O



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ANEXO 9

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A):

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la
parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar  en este estudio se le solicitara

..................................................................................................................... El tiempo a emplear no sera
Mayor @.................. minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a)
y a las autoridades de Salud
.................................................... Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto: ...........cccocvvvvie i GELL

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ninglin costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna
persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en
alguna publicacién.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacién seran conservados durante un
periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Sl

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada.



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el
estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la

..................... Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo

Investigador

NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:

DNI: DNI: DNI:



ANEXO 10

FIGURAS

Figura 1. Examen intraoral del investigador 1 con la especialista

Figura 2. Examen intraoral del investigador 2 con la especialista



Figura 3. Examen intraoral del investigador 1 en el Hospital Privado de

Catacaos-Piura

Figura 4. Examen intraoral del investigador 2 en el Hospital Privado de

Catacaos-Piura



Figura 6. Fotografia intraoral con un nivel de erosiéon medio



Figura 7. Fotografia intraoral con un nivel de erosion bajo
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Figura 8. Base de datos de la prevalencia de erosién dental




GRAFICOS

Grupo Dentario

MOLARES _ 21.2
PREMOLARES _ 38.3

0.0 10.0 200 300 400 500 600 70.0 80.0 90.0

Gréfico 1. Prevalencia de erosion dental segun grupo dentario



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CRUZ FLORES DORA DENISSE, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesores de Tesis titulada: "PREVALENCIA DE EROSION
DENTAL EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PRIVADO DE LA
CIUDAD DE CATACAOS-PIURA, 2022", cuyos autores son URTEAGA VALDIVIEZO
RENZO, DOMINGUEZ HUAMAN INGRID JACQUELINNY, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 28 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

CRUZ FLORES DORA DENISSE Firmado electrénicamente
DNI: 10629524 por: DDCRUZF el 09-12-
ORCID: 0000-0003-4028-2156 2022 15:07:36
ENOKI MINANO ERIKA RAQUEL Firmado electronicamente
DNI: 40167408 por: EENOKIM el 30-11-

2022 19:29:29

ORCID: 0000-0002-3378-5970

Caodigo documento Trilce: TRI - 0457824
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