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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue de-
terminar la prevalencia, distribucion y severi-
dad de erosion dental en nifios de 6 a 12 afios
de edad de la institucion educativa publica
Domingo Faustino Sarmiento, Lima-Pera.
Material y métodos: Una muestra aleatoria
de 247 nifios de primaria fueron evaluados
clinicamente para medir la erosion dental uti-
lizando el indice Basic Erosive Wear Examina-
tion (BEWE), obteniendo un score acumulati-
vo el cual posteriormente es comparado con
el cuadro de niveles de riesgo/manejo clinico
propio del indice. Se realiz6é un andlisis des-
criptivo de las variables presencia de erosion

dental, género, edad, localizacion de la lesion.
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Resultados: La prevalencia de erosion dental
fue de 9.31% y la media y DS del score BEWE
fue 0.25+0.90. Conclusiones: La erosion dental
en nifos de 6 a 12 afos encontrada en esta ins-
titucion educativa es menor a la de otros es-
tudios epidemioldgicos realizados en escuelas
de otras partes del mundo. Este tipo de estu-
dio epidemioldgico puede ser viable en nifios
de este rango de edad de otras partes del Peru,
en donde las costumbres, habitos alimenticios

y otros factores varian notablemente.

Palabras claves: Erosion de los dientes, nino,
prevalencia, desgaste de los dientes, salud bu-

cal, estudios transversales.
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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar

a prevaléncia, distribuicao e severidade da erosao
dental em criangas de 6 a 12 anos de uma escola pu-

blica Domingo Faustino Sarmiento, Lima-Peru.
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Materiais e Métodos: Uma amostra aleatoria
de 247 criangas de ensino primario foi avalia-
da clinicamente utilizando o indice Basic Ero-
sive Wear Examination (BEWE) para avaliar
a erosao dental. Foi obtido um escore acumu-
lativo, que, posteriormente, foi comparado
com o quadro de niveis de risco/tratamento
clinico do proprio indice. Realizou- se uma
analise descritiva das variaveis: Presenca da
erosao dental, género, idade e localizagao da
lesao. Resultados: A prevaléncia de erosao
dental foi de 9,31%, a média + desvio padrao
do escore BEWE foi 0.25+0.90. Conclusoes: A

Original Article

erosao dental encontrada em criancas de 6 a
12 anos nesta escola publica é menor que na
das pesquisas epidemioldgicas realizados em
escolas de outras partes do mundo. Este tipo
de estudo epidemiologico poderia ser viavel
em criangas nesta faixa etaria, mas em outras
partes do Peru, onde os costumes, habitos
alimentares e outros fatores variam notavel-

mente.

Palavras Chaves: Erosao dentaria, crianga, pre-
valéncia, desgastes dos dentes, satide bucal, es-

tudo transversal.

Dental erosion prevalence among 6 to 12-year-old school children
using the Basic Erosive Wear Examination (BEWE) index.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to deter-
mine the prevalence, distribution and severi-
ty of dental erosion in 6 to 12-year-old children
from a public school in Lima, Peru. Material and
methods: A random sample of 247 children from
primary school was clinically examined for dental
erosion using the Basic Erosive Wear Examination
(BEWE) where a BEWE accumulative score was
obtained and posteriorly compared to the index’s
risk levels/clinical management table. Descripti-
ve statistics analysis was applied for the variables

presence of dental erosion, gender, age and site of

erosion. Results: The prevalence of dental ero-
sion was 9.31% and the mean and SE of BEWE
index of erosion was 0.25+0.90. Conclusions:
Dental erosion found in 6 to 12 year old chil-
dren in this public school is lower compared
to results from other epidemiological studies
carried out in other schools worldwide. This
type of epidemiological study could be viable
in children of this age range in other places in
Peru, where traditions, food habits and other

factors vary significantly.

Keywords: Tooth erosion, child, prevalence,

tooth wear, oral health, cross-sectional studies.
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Introduccion

La erosion dental es una condicion que afecta a
cada vez mas personas en todo el mundo. Ac-
tualmente, esta se ha convertido en un tema de
gran interés publico por el aumento en su preva-
lencia, especialmente en nifos y adolescentes.!
La erosion dental es una lesion de destruccion
gradual de la superficie de la pieza dentaria por
exposicion a algiin proceso quimico, no asocia-
do a bacterias, que trae como consecuencia la
desmineralizacion, pérdida de estructura den-
tal que, y dependiendo de la severidad, puede
llegar a la sensibilidad dentinaria.” El principal
factor de riesgo para el desarrollo de la erosién
dental son los hdbitos alimenticios, especialmen-
te el consumo de bebidas con pH bajo. Esto es
muy popular entre los jovenes donde el consu-
mo de bebidas carbonatadas y otras bebidas con
bajo pH (gaseosas, energizantes, rehidratantes,
jugos citricos, bebidas con sabores citricos, entre
otros) causan un efecto negativo en la estructura
dentaria, lo cual se ha comprobado en diversos
estudios.3-5 En 1995, entre 56% y 85% de nifios
en las escuelas consumian por lo menos una be-
bida gaseosa diaria, siendo los adolescentes del

género masculino los mayores consumidores.®

Hoy en dia, existen diversos estudios a nivel
mundial que demuestran que la prevalencia de
lesiones erosivas en nifios y adolescentes ha ido
aumentando considerablemente en el tiempo.””
Los estudios epidemioldgicos en nifios tienen un
amplio rango de prevalencia de erosion, desde
un 8.9%'" hasta un 78.8%!"! en paises como Brasil,
Estados Unidos, Reino Unido, Arabia Saudita,
India, China, entre otros. Para tal efecto, se han
desarrollado diversos indices para el diagnosti-
co de la erosion dental desde el de Eccles (1979),
Smith and Knight (1984), O’Sullivan (2000) y
finalmente el de Bartlett (2008).!? El Basic Ero-

sive Wear Examination (BEWE) desarrollado
por Bartlett (2008)" es un indice sencillo de usar
que evaltia con una escala numérica la cantidad
de desgaste presente y evaltia ademas, segun el
score obtenido, la necesidad de tratamiento de

la pieza.

Sin embargo, esta enfermedad dental ha sido
poco explorada en el Pert y no existen estu-
dios epidemioldgicos que informen sobre su
prevalencia en la poblacion de Lima en nifios y
adolescentes. Por ello, el proposito de este es-
tudio fue determinar la prevalencia de erosion
dental en nifos de 6 a 12 afios de edad en una
institucién educativa publica utilizando el in-

dice Basic Erosive Wear Examination (BEWE).

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal en Ate, un
distrito principalmente industrial, ubicado en
el centro oeste de Lima, Pert1, donde habitan fa-
milias, en su mayoria, de nivel socioeconémico
medio y bajo. El tamafio muestral fue determi-
nado segun una prueba piloto previa, exami-
nandose un total de 247 nifios entre 6 y 12 afios
de edad de una institucién educativa publica
seleccionados mediante un muestreo aleatorio
sistematico. Este trabajo fue aprobado por el
comité de ética de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (CEI/556-04-15).

Antes de la evaluacion clinica, los padres de
los nifnos participantes del estudio firmaron un
consentimiento informado, asi como cada nifno
el asentimiento informado. La examinacion
clinica fue realizada utilizando un equipo de
examen basico con ayuda de gasas y algodones
para limpiar la superficie. Se utilizé el indice
Basic Erosive Wear Examination (BEWE), se-
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valor en cada sextante, siendo analizadas pos-

del drea superficial

teriormente.
0 No hay desgaste por erosion
1 Pérdida inicial de textura superficial Se obtuvieron las proporciones de las variables
2 Defecto distinto, pérdida de tejidos duros <50% erosion dental, género, edad y localizacion de

la lesion para el grupo de estudio. La prueba de

3 Pérdida de tejidos duros >50% del drea superficial chi-cuadrado fue utilizada para determinar la

asociacion entre la prevalencia de erosion den-

Figura 1. Indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE)  tal con el género, la edad y la localizacién de la

(adaptado de Bartlett et al. 2008).

gun Bartlett (2008)13 para
diagnosticar la erosion
dental. Se examinaron las
superficies vestibular, pa-
latino/lingual y oclusal/
incisal de todos los dien-
tes. La superficie con el
puntaje mds alto de los
cddigos BEWE (score O,
score 1, score 2, score 3)
en un sextante fue regis-
trada para representar a
todo el sextante. (Figura
1) La suma del valor de
cada sextante represen-
ta el score acumulativo
BEWE, indicando el nivel
de riesgo correspondien-
te. Segun el cuadro anexo
a este indice, cadanivel de
riesgo es correspondido
por un manejo clinico de
la erosion dental. (Figura
2) Estos valores fueron re-
gistrados en una ficha de
recoleccion de datos. Al
terminar la evaluacion, se
tomaron fotos a las piezas

que registraron el mayor

lesion de los nifios evaluados con un nivel de

Ninguno

Menor o igual a 2 -Mantenimiento de rutina y observacién

-Repetir en intervalos de 3 anos.

Bajo

Entre 3-8 -Higiene oral, orientacién y evaluacién
nutricional, mantenimiento de rutina y
observacion

-Repetir en intervalos de 2 anos.

Medio

Entre 9-12 -Higiene oral, orientacién y evaluacién
nutricional, identificar el/los factor(es)
etioldgico principal(es) y desarrollar
estrategias para eliminar tales impactos.
-Considerar métodos de fluorizacién.
-Idealmente evitar. colocacién de restau-
raciones y monitorear el desgaste.

-Repetir en intervalos de 6 a 12 meses.

Alto

140+ -Higiene oral, orientacién y evaluacion nutri-
cional, identificar el/los factor(es) etiol6gico
principal(es) y desarrollar estrategias para
eliminar tales impactos.

-Considerar métodos de fluorizacion.
-Idealmente evitar colocacion de restauracio-
nes y monitorear el desgaste.

-Especialmente en casos de severa progresion,
considerar cuidado especial que pueda invo-
lucrar restauraciones.

-Repetir en intervalos de 6-12 meses.

Figura 2. Niveles de riesgo como guia para el manejo clinico (adaptado de Bartlett et al. 2008).



Prevalencia de erosion dental en nifios de 6 a 12 afios de edad utilizando el indice Basic Erosive Wear Examination (BEWE)

Tabla 1. Frecuencia, porcentaje y
promedio de erosion dental segin
género, edad y localizacion de la | | Femenino | 8 (34.8%) | 114 | 122 022 | 093
lesion. Prucba de chi-cuadrado. g Masculino | 15 (65.2%) | 110 | 125 026 | 0.87
Nivelde significancia estadistica, O | Total 23 (100%) | 224 | 247 | 0.141 025 | 0.90
(p<0.05) 6 afios 1(43%) | 1 2 2.5 3.54
7 anos 2 (8.7 %) 20 22 0.32 1.29
significancia de p<0.05, me- 8 afos 2 (8.7%) 17 19 0.21 0.71
diante el programa Stata®, | [9afios 4(17.4%) | 35 | 39 031 [ 1.10
version 12.0. = [10anos | 8(34.8%) | 83 | 91 0.20 | 0.69
11 anos 6 (26.1%) 67 73 0.21 0.78
12 anos 0 1 1 0 -
Resultados Total 23 (100%) | 224 | 247 | 0.645 0.25 0.90
Maxilar
Se evaluaron 247 nifos de los Ningu‘no 0 224 | 224 0 0
cuales el 9.31% (23) presenta- Supef'lor 9 (39.1%) 0 2 2 1.32
ron signos de erosion dental Inferior 11(47.8%) | 0 11 2.45 1.04
Ambos 3(13.1%) | 0 3 5.33 1.15
y 90.69% (224) no presenta-
Total 23 (100%) | 224 | 247 0* 0.25 0.90

ron esta enfermedad.

Del total de nifios que presentaron erosion den-
tal, se encontré una mayor prevalencia en el sexo
masculino con 65% (15) y en un 35% (8) en el sexo
femenino. El grupo de nifios de 10 afios de edad
fue el mas prevalente con un 35% (8), seguido del 5 o
grupo de 11 afios con 26% (6) y finalmente los ni- Ninguno Menor 0 ) p
fios de 9 anos con 17% (4). Se encontrd una mayor iguala 2 5 -
presencia de erosion dental en el maxilar inferior 3 7
con un 48% (11) a diferencia del maxilar superior 4 3
con un 39% (9). La media del score acumulativo 5 1
BEWE (DS: desviacion estandar) fue de 0.25+0.90. Bajo (3-8) Entre 3y 8 6 0
No se encontraron diferencias significativas en- 7 0
tre la erosion dental y el género, ni entre erosion 8 0
dental y edad. Sin embargo si se encontrd una 9 0
asociacion significativa entre la erosién dental y Medio (9-12) | Entre 9y 12 10 0
el maxilar (p-valor=0.000). (Tabla 1) 1 0
12 0
Del total de nifios evaluados, el score 0 de BEWE Alto (14+) 14 0 més i g

fue el mas prevalente con un porcentaje de 90.69%

(224), seguido del score 2 con 5.26% (13), el score 1 Tabla 2. Distribucion de nifios de acuerdo al score acumulativo
con 2.83% (7) y finalmente el score 3 con 1.21% (3). BEWE.
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B Maxila 48%, (11) 13% (3) 30% (7) 22% (5) 9% (2)
= Mandibula 22% (5) 35% (8) 0 22% (5) 39% (9)

Grifico 1. Prevalencia de erosion dental en nifios por arcada, posicion y superficie dental.

Segun score acumulativo de BEWE, excepto el ~ Segtn la localizacion, en el maxilar, la zona

0 que representa la ausencia de la enfermedad, = mas prevalente fue la region anterior (48%),
el mas prevalente fue el score 2 con 7 nifios, se-  a diferencia de la mandibula, donde la regién
guido del score 1 con 6 ninos. Los otros acumu-  posterior fue lamas prevalente (35%). Por otro
lados fueron los score 3,4,6,5 en menor canti- lado, analizando los resultados de las super-
dad respectivamente. (Tabla 2) ficies dentales afectadas, la superficie oclusal

en la mandibula predominé con 39%, segui-

Figura 3. Pieza 21. Score 1: Pérdida inicial de textura  Figura 4. Pieza 85. Score 2: Defecto distintivo, pérdida de

tejidos duros <50% del drea superficial.

superficial
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Figura 5. Pieza 11 y 21. Score 3: Pérdida de tejidos duros
>50% del drea superficial.

do de la superficie vestibular en el maxilar
con un 30%, en menor porcentaje las superfi-
cies palatino/lingual tanto en maxila como en

mandibula y finalmente la superficie oclusal

en el maxilar. (Grafico 1) Al analisis de las
fotografias clinicas registradas, se observo
que los incisivos centrales superiores per-
manentes y las molares inferiores deciduos
presentaron el mayor valor en cada sextante.

(Figuras 3,4y 5)

Con respecto a la arcada dental, el score 1
tuvo mas prevalencia (35%) en el maxilar que
en la mandibula, el score 2 fue mas prevalen-
te en la mandibula (35%) que en el maxilar. El
score 3 se encontro en el mismo porcentaje en
ambas arcadas. Asimismo, el score 1 fue mas
prevalente en la zona anterior (30%) que en la
posterior, el score 2 tuvo mas prevalencia en
el sector posterior (30%) que el anterior y el
score 3 en el sector anterior fue mas prevalen-

te que el posterior. (Grafico 2)

35%
30%
25%
g
=
S 20%
[*]
qE o
s
i
5 15%
=
B
10%
5%
0%
Maxilar Mandibula Anterior Posterior
HScore 1 35% (8) 22% (5) 30% (7) 22% (5)
HScore 2 30% (7) 35% (8) 26% (6) 30% (7)
“Score 3 9% (2) 9% (2) 13% (3) 4% (1)

Gridfico 2. Frecuencia de nifios con erosion dental de acuerdo a la severidad de la lesion por arcada y posicion dental.
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Discusion

Actualmente, son pocos los estudios sobre
erosion dental en una poblacién de Lima, mas
aun son escasos los trabajos realizados en po-
blaciones de este rango de edad. En el pre-
sente trabajo, solo un 9.31% de nifios presento
erosion dental. Esta prevalencia es similar a
los estudios realizados por Kumar y col.** que
en la ciudad de Udupi, India encontraron una
prevalencia de 8.9% con una poblacion eva-
luada entre las edades de 11 y 14 anos. Sin
embargo, otros estudios como los de Manto-
nanaki y col.'y Zhang y col.”” encontraron
una alta prevalencia de erosién dental de 75%
en nifos de 5 afios y 78.8% en nifios de 12 afios
respectivamente. Esta discrepancia en los re-
sultados puede deberse a razones especificas.
Primero, cada estudio evaluia diferentes ran-
gos de edades, lo cual significa que los tipos
de denticiones evaluados varian, pudiendo
suponer que la presencia de erosion sera di-
rectamente proporcional al tiempo que los
dientes erupcionados estan en contacto con
los diversos acidos. Segundo, existe evidencia
que los ninos de instituciones educativas pri-
vadas tienden a tener una mayor prevalencia
de erosién'* y en este estudio solo se vieron
ninos de una instituciéon publica. Por ultimo
pero no menos importante, los factores de
riesgo de cada poblacion como nivel socioeco-
ndémico, habitos alimenticios, costumbres y la
frecuencia de consumos de alimentos acidos

varian en estas regiones y paises.

Por otro lado, la erosiéon dental predominé en
ninos en comparacion a las ninas, resultado
semejante en otros estudios, sin embargo no
existe una explicacion clara sobre este hallaz-
go'®® No hubo una asociacion estadistica-

mente significativa en este resultado.

Los grupos de edades mas prevalentes fue-
ron los nifos entre 9 y 11 afos comparado a
los nifnos de 6 a 8 anos. No hay evidencia que
determine que nifios de un grupo de edad
especifico presenten mas erosion, ya que en
diversos estudios, las prevalencias varian.
Por ejemplo, la encuesta del UK Child Dental
Health en 1993, mostré que el 52% de nifos
de 5 afios y 27% de nifos de 12 afios presenta-
ban erosion.19 La encuesta nacional de dieta y
nutricion (NDNS) en Londres, en el afio 2000
mostré que los nifos entre 4 y 6 afos fueron
afectados por erosion dental en un 58% y los
de 11-14 afios en un 42%.20 Sin embargo, la
mayoria de estudios evidencian una relacion
directamente proporcional entre la erosidon
dental y la edad, es decir, a mayor edad mayor
cantidad de lesiones de erosiéon dental.! Cli-
nicamente, los incisivos centrales superiores
permanentes y molares deciduos inferiores
fueron las piezas con mayor afeccion de ero-

sion dental en la poblacion estudiada.

Sobre la localizaciéon de la lesion, se encontrd
una mayor prevalencia de lesiones de erosion
dental en el maxilar inferior que el superior.
Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa, lo cual quiere decir que el maxilar
inferior, es predisponente para la formacion

de lesiones de erosion dental.

La mayoria de nifios presentd un score 0,
es decir no presentaron erosion dental. En
segundo lugar el 5.26% de nifios tuvieron un
score 2 y en un minimo porcentaje, el 1.21%
presentaron un score 3. Esto es similar a los
hallazgos de Kumar y col."¥, Zhang y col.” y
Mantonanaki y col."! que encontraron una
mayor prevalencia en lesiones que se limitan
al esmalte y ningin o muy pocos resultados

con erosion severa.
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En la distribucion segtin el score acumulativo
BEWE, la mayoria de nifios tuvieron un score
0, seguido de 7 nifios que tuvieron un score
2 y 6 nifios con score 1. El resto de nifios se
distribuy6 en menores frecuencias entre los
scores 3 y 6. Ningun nifio tuvo scores entre
7 y 14. Mantonanaki y col'!, encontraron
en nifios de 5 anos resultados semejantes
y similar a este estudio, encontraron poca
cantidad de nifios con una alta severidad de

erosion.

La localizacion de las lesiones erosivas puede
determinar la etiologia de la erosiéon dental,
si bien es multifactorial, la localizacién nos
indicaria la fuente de ingesta u origen de los
acidos que la producen. En este estudio, se en-
contrd una mayor prevalencia del maxilar en
la zona anterior por vestibular y de la mandi-
bula en la zona posterior por oclusal, similar
a lo evaluado por Mantonanaki y col."' que
encontraron mayor prevalencia en las mis-
mas zonas y superficies. Otros autores halla-
ron resultados similares.”’** Esto se podria
explicar debido a que los incisivos anteriores
son los primeros en erupcionar considerando
el rango de edad de la poblacion estudiada,
por lo que se encuentran expuestos a los ata-
ques acidos por un periodo de tiempo mas
largo. Asimismo, esta localizacion indica que
la fuente es de origen extrinseca, por consu-
mo externo de bebidas o alimentos acidos.
Las molares inferiores tienen una prevalen-
cia menor de erosion y esto podria deberse a
la erupcién mas tardia en comparacién a los

incisivos superiores.'!

Se encontré una mayor prevalencia del sco-
re 1 en el maxilar y en la zona anterior; y del
score 2 mas prevalentes fueron la mandibula y

la zona posterior. Wiegand y col?! reportaron

que la erosidon en dientes posteriores se ven
mayormente en superficies oclusales e involu-

cran esmalte y muchas veces dentina.

Existe escasa informacioén sobre la erosion den-
tal y sobretodo en el Pert. Por eso, es necesa-
rio realizar estudios epidemioldgicos de pre-
valencia de erosion dental en poblaciones en
este rango de edad e incluso en las diferentes
regiones geograficas de Latinoamérica, donde
existen diferentes culturas, costumbres y habi-
tos alimenticios. Asimismo, es vital relacionar
la prevalencia de erosion dental con factores
determinantes como la edad, la localizacion de
la lesion, factores socioecondmicos, culturales,

educacion, entre otros.

Conclusiones:

La prevalencia de erosion dental fue baja con
un 9.31% en nifos de 6 a 12 anos de edad de
una institucidon educativa publica. Se debe in-
vestigar mds para identificar los factores de
riesgos y mecanismos implicados en el desa-
rrollo de estas lesiones en nifios de este rango
de edad.

La evaluacion de factores de riesgo como la
edad, nivel socioecondmico, costumbres, edu-
cacion, region geografica; mecanismos impli-
cados como los habitos alimenticios; asi como
la identificacion temprana de lesiones erosivas
segun la localizacién de la lesion, arcada den-
tal y observacién clinica en las piezas princi-
palmente afectadas, nos permitiria determinar

la etiologia de la erosion dental.
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