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Resumen
La erosién dental (ED) es una entidad patoldgica caracterizada por disminucion en el

volumen del tejido duro dental. Esta se clasifica segtn su origen en extrinseca e intrinseca.
El objetivo de este andlisis fue explicar la prevalencia de ED en atletas. Se realiz6 una
revision sistemadtica utilizando consultas electrénicas mejoradas en varios motores con la
tactica Modelo de Preguntas Clinicas (P.I.C.0.S). De los articulos identificados se incluyeron
8 que cumplian con los criterios de elegibilidad. Estos confirman la relacién entre la ED en
atletas seguin su disciplina, edad y sexo. De los reportes extraidos con una muestra de 756
participantes la prevalencia de ED fue de un 55.2%. El sexo masculino present6 un 45.12%
y el femenino 54.87%. La edad con mayor riesgo de ED comprendia entre los 25-34 afios y
represent6 un 45.1%, mientras que de 35-44 afios un 6.3%. Segun la disciplina deportiva, en
atletismo el 37.6% presenté ED, natacién el 56.4% y los gimnastas un 6.92%. De acuerdo al
comportamiento de la muestra, el diagndstico de ED se concluy6 con el indice del examen
de desgaste erosivo bésico (BEWE), el 35.97% de los pacientes diagnostico severidad BEWE
0, un 40.50% BEWE 1, seguido de un 14.25% BEWE 2 y por dltimo un 9.28% con un BEWE
3. Respecto a las intervenciones de ED segtin su severidad el resultado indica el 100% de
pacientes no recibio intervencién terapéutica contradiciendo otros reportes que indican
diferentes tratamientos en cuanto a la severidad del BEWE.

Palabras Claves: Erosion dental, atletas, erosion extrinseca.



Introduccion

La operatoria dental es una rama de la odontologia a cargo del diagnéstico y manejo de las
lesiones del tejido duro dental, de origen bacteriano o no bacteriano(1). El esmalte dental es
el tejido del diente con mayor dureza superficial, pero; ante el contacto repetitivo de agentes
liquidos con un pH igual o inferior a 5.5, se produce una disolucidn de este, ocasionando una

pérdida en el volumen de dicho tejido (2)

La erosion dental es una entidad patolégica que compromete una disminucién el volumen
del tejido duro dental producto de la exposicion de dcidos, procedentes del organismo o por
via externa(3).Dicha entidad patolégica se clasifica segiin su origen en; erosién dental
extrinseca o intrinseca (4), la de origen extrinseco se caracteriza por estar asociada a los
determinantes sociales, tales como; habitos alimenticios, ocupacion, ingesta de bebidas con
alto potencial 4cido y, consumo de medicamentos especificos(5), por el contrario, la de

origen intrinseco se relaciona con patologias del sistema gastrointestinal(6).

En la actualidad no existe un reporte claro sobre los aspectos relacionados entre la
prevalencia de erosion dental segin la ocupacién de deportistas, creando asi la necesidad del
estudio en este campo(7).Partiendo de la premisa de que hoy en dia la prevalencia de erosién
de origen extrinseco se ubica entre 30% — 50% en dientes temporales y un 20% — 45% en
dientes permanentes, resulta de gran relevancia la confeccion de un estudio asociando las

variables de prevalencia en deportistas (8).
La finalidad del presente estudio de investigacion es realizar una revision exhaustiva de la

literatura para describir la prevalencia de erosion dental en deportistas, de acuerdo al sexo,

edad y tipo de disciplina deportiva.

10



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En 2013, J. Buczkowska et al. (9), realizaron un andlisis de la prevalencia de erosion dental
en nadadores jovenes de competicion expuestos a agua de piscina que contenia cloro gaseoso
en un club de natacién de Szcecin,Polonia. La poblacién de esta encuesta consistié en un
conjunto de nadadores competitivos juveniles que habian entrenado durante un promedio de
7 afios, un conjunto de nadadores senior que habian entrenado durante un promedio de 10
afios y un conjunto de nadadores recreativos. Todos los sujetos se sometieron a un examen
dental clinico y respondieron un cuestionario sobre los puntos de erosiéon dental. En las
muestras de agua de la piscina se infirieron las concentraciones de iones de calcio, magnesio,
fosfato, sodio y potasio y de pH. Ademas se calcularon los niveles de saturacion de
hidroxiapatita, lo que resuelto en erosion dental en mas del 26% de los nadadores
competitivos y en el 10% de los nadadores recreativos. Las lesiones en nadadores
competitivos ocurrieron en las dreas labial y palatina de los dientes anteriores, mientras que
las erosiones en nadadores recreativos se desarrollaron exclusivamente en el area palatina.
Aunque el pH del agua de la piscina es neutro, no estd saturado con respecto a la
hidroxiapatita. Este andlisis concluyé que los componentes que aumentan el peligro de
erosién dental incluyen la duracién de la natacién y la proporcién de ejercicio. Se puede
asociar un mayor peligro de erosion con la saturacion del agua del estanque con

hidroxiapatita elemental.

En el afio 2013, Vélez Lucia (10), realizé una investigacion sobre agentes quimicos para
procedimientos de piscinas y su ocurrencia en la erosién del esmalte en atletas de natacién
de la Federacion deportiva de Manabi en el territorio de Ecuador. El investigador realizé toda
la informacién bibliografica sobre la federacién deportiva manabi donde se presenté el
problema; para fue necesario utilizaron encuestas, fichas de observacién y registrar el pH del
agua de la piscina. En el transcurso de la investigacién se dieron explicaciones sobre la

cloracion del agua y la pérdida del esmalte dental. Se analizé la interaccion del agua de la
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piscina con la aparicién de la erosion dental, cuyos resultados se establecieron a través de
cuadros y graficos estadisticos. Toda la informacion recopilada, que mide el alcance de los
objetivos, fue sintetizada a través de la conclusién final de la investigacion. Como técnica se
encuesto a nadadores de la Federacion deportiva de Manabi y se realizo la observacion del
estado dental de todos los nadadores de dicha federacién. Finalmente, a partir de la
indagacion, se crearon iniciativas para soluciona el problema. La poblacién estuvo
conformada por 168 nadadores de la federacion, la muestra estuvo conformada por 117
deportistas, el tipo de muestreo utilizado para la investigacion fue aleatorio probabilistico.
Como resultado tenemos que, de acuerdo a los resultados obtenidos en las fichas de
observacion realizadas a los nadadores de la federacion, se vio que de los 117 nadadores
presentes, 79 nadadores, equivalente al 68% presentaron erosion de sus dientes, 38 nadadores
segun el 32% no presentaron erosion dental. Los resultados indicaron que el problema estaba
presente en un 68% que correspondieron a 79% nadadores de los 117 encuestados. Se
concluy6 que la erosién dental no es un proceso instantaneo, sino que ocurre una vez que un

proceso quimico ataca la composicion del diente una y otra vez.

En 2014 C. Frese et al. (11), realizaron una investigacion acerca del efecto del entrenamiento
de resistencia en deportista sobre la erosién dental, la caries y la saliva, esta investigacion fue
realizada en el Hospital Universitario de Heidelberg, Heidelberg, Alemania. Treinta y cinco
atletas de clubes deportivos alrededor de Heidelberg que realizaban 5 o mas horas de
entrenamiento de triatlon por semana participaron en la investigacion. El estudio se anunci6
oficialmente en los clubes deportivos y se invito a los atletas dispuestos a participar a las citas
del estudio. El grupo de control se recluté de pacientes consecutivos por primera vez que
visitaban el Departamento de Odontologia Conservadora del Hospital Universitario de
Heidelberg. Dentro del contexto del estudio, esta fue la cohorte menos sesgada mas cercana
al representante que pudieron incluir. Los pacientes de control que no hacian ejercicio se
emparejaron (n = 35) segiin las variables sexo, edad y nivel socioeconémico. Como resultado
de la investigacion la puntuacién acumulativa de los atletas de 9,6 represento un nivel de
riesgo medio de erosién dental, mientras que la puntuacion de los no deportistas de 7,3
representa un nivel de riesgo bajo. Los atletas y los controles mostraron una prevalencia de

caries similar de 9,4 frente a 8,6 dientes cariados, perdidos u obturados. Respecto al pH de la
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saliva este aument6 a lo largo del entrenamiento y el pH a la carga méxima de trabajo fue
significativamente mayor que 5 min antes del entrenamiento. Cinco minutos después del
agotamiento, el pH disminuy6 hacia el valor inicial. La capacidad de amortiguacién medida
5 minutos antes del ejercicio y 5 minutos después del agotamiento fue normal / alta,
respectivamente. La salud bucal de llas personas que practican deportes de resistencia puede
verse afectada por un mayor riesgo de erosién dental. Hay varias investigaciones sobre la
asociacion del ejercicio deportivo y la erosién dental. Los datos de la presente investigacion
refuerzan la asociacién entre ejercicio deportivo y erosiéon dental. El entrenamiento de

resistencia influy6 en el flujo de saliva y el pH durante el ejercicio.

En el afio 2015, Guevara Paola (12), realizo una investigacion a cerca de la prevalecia de la
erosion dental y componentes de riegos asociados en atletas de Federacién Deportiva Guayas
en la regién ecuatoriana. Se trat6 de un andlisis clinico transversal realizado a 107 jovenes
de las especialidades de voleibol, baloncesto y ciclismo de la Federacion Deportiva del
Guayas. Se realiz6 una investigacion detallada donde se analizé y determino la realidad de
la erosién dental y su interaccién con el alto consumo de alimentos y bebidas édcidas. Se
solicit6 autorizacion a Rosa Alprecht gente, Gerente de administracion deportiva del Guayas,
para realizar esta investigacion. Una vez recibido el poder, se seleccionaron las
especialidades deportivas que formaron parte del anélisis y se revisé si cada paciente cumplia
con los criterios de integracion. Todos los pacientes recibieron consentimiento informado
para ser firmado por sus representantes; donde se explicaba el propdsito del estudio y los
métodos que se iban a llevar a cabo en ella. Se les entrego una hoja de registro y se les pidio
llenar una encuesta interactuando con habitos alimentarios y estilo de vida. Usando cada
medida de bioseguridad, el paciente fue examinado intraoralmente. Se tomaron fotografias
para registrar las lesiones y una vez completada toda la informacién se tabularon para obtener
resultados. En cuanto a la prevalencia de erosion dental, se observ6 que el 43% de los
pacientes examinados presentaron erosiéon y un porcentaje mayor 56%, no presento la
enfermedad. En los resultados alcanzados en esta investigacién se pudo comprobar que el
consumo de bébidas isot6nicas por parte de los deportistas ya es alto y la frecuencia provoca

interaccion con la erosion dental y la carie dental que es el mas severo. Los deportistas pueden
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En el afio 2018, Ninla Elmawati (7), realiz6 un analisis que describe la prevalencia de la
erosion dental y su interaccion con las bebidas isotonicas en atletas brasilefios. En este estudio
la bisqueda se realiz6 con distintas bases de datos electrénicas como PubMed, Scopus, Web
of Science y Virtual Health Library y se incluyeron articulos publicados hasta el 18 de marzo
de 2017. No se impusieron restricciones sobre la fecha de publicacion y los idiomas. Los
términos para las estrategias de busqueda se obtuvieron mediante discusion entre los
miembros de la revision, después de una biisqueda primaria sobre el tema. Los términos
MeSH (Medical Subject Headings) utilizados en la investigacion fueron “Atletas”,
“Deportes” y “Desgaste dental”. Ademas, se aplicaron los operadores booleanos "Y" y "O"
para combinar términos MeSH, términos relacionados y términos libres. La prevalencia
global estimada de erosion dental en deportistas se calculé mediante el modelo aleatorio. La
heterogeneidad fue estadisticamente significativa; por tanto, se adopté el modelo aleatorio.
Todos los anélisis se realizaron utilizando el software MedCalc 17.2. En este analisis se
examino una muestra de poblacion de 1,536 individuos, y como resultado del meta estudio
se demostr6é que la prevalencia general estimada de erosién dental atletas fue del 47,79%.
También mostrd que no habia asociaci6n entre el consumo de bebidas isoténicas y la erosion
dental. Este anélisis concluyo que la prevalencia deseada de erosion dental en atletas se

consider$ alta, sin embargo, no hubo interaccion entre el consumo de estas bebidas y la

prevalencia de erosion.

En 2019, F. Marro et al.(14), realizaron un estudio sobre el Desgaste dental erosivo en atletas
olimpicos especiales con discapacidad intelectual, este estudio fue realizado en Bélgica. La
poblacién de este estudio estuvo constituida por 232 deportistas con discapacidad intelectual
que participaron en el programa especial de sonrisas, Bélgica 2016. Para la exploracion se
dividié la muestra en 3 grupos: 1. Deportistas con discapacidad intelectual menores de 25
afios que no fueron diagnosticados con Sindrome de Down con una cantidad de 174, 2.
Deportistas con sindrome de Down menores de 25 afios con una cantidad de 39 y 3.
Deportistas co.n‘ sindrome de Down a partir de los 25 afios con una cantidad de 58. 2 dentistas
calibrados realizaron pruebas dentales del indice de examen de desgaste erosivo bésico
(BEWE). La suma BEWE> 0 se utilizé para determinar la prevalencia de desgaste dental

erosivo. La severidad fue determinada por dos indicadores: 1) Por niveles de riesgo (riesgo
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1.2. Planteamiento del problema
La erosién de los tejidos dentales es una entidad patologica con alto aumento en la

prevalencia en paises occidentales y latinos, actualmente esta patologia puede obstaculizar
el progreso cotidiano en nifios, adultos y personas de tercera edad a causa de la velocidad de
avance de la enfermedad una vez instaurado en el medio bucal en funcion a la frecuencia de
exposicién(15), al habito, a razén de estos aspectos el diagnéstico clinico es de vital
importancia porque nos orienta sobre el grado de la lesién en cuanto a sus avances, opciones
terapéuticas y seguimiento del caso con el propdsito de mantener en salud, funcién y estética

el 6rgano dental durante los afios (12)

La erosion dental (ED) como enfermedad de los tejidos duros, ocupa el primer lugar entre
las lesiones de origen no carioso (16). Es una causa relevante de daiio dental, debido a que
provoca disminucién cuantitativa de los tejidos dentales a través de un proceso quimico.
Segun reportes en la literatura (17), los atletas de alto rendimiento son una poblacién con
alto riesgo de desarrollar ED, esto se debe a la reduccion del flujo salival y al consumo de

bebidas isoténicas o carbonatadas utilizadas para mejorar el rendimiento fisico.

La propagacion de la lesién puede variar desde una pérdida apenas perceptible del brillo
superficial visible en el esmalte limpio y seco hasta una presentacidn total o parcial de la
dentina con apariencia de color amarrillo que se caracteriza por el esmalte delgado que se
observa por encima. (18,19).La erosion dental en deportistas es presenta alto aumento a razén
de los habitos nutricionales, disminucién en el flujo salival durante los entrenamientos,
contacto con bebidas de alto potencial 4cido, isoténica u otras, en adicion los dafios pueden
variar segun la disciplina, pero por varias causas externas, no se conoce con exactitud que

deporte expone mas a sus practicantes (8).

En cuanto al género o sexo, definir la prevalencia de erosién es inespecifica en diferentes
regiones debido al tipo de deporte que se practica u otras consideraciones de inclusién, es
importante contextualizar las condiciones de la lesién por sexo y grupos etarios (8,19). En

funcién a lo antes expuesto surgen las siguientes preguntas de investigacion:
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¢{Cual serd la prevalencia de erosion dental extrinseca en atletas segiin la literatura?

¢Cual sera la prevalencia de erosién dental extrinseca en atletas segtin el sexo y edad?
(Cual sera el diagnéstico y tratamiento de la erosién dental de origen extrinseco en atletas
segun la disciplina deportiva?

¢ Qué relacion habra en el diagndstico y tratamiento de la erosién dental de origen

extrinseco segin la disciplina deportiva?

1.3. Justificacion
La importancia en la confeccién del presente estudio se relaciona con, la presentacion de una

actualizacion sobre la erosién dental en una poblacion de atletas de diferentes disciplinas,. A
través de los resultados, se podra presentar el comportamiento de esta entidad patoldgica

sobre la poblacion de riesgo, e identificar la poblacién de mayor riesgo en torno a la lesién

descrita(3) .

El impacto por medio de estos resultados se refleja en la poblacion estudiantil de la UNPHU
y profesionales de la odontologia en cuanto al comportamiento del fenomeno con fines
decisiones clinicas sobre los pacientes que acudan a consulta y practiquen una actividad de

las descritas en este trabajo.

La diferencia de este proyecto con respecto a otros es que, dicho trabajo presenta el analisis

de variables diferentes y estudia poblaciones diferentes (5) .
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
1.4.1.1 Describir la prevalencia de erosion dental en atletas segin la literatura.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1 Explicar la prevalencia de erosion dental extrinseca en atletas segun el sexo
y edad.

1.4.2.2.Describir el diagnéstico por severidad segun el BEWE de la erosién dental
de origen extrinseco en atletas.

1.4.2.2 Relacionar el diagnéstico y tratamiento de la erosion dental de origen

extrinseco segun la disciplina deportiva.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En el presente acépite del trabajo se presentard la informacidn referente al contexto del
problema de estudio o analisis con base en las conceptualizaciones reportadas en la literatura
consultada, esta informacidn presentada tendra la finalidad de orientar la descripcién de cada
uno de los conceptos de estudio, la comprension de los posibles resultados a alcanzar a través
de la accion concreta referentes al estado del arte del tema, la informacion presentada son
procedentes de una revisién minuciosa en las plataformas y motores de busqueda de alto

impacto en la produccion y difusion de material cientifico.

2.1. Estructuras del diente
2.1.1. Esmalte dental

Es el tejido mas duro del cuerpo gracias a su alto contenido en sales minerales. El esmalte
dental esta constituido por prismas del esmalte con un 98% aproximadamente de material
inorgéanico principalmente Hidroxiapatita. El proceso de formacién del esmalte es llamado
amelogénesis se caracteriza por la produccién de un matiz organiza y la de posicion de sales

minerales al interior de esta (20).

2.1.2. Dentina

Es el tejido principal en los dientes ya que consiste en la mayor porcién de los mismos. Esa
una composicidn solida, que envuelve a la pulpa y la protege. Consiste en un mineral llamado
Dahilita el cual estd compuesto por pequeiios cristales de hidroxiapatita carbonatada y una

fase organica la cual tiene como elemento principal coldgeno tipo 1 a modo de malla(21).

2.2. Conceptos relacionados al tema

- Desgaste dental: es la pérdida fisica del 6rgano dental producido por esfuerzo fisico de
un diente con otro.

- Desgaste patolégico: Es el desgaste que va en funcién a la edad y tipo de grupo dental
del indivi;iuo.

- Erosion dental: Es la pérdida de tejido dental debido a la exposiciéon a acidos no

derivados de las bacterias orales.
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- Abrasién dental: Pérdida por esfuerzos fisicos externos diferente a los dientes (22).

2.3. Clasificacion de las lesiones no cariosa de tejidos duros

En la actualidad, el ritmo de vida(22), la alimentacion, las demandas sociales y, entre otras
cosas han provocado un aumento de enfermedades en las que los microorganismos no son
los principales actores, estas lesiones no son de origen bacteriano, estas lesiones estan mas

relacionadas con el medio ambiente y los habitos alimenticios (23).

- Abrasion dental: Desgaste patologico de los dientes por procesos mecédnicos como
resultado de uso repetitivo de sustancias abrasivas o cepillado inadecuado de los dientes.
Esta lesion luce en forma de cufia y con una superficie brillosa, se localiza
frecuentemente en los dientes caninos y premolares.

- Abfraccion dental: Es la pérdida patolégica de sustancia dental debido a fuerzas de estrés
biomecénicas. Esta tiene como etiologia el cepillado traumaético y oclusion traumatica.
La abfraccién muestra un 4rea con grietas y con forma de cuiia con bordes afilados.

- Atricién dental: Lesion que se expone por friccion hasta la extensién del borde incisa o
superficie del diente. Esta se observa con mayor frecuencia en pacientes bruxémanos.

- Erosién dental: Pérdida del tejido dental debido a la exposicion a acidos.

2.4. Erosién dental

Es una patologia que se destaca por la pérdida de tejido duro de forma localizada y crénica
de origen no bacteriano. En la etiologia de la erosion intervienen factores de forma extrinseca
e intrinseca. Diferentes componentes ademds del pH ayudan a la solubilidad de apatita en un
ambiente 4cido, como la concentracién de calcio, potasio y fosfato, el consumo de alimentos
que contienen acido citrico, bebidas carbonatadas, enfermedades gastrointestinales con flujos
de 4cidos gastricos y exposiciones ocupacionales. Es importante mencionar que la saliva es
un agente de proteccion contra la erosion, neutralizando y ayudando a la formacion de la

pelicula protectora (24,8).
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2.4.1. Teoria de la erosién

Algunas lesiones son conocidas como idiopéaticas por el hecho de que su agente causal es
dificil de identificar. Sin embargo, la erosion es una lesion facil de observar clinicamente en
el momento de realizar la Historia Clinica. La erosion presenta una forma por lo regular mas

ancha que profunda(8).

2.4.2. Histologia de la erosién dental

La erosién dental es causada por un desequilibrio en los procesos fisiologicos de
desmineralizacién y remineralizacion. En otras palabras, la presencia de acidos en la cavidad
oral altera el pH, separa cristales y pierde iones de calcio y fosfato. Evita la remineralizacion
fisiolégica y provoca la pérdida de composicion de los 6rganos dentales por corrosion

quimica(23).
2.4.3. Factores etiolégicos de la erosién dental

2.4.3.1. Factores extrinsecos

La erosién de forma extrinseca es causada por acidos exodgenos, tales como &cidos
ambientales y acidos industriales. Los ejemplos incluyen los dcidos que se encuentran en las
piscinas, tomar productos farmacéuticos, suplementos de acidos, frutas citricas, refrescos y
Jjugos que contienen 4cido ascérbico. El consumo de estos 4cidos provoca erosion dental
extrinseca. Las bebidas deportivas energéticas contienen 4cido ascorbico, maleico o tartarico
con un de pH 3,8. Estas bebidas son menos acidas que los refrescos, por lo que mas féciles

de neutralizar para la saliva(8).

Segun Fajardo Santa Cruz & Chamarro Maflaen el 2011, cxpliéan que la alimentacion juega
un papel primordial en la formacion y progresién de la erosion dental extrinseca. Algunos
productos con mayor potencial erosivo que otros, como frutos secos, alcohol y bebidas
carbonatadas, tienen en su estructura 4cidos fosforicos y citricos, los cuales tienen un
potencial extremadamente corrosivo, teniendo un pH de alrededor de 0,3 aumentando 4 veces

la corrosion.
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2.4.3.2. Factores intrinsecos

En estos factores se manifiestan los dcidos de origen enddgenos. La existencia de estos dcidos
en la boca ailn se asocia a diversas enfermedades como: la bulimia, el fenémeno del reflujo
voluntario, los vomitos durante el embarazo y en personas con patologias de reflujo

gastroesofégico.

La bulimia afecta severamente las areas linguales de los dientes anterosuperiores. Sin
embargo, la enfermedad por reflujo gastroesofégico, a diferencia de la bulimia, ataca de

forma mas lenta y nocturna por lo que se define como una enfermedad silenciosa(8).

2.5. Determinantes sociales
2.5.1. Ocupacion

Algunas personas se verdn mas afectadas por la exposicion al 4cido en el lugar de trabajo que
otras, por lo que la ocupacién del paciente nos permitird saber cuan propensos a la erosioén
dental. Los individuos mas vulnerables son los deportistas por sus actividades y degastes
fisicos que los conllevan a consumir en grandes cantidades bebidas deportivas acidas para
compensar la deshidratacién de su cuerpo. Se ha identificado un alto riesgo de erosion dental
entre los nadadores por al pH de las piscinas debido al cloro del agua, incluidos deportistas

como nadadores, waterpolistas y buceadores(25).

2.5.2. Dieta o habitos nutricionales

Individuos con una dieta 4cida son mas susceptibles a tener una disolucién en el esmalte. Los
reportes indican que las dietas con potencial acido fuerte representan un factor de riesgo
predisponente, es por este dato que se decidi6 incluir la variable de disciplina para su
evaluacion. Los atletas por su ocupacion son pacientes que debemos tener consideracion por

su alto consumo de dieta acida (25).

2.6. Protocolo de diagnostico de la erosion dental

Es bastante dificil identificar la erosion dental en etapas tempranas, ya que existen muy pocos
signos e indicaciones, y en nuestro consultorio dental no existe una herramienta para su

deteccion y progresion. Si la erosion dental se encuentra en estado avanzado también puede
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resultar dificil determinar si la dentina se ha expuesto o no. Debemos tener algunos signos
en cuenta para detectar la erosion en el esmalte como la ausencia de periquimaties y la

apariencia suave, sedosa y brillante(25).

2.6.1. Criterios de diagnéstico

- Hallazgos en el historial del paciente
- Factores de riesgos contextualizados en el paciente a atender

- Examen bucal en el 100% de todas superficies del diente en el paciente.

En el anélisis clinico del paciente con erosion dental los primeros hallazgos se encuentran en
una superficie lisa, en la zona coronal a la unién cemento esmalte observando una banda
intacta en el contorno gingival en dientes anteriores y posteriores, en oclusal de cada diente
se limitan a un ahuecamiento o mas bien una superficie céncava continua, brillos y lisa bien
pulida. Ya cuando llega a dentina se presenta un cambio en el valor del diente y en el matiz.
En conclusién, los dientes presentan un aspecto fundido perdiendo morfologia con respecto

a un diente integro hasta un 93% del area (25).

2.6.2. Diagnéstico

Como protocolo en el diagndstico de la erosién dental, es determinante el factor o el variable
tiempo con la finalidad de prevenir dafios irreversibles en el tejido duro dental. Es importante
el manejo de la etiologia y la histologia de la patologia para identificar la progresion de la
lesién. Se debe indagar a fondo para asi poder diferenciar la etiologia y el factor causante de

la lesion. (25,26).

2.7. Antecedentes

2.7.1. Historia Médica

Es determinante este instrumento a través de él podemos realizar un examen minucioso con
el fin de identificar y descartar el origen de la lesién. En este instrumento se debe incluir
preguntas relacionadas a la parte de gastrointestinal y si presunta una condicion
gastrocnterol(')gica es competencia del odont6logo referir al paciente con el especialista y

consensuar el tratamiento de forma multidisciplinaria (27,28).
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2.7.2. Historia alimenticia

Es crucial empaparnos de las condiciones alimenticias del paciente, identificar el tipo de dieta
que lleva, frecuencia y momento de alimentacion, con esta informacién podemos crear
medidas preventivas y de control como estrategia para disminuir el grado de riesgo del

paciente ante posible patologia de desgaste dental erosivo(27-29).

2.7.3. Ingesta de medicamentos

La ingesta de algunos medicamentos puede generar la presencia de erosion dental de origen
extrinseco, esto se debe a la accion o efecto farmacologico, entre lo que destacan un ambiente
acido por el pH de la formulacion terapéutica y reduccion del flujo salival, esto produce que
la saliva sobre el tejido duro se vea afectada y lo haga mas susceptible a sufrir corrosién o

erosion.

Segun reyes y Chavz en 2006, los antidepresivos, diuréticos, antihistaminicos, antiestéticos,
para el Alzhéimer y Parkinson, reducen el flujo salival, Analgésicos, Vitamina C, Aspirinas,
Paracetamol, amoxicilina, son fAirmacos que tienen un pH potencialmente 4cido que afecta la

incidencia de la erosion dental(27,28).

2.8. Analisis complementario

2.8.1. Historia dental

En el examen intraoral debemos prestar gran atencion pues es el momento donde tenemos
que verificar la posible presencia de restauraciones directas o indirectas, sellantes u otros
materiales dentales, puesto que estos aspectos clinicos pueden generar algiin tipo de
confusién en el diagnéstico definitivo de la lesion presente y su estado de progresion (30-
32).

2.8.2. Examen intraoral

A la hora de realizar un correcto examen intraoral debemos de hacerlo de forma muy
minuciosa, se requiere de un buen material basico y una buena iluminacién ya que en los
pacientes con erosién dental es de suma importancia observar cada superficie del diente con

mucho cuidado. En el momento de identificar la lesién se debe anotar y especificar la
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superficie y el grado de progresién de la lesion, lo mas recomendable es apoyarnos de un
buen indice para el diagnéstico y cuantificarlo con miras a establecer el grado general de la

patologia y establecer los criterios para su mejor manejo(30,32).

2.8.3 Manifestaciones clinicas de la erosion dental

Las manifestaciones clinicas que se van a presentar en esta patologia dependera de la relacion
de los habitos asociados con el tiempo y la capacidad inmunolégica, ademas de la etiologia

causante de la erosion (23).

Las lesiones erosivas de forma extrinsecas se caracterizan por una pérdida gradual y
progresiva de la morfologia dental normal, clinicamente se observaran las superficies con un
aspecto mate y el tejido se apreciard con aspecto suave-sedoso y brillante. Las superficies
libres se observaran con formacién de concavidades en zonas que antes eran planas. En
cuanto a las superficies oclusales se apreciaran clinicamente en las cuspides lesiones
redondeadas, mas extensas que profundas, los vértices cispides que originalmente eran

convexidades pronunciadas se transforman en concavidades (8).

2.9. Medicién de la erosiéon dental

Se utilizan procedimientos tanto cuantitativos como cualitativos, generalmente utilizando un
sistema de puntuacién disefiado para detectar el crecimiento, la gravedad o la progresion de
una afeccién. Esto se describe como un indice que generalmente es numérico. Su aplicacion
debe ser efectiva para la investigacién etioldgica, de prevencion y seguimiento de una

condicion (33,25).

2.9.1. indices de medicion de la erosién
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2.9.1.3. Indice Lussi 1996.

indice de Erosién Dental de Lussi , que se basa en la descripcion del sitio y la forma en como el tejido dentario ha sido
afectado.

En Ia superficie vestibular
Grado O Ninguna erosién. Superficie con una apariencia, snave, sedosa. brillante, posible ausencia del
rugosidades de desarrollo.
Grado 1 Pérdida del esmalte en la superficie. El esmalte cervical intacto a Ia lesion erosiva. Concavidad en el

esmalte, donde la amplitud claramente excede la profundidad. Iuego distinguiéndose de la abrasién por
cepillado. Los bordes ondulantes de la lesion son posibles y la dentina no esta involucrada.

Grado 2 Deatina involucrada por menos de la mitad de la superficie del diente.
Grado 3 Dentina involucrada con pérdida de mas de la mitad de la superficie del diente.
En la superficie occlusallingual

Grado 0 Ninguna erosién. Superficie con una apariencia, suave. sedosa. brillante, posible ausencia de rugosidades
del desarrollo.

Grado 1 Erosién leve, cispides redondeadas, bordes de restauraciones sobrepasan el nivel de la superficie del
diente adyacente, surcos en la superficie octusal. Pérdida de esmalte en la superficie. La dentina no estad
involucrada.

Grado 2 Severas erosiones, signos més pronunciados que en el grado 1. La dentina estd involucrada.
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2.10. Prevencion de la erosion dental

Para tomar cualquier tipo de prevencién con la erosién dental, el odontélogo debe entender
primero entender la importancia de una disminucién y control 4cido en la boca del paciente,
esto debido a lo nocivo que puede ser en la estructura del tejido duro causando dafios
irreversible, se debe controlar los factores alimenticios en pacientes con alto riesgo de la
lesion, en los atletas se debe controlar el uso de bebidas carbonatas e isoténicas y pacientes
con relujo géstrico es recomendable indicarle el uso de antiacidos. Es de suma importancia
el conocimiento que tenga el profesional que atienda a estos pacientes ya que los factores

extrinsecos deben ser controlados (35,36).

2.11. Manejo y tratamiento de la erosion dental

El manejo es el alcance completo de la atencion y el autocuidado incluyendo el diagndstico,

las prevenciones y el monitoreo del desgaste dental erosivo.

- Prevencion primaria: Esta implica el asesoramiento general sobre los factores de riesgos
y medidas de prevencion basadas en la poblacion.

-~ Prevencion secundaria: Esta implica un tratamiento no reparador del desgaste dental
€rosivo.

- Prevencién terciaria: Se usan.estrategias de tratamiento restaurativo.

- Monitoreo del desgaste de los dientes erosivos: Se evalia el estado de desgaste de los

dientes erosivos adaptdndose a las necesidades del paciente.

Antes de planear cualquier tipo de tratamiento restaurativo, el odontdlogo debe evaluar las
variables relacionadas, la progresién de la lesién, hébitos alimenticios, antecedentes
ocupacionales y luego debe de contextualizar en la estructura dental, la integridad del diente
afectado y el ambiente oral en general, la presencia de factores de sensibilidad localizada o
generalizada, el espesor de tejido perdido, condicién masticatoria, presencia y ausencia del

namero de 6rganos dentales y la exposicioén o cercania pulpar (28,37).

Luego de evaluar todo lo antes mencionado, el uso de materiales restauradores con base en

resinas compuestas es considerado ideal para la devolucién de la condicion de funcion y
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estética. En los casos de pacientes con una condicion severa y generalizada en mas de una
superficie y que afecte la dimensién vertical, se recomienda el uso de restauraciones

indirectas.
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4.4.2. Diagrama de flujo PRISMA

A través del diagrama de flujo Prisma, se organizaron todos los articulos identificados y se
excluyeron todos los articulos que no cumplian con los criterios de integracion. Se observo
de manera detallada los articulos revisados y fueron eliminados todos los que no cumplieron

con dichos criterios. Solo se evaluaron los articulos a ser incluidos. (Figura 1)

45. Aspectos éticos implicados en la investigacion

En el presente trabajo de investigacién se respetaron todos los aspectos éticos en
investigacion documental, los datos obtenidos fueron citados correctamente, los datos fueron
codificados con el fin de respetar la integridad y la libertad y autonomia de los pacientes que
en algunos estudios hayan revelado sus datos personales, el documento de investigacién fue
introducido en el programa de anti plagio TURNITIN con el fin de confirmar el respeto por
el manejo de los datos consultados e incluidos en el material de investigacion, no se presentd

un documento con un nivel de copia superior al 20% por medio de citas directas o indirectas.

4.6.  Criterios de elegibilidad

Los articulos cientificos seleccionados son el resultado de la investigacion sistematica de

bibliografias a través de diferentes buscadores y revistas cientificas de gran eficacia.

4.6.1. Criterios de inclusién

La eleccidn de los articulos cientificos se limitaron aN

- Estudios sobre erosién dental de origen extrinsecos en atletas.
- Estudios experimentales y observacionales in vivo en humanos.
- Estudios en pacientes de ambos sexos.
- Estudios publicados 2015-2022.

-

- Estudios en idiomas inglés, francés, espafiol y portugués.
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Estudios que incluyan al menos 2 variables de las incluidas en el estudio.
Estudios con pacientes en edad entre 15-54.

Diagnéstico de la ED segiin el BEWE.

4.6.2. Criterios de exclusion

Estudios meta analisis y/o revisiones.

- Estudios de erosién dental intrinsecas.

- Estudios sin consentimiento y asentimiento informado.

4,7. Seleccién de los estudios

Para la eleccion de los articulos a incluir fueron tomados en cuenta los criterios siguientes:

Fueron identificados los articulos luego de la biisqueda con las estrategias antes descritas,
se revisaron segun los titulos del documento y sus objetivos de manera estandarizada y no
estructurada, fueron incluidos en el referenciador Mendeley.

Fueron comparado los documentos y analizados por un revisor calibrado dentro del
estudio y se verificaron que cumplieran con los criterios de elegibilidad de manera inicial.
Luego se revisaron con fines de registro los articulos que cumplan con los criterios, a los
mismos se le revisaron su metddologia y variables de estudio en cuestion.

Los articulos leidos y revisados fueron evaluados con el asesor tematico con el fin de
descartar los que no cumplan los criterios especificos con fines de inclusién en el trabajo.
Luego de descartar los articulos que no cumplian los criterios, fueron tabuladas las
informaciones para dar respuesta a las variables del estudio y vaciar en tablas los datos a

ser analizados en los paquetes estadisticos con fines de prueba de hipdtesis.

4.8. Recoleccion de la informacion

En este punto se detallaran las informaciones que incluyen los articulos incluidos, sus

variables y resultados de cada objetivo de estudio, a partir de estos datos se llenara la base de

recoleccion de datos con los fines de analizar a través la estadistica los datos obtenidos.
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Conclusiones

Tomando en cuenta las limitaciones en la confeccion del presente trabajo de investigacion,

se reportan las conclusiones siguientes;

-La prevalencia de erosion dental en los deportistas segiin los reportes en la literatura se situ6
en un 55.2%.

-De acuerdo con el sexo la prevalencia se presentd en un 45.12% para el sexo masculino y
un 54.87% para el femenino.

-Segin la edad, los hallazgos arrojaron un mayor riesgo de ED es la en los participantes
comprendidos entre los 25-34, con un 45.1% de ED, seguidos con un 6.3% en aquellos
participantes entre 35-44 afios.

-Segn la literatura la disciplina deportiva con mayor tamaiio muestral fue el atletismo la cual
representé el 60.96%, de los cuales el 37.6 % present6 ED. Los participantes de la disciplina
deportiva de natacién representaron el 32% de la muestra de estudio de los cuales el 56.4%
de dicha poblacién presentd ED. Los gimnastas fue la disciplina deportiva con menor tamario
muestral con un 60.92% pero con mayor prevalencia de ED con un 100% de la muestra
afectados. -

-La ED es una entidad patoldgica de alto ascenso segun los reportes, pero; las informaciones
incluidas en este trabajo, contradictoriamente no describen un tratamiento especifico de

acuerdo a su severidad.
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Apéndice

Ensayo Cientifico

"La erosion Dental (ED): Relacionada con los Atletas™

La erosion dental es una pérdida del tejido del esmalte causada por exposicién de acidos de
origen no bacteriano. Se clasifica en dos tipos: extrinsecas e intrinsecas. La extrinseca esta
relacionada a la ingesta de bebidas carbonatadas y alimentos acidos. Mientras que la
intrinseca es producida por reflujos gastroesofagicos (43). Este ensayo tiene como objetivo

demostrar la relacién que existe entre la erosion dental y los atletas.

La odontologia deportiva es una especialidad sanitaria delegada para el control, prevencion
y rehabilitacion de lesiones orofaciales que resultan de la practica deportiva, esta rama de la

odontologia contribuye a mejorar la calidad de vida de los deportistas. (10,44).

En los ultimos afios se ha informado de un niimero importante de casos de erosién dental
debido a la exposicién repetida a los 4cidos de la dieta que actiian como componente
exdgenos. Las personas mds afectadas son los atletas por el alto consumo de bebidas
isotonicas. La acidez de estas bebidas, combinada con la reduccion del flujo salival que tienen
los deportistas por la ocupaciér:- fisica, aumenta el riesgo de que esta poblacion sufra de
erosion dental (12,45). Dichas bebidas se han definido en la practica odontoldgica como
causales de la erosion dental ya que sus pH se encuentran por debajo de 5,5 lo cual es lesivo

_ para los 6rganos dentales.

Para los atletas, la erosién dental es alarmante debido al gran interés que tienen de un estilo
de vida saludable que incluya ejercicio regular, alimentacién sana y alto rendimiento fisico,
es por esto que el alto consumo de bebidas isotdnicas en dichos usuarios ha crecido por la

exigencia de aumentar los niveles de energia y evitar una deshidratacion.

Los atletas son pacientes que deben acudir a sus citas odontolégicas con méis frecuencias

debido a su alto riesgo de erosién dental. Es de suma importancia que el odont6logo durante
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su consulta dentro de la anamnesis le realice cuestionamientos acerca de su dieta alimenticia,
los tipos de bebidas que ingiere y que disciplina deportiva practica. Luego de obtener este
tipo de informacion es responsabilidad del mismo educar al paciente y usar las medidas

preventivas.
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Recomendaciones

Protocolo de tratamientos segiin la severidad de la erosién dental

Luego de haber estudiado e investigado de forma exhaustiva la erosién extrinseca dental
queremos dar a conocer los diferentes tratamientos y recomendaciones que existen segin la
literatura para cada grado de severidad de la misma sin no antes mencionar que la prevencion
debe de ser una parte integral e inseparable de la practica odontoldgica diaria, y debe

aplicarse a todos los pacientes.

Para un paciente que atin no tenga ninguna pérdida del tejido del esmalte tenemos como
recomendacion, mejorar su alimentacion, evitar agentes erosivos es decir bebidas gaseosas,
energizantes, isotonicas o frutas citricas, cepillarse 40 minutos despues de haber ingerido
bebidas carbonatadas y tomar agua antes del cepillado para la neutralizacion del pH, utilizar
dentifricos con flior que ayudan al diente ante el acido y siempre visitar al odont6logo para
seguimientos y controles. Ultimamente se ha estado utilizando fosfopeptido de caseina con

propiedades remineralizantes en la parte afectada del diente (46,47).

A los pacientes con diagnostico de grado 1 de pérdida inicial del esmalte se les recomienda
como tratamiento una remineralizacién del esmalte que junto a las correctas medidas
preventivas es el mejor abordaje‘;‘ninimamente invasivo y de menor costo. En estos casos se
le indica al paciente geles de flior a altas concentraciones de este mineral y se le debe dar

seguimiento periddicamente en consulta (46,48).

Los pacientes con un diagnéstico de un grado 2 de pérdida de esmalte inferior al 50% de la
superficie, lo mas recomendable es una técnica de restauracion indirecta con resina inyectada.
Esta técnica es un método indirecto que utiliza un indice de silicona transparente para la
traduccién precisa y predecible de un encerado de diagndstico en restauraciones compuesta

sin necesidad de preparacion dental (49).

Para pacientes con diagndstico de grado 3 de perdida de esmalte mayor al 50% de la

superficie, el tratamiento ideal es una restauracion directa con resina de alta/baja viscosidad
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