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RESUMEN: Se destaca la importancia de la educacién en salud dental en los adolescentes dado el
incremento del desgaste dental. La frecuencia en acudir a una consulta por molestias en los dientes,
y en mayor parte, por un tema estético, el desgaste dental se puede presentar en grados severos y
moderados; esto debido actualmente a la alimentacion, como la ingesta de &cidos, bebidas
carbonadas y también efectos de la fuerza ejercida por el cepillo dental. En esta investigacion se
relacionan las causas que pueden provocar la pérdida de estructura dental, asi como las posibilidades
de preverlo a partir de la educacion. La metodologia aplicada en este trabajo fue de tipo transversal

y descriptiva, con revision bibliografica de distintas fuentes de investigacion.
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ABSTRACT: The importance of dental health education in adolescents is highlighted given the
increase in dental wear. The frequency of going to a consultation due to discomfort in the teeth, and
for the most part, for an aesthetic issue, dental wear can occur in severe and moderate degrees; This
is currently due to food, such as the intake of acids, carbonated drinks and also the effects of the
force exerted by the toothbrush. In this research, the causes that can cause the loss of dental structure
are related, as well as the possibilities of preventing it through education. The methodology applied
in this work was cross-sectional and descriptive, with a bibliographic review of different research

sources.

KEY WORDS: dental health education, dental wear, exerted force, transverse type.

INTRODUCCION.

La denticion del ser humano es un proceso biolégico que esta en desarrollo permanente, y con el
tiempo llega a presentar cambios notables y severos; estas afecciones tienen un gran impacto en el
sistema estomatognatico causando desbalance, siendo un problema que se debe tratar con relevancia

e importancia, ya que afecta no solo a nuestra salud bucal, sino a nuestra salud en general.



En la actualidad, el desgaste dental no solo se presenta en la poblacion adulta por los cambios
producidos con el paso de los afios, se presenta también en adolescentes con una gran prevalencia 'y
factores que ocasionan lesiones dentales no cariosas en la cavidad oral.

La educacién para la salud dental es una de las &reas que puede contribuir a la reduccién de este
problema, ya que cada cual adopta medidas encaminadas a resolverlo y a evitarlo en la medida que
conozca las caracteristicas de ese proceso en su grupo etario.

Al respecto, aplica lo sefialado por Harris (2005) acerca de que en la educacion para la salud, los
temas a ensefar deben estar en funcion a un diagndstico previo de la poblacion a la que nos vamos
a dirigir. Esto nos servira para conocer las necesidades de salud bucal especificas de ese grupo
humano. Ademas, es importante contar con los recursos adecuados (humanos, financieros y de
equipamiento) para poder realizar el proyecto educativo.

De igual forma, Gonzalez (2002) y Redondo (2004), citados por Inocente y Pachas (2012), sefialaron
que existen tres diferentes niveles de accion de la Educacion para la salud: 1) El nivel masivo,
intervencion utilizada cuando es necesario cambiar conductas o actitudes muy arraigadas de la
poblacion en general; 2) El nivel grupal, intervencion dirigida a grupos homogéneos de personas
para abordar determinados problemas o aspectos de su salud. Gonzélez (2002) propone algunos
grupos homogéneos prioritarios como el grupo materno-infantil, nifios, adolescentes, pacientes
especiales, etc., 3) Finalmente, el nivel individual, donde la intervencion es dirigida sélo a una
persona para abordar un problema o aspecto determinado de su salud.

La investigacion que aqui se desarrolla tiene como objeto sustentar el desarrollo del nivel dos, antes
mencionado, por lo que indaga en la busqueda de factores que inciden en el desgaste dental de los
adolescentes para promover la intervencion educativa en la busqueda de soluciones a este problema.
Al respecto, se identificaron algunos trabajos que abordan el tema desde los inicios del desarrollo

de la Odontologia.
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Cruz (2021) plantea que la Odontologia trasciende desde tiempos antiguos, desarrollandose
continuamente como rama de la medicina, que tienen en comun el dolor que padecen los seres
humanos y la necesidad de un tratamiento para aliviar esta dolencia.

Los principales alimentos del hombre primitivo eran maiz, cebada, trigo y arroz, como semillas y
plantas. Su alimentacion cambio con el paso del tiempo, y se implicaron efectos en sus dientes y
encias, por las modificaciones en su vida diaria. Las que mostraban mayor desgaste oclusal eran las
poblaciones cazadoras recolectoras; los alimentos duros que ellos ingerian eran la causa principal;
sin embargo, las sociedades de economia agricola solian presentar menor desgaste dental. También,
se visualizaba en distintas sociedades el mismo tipo de alimentacion, pero con diferentes maneras
de cocinar y procesar sus alimentos, la cual presentaban distintos grados de desgaste, y en algunos
estudios se muestra que las sociedades que sobrevivian con la cazay recoleccion, presentaban mayor
grado de desgaste dental.

Gonzéalez & Fabra (2018) observan que los elementos que mas se conservan con el pasar del tiempo
del cuerpo humano son los dientes, por sus caracteristicas fisicas y quimicas que permiten que no
haya mucha deficiencia en contextos arqueolégicos; por ello, se conservan mayormente que otras
partes del esqueleto.

Se determina que el desgaste dentario es la pérdida de tejido dental durante la vida del ser humano
y esta influenciado por factores como la estructura dental, la higiene bucal, las précticas terapéuticas,
los traumas dentarios, la maloclusion, la erupcion dentaria, asi como factores externos como la
alimentacion, la cultura y la edad. Gracias a esto, se han reportado estudios entre poblaciones
cazadoras recolectoras y agricultoras, encontrando muchas diferencias significativas en el grado de
desgaste dental.

Shitsuka et al, (2016) establecen al desgaste dental como una situacion a tratar por enfermedad

bucal, que dafia a los tejidos duros de nuestros dientes, causado por procesos quimicos que



ocasionaba el desgaste severo de la composicion del esmalte dental, efecto de sustancias acidas, sin
intervencion bacteriana. En algunos estudios planteados en Reino Unido, se present6 un porcentaje
del 30% de prevalencia del desgaste dental en dientes permanentes en nifios y adolescentes, y
centrandose solo en adolescentes de 15 afios, se obtuvo un promedio del 25% de desgaste severo en
comparacion con pacientes adultos con prevalencia de un 15%. En Cuba, en una investigacion que
se realizd, se mostré una prevalencia de pacientes con lesiones dentales no cariosas de un 11,43%,
y fue considerada un porcentaje alto, ya que el estudio fue de 10 meses.

Este problema relacionado con el desgaste dental se vuelve una preocupacion para los pacientes que
acuden a una cita odontoldgicay para los cirujanos dentistas, principalmente cuando el caso alcanza
estados graves 0 mas avanzados, por los efectos como la hipersensibilidad. En muchos casos, 10s
tratamientos se vuelven un desafio para el especialista de salud, por lo que es importante que el
cirujano dentista presente un intelecto y conocimiento del procedimiento de este signo de salud,
para que pueda proceder a un diagndstico conciso y tomar medidas preventivas para evitar que
ocurra un aumento de la lesion. Para evitar la progresion y gravedad de esta lesion, el cirujano
dentista puede utilizar medidas de prevencién como el uso terapéutico de fluoruros, orientaciones
en la dieta y la higiene bucal. Nuestro organismo tiene por si solo una importante forma de
proteccion natural presente en el medio bucal que es el fluido salival.

Gonzélez et al, (2020) determinan al desgaste dental como conjunto de estados patolégicas no
bacterianas, que trata el deterioro sucesivo de la estructura dentaria, la cual produce afeccion en el
prondstico del 6rgano dental, producido por algunas condiciones como: caracteristicas del diente,
propiedades de la saliva, oclusion, habitos parafuncionales, alimentacion de la persona y cualidades
de las fuerzas que acttan sobre el diente, magnitud, direccién, frecuencia, sitio de accion y duracion.
El desgaste dental o erosion, tal como la falta de funcionamiento de los dientes, aparece desde

mucho tiempo atras, como consecuencia de que el hombre utiliza la denticién con mayor intensidad



para morder y masticar alimentos, que eran duros. En la actualidad, es diferente debido a la
consistencia de los alimentos. Esta condicion de la falta de sustancias y funcionamiento varia en
distintos factores ya mencionados. Estas afecciones suelen ser desapercibidas por el profesional
tanto como por el paciente, hasta que presentan algin sintoma o dolor en lo que constituye la cavidad
oral. El estomatdlogo deberd, entonces, abocarse a su diagnostico, prevencion y tratamiento, y
ademas, podré hallar los factores de riesgo que puedan provocar, potencializar y agravar la pérdida
0 el desgaste patoldgico de los tejidos duros del diente, pues si no se trata a su debido tiempo puede
dar lugar a problemas que afecten la funcion, la estética, y requieran de tratamientos algo méas
invasivos.

El desgate dental no solo puede llegar a afectar estéticamente y en su funcionalidad sino también en
la autoestima de quien lo presente. Es primordial determinar la etiologia en un paciente con desgaste
en la denticion, ya sea leve o severa. En algunos casos, la elaboracion de una adecuada anamnesis
y examen clinico permitira identificarla. El reconocimiento de la etiologia permitira:

a) Proceder para que la pérdida no avance.

b) Promover un tratamiento y pronostico correcto.

c) ldentificar si la perdida de la estructura dental es un signo de una patologia psiquica.

Fajardo & Mafla (2011) fijan que las patologias bucodentales son una situacion de salud a resolver
por su alto riesgo, los efectos de dolor, deterioro funcional y molestias necesitan ser tratadas de
inmediato, asi como un diagnostico conciso y efectivo para obtener un tratamiento eficaz. La pérdida
de la composicion de esmalte se distingue como un problema en salud oral de nifios, jovenes y
adultos, la cual ocurre de distintas maneras como la erosion, la atricion, la abfraccion, la abrasion y
el bruxismo. La pérdida de tejido no es notoria hasta que el paciente presenta sintomas de

sensibilidad o de fractura de los bordes incisales.



La erosion dental es una de las causas que mas se presentan de desgaste dental y puede afectar la
superficie del diente, pero méas en las superficies palatinas de dientes anteriores superiores y en
superiores oclusales de molares inferiores. La erosion no es una enfermedad nueva, ha sido
reconocida hace mas de 50 afios y su prevalencia ha aumentado en varias partes del mundo.

En un estudio realizado en nifios de 12 afos al sur de Brasil en el afio 2005, la prevalencia fue del
13%, siendo mas alta en nifios de escuelas privadas con 21% que publicas con 9,7%. En otra
investigacion realizada en Estados Unidos, se observd una mayor prevalencia de erosion dental
Ilegando al 41% en nifios de 11 a 13 afios. En otro se obtuvo un porcentaje del 2% a 53% de erosién
dental en la denticion permanente que predomina en adolescentes con edades de los 12-14 afios.
La erosion dental no se distribuye uniformemente dentro de los arcos dentarios. Se establece
que en algunos estudios no es posible predecir la localizacion de las lesiones, dependiendo
de su etiologia; también puede ocurrir, que la erosion afecte algunos dientes mas que a otros.
En adolescentes y nifios, los dientes anteriores maxilares, principalmente en las superficies
palatinas y los primeros molares permanentes, pueden ser los mas afectados (Torres et al,
2016).

Zero & Lussi (2005) sefialaron que como factores de riesgo que se presentan por el estilo de vida 'y
habitos de una persona que provocan erosion dental, se identifican segun su ingesta de acidos en
intrinsecos y extrinsecos. En los factores intrinsecos encontramos el flujo gastrico, vomito frecuente
como causa sobresaliente de erosién dental en pacientes que padecen enfermedades como la
anorexia nerviosa y la bulimia. Eso esta relacionado cuando distintos acidos gastricos del aparato
digestivo se dirigen a la cavidad bucal y provocan dafio en el diente. Esta condicion es por los
disturbios gastrointestinales, que llegan a producir el vomito, regurgitacion y reflujo.

La erosion de los tejidos duros del diente produce hipersensibilidad, adelgazamiento y fractura de

las piezas dentarias y alteraciones en la oclusién. El término perimil6lisis se utiliza en la bibliografia



para expresar la localizacion de la erosion en las caras internas de los dientes anteriores superiores,
donde se percibe inicialmente la lesion. Un factor principal en los factores intrinsecos es la saliva,
que desempefia una funcion importante en el momento de producir la dilucién de un agente erosivo
en los dientes, neutraliza y almaceno buffer de los &cidos, y tiene participacion en la disminucion
de la persistencia de disolucion del esmalte.

Se considera que la produccién y secrecion salival es uno de los factores mas importantes que
presenta la homeostasis de la cavidad bucal, protegiendo a los dientes y la mucosa contra la
influencia de algunos factores. Los factores extrinsecos que provocan erosion dental se dan cuando
sustancias &cidas encontradas en nuestro medio externo ingresan en contacto con la cavidad bucal,
como la ingesta de determinados medicamentos, suplementos de vitamina C o a causa de
ciertos habitos alimenticios como una dieta excesiva en azucares, bebidas carbonatadas o de
bajo pH, zumos de frutas acidas o alimentos que contienen &cido citrico y bebidas alcohdlicas,
logrando llegar también a la superficie dental, causando la disolucion de la estructura dental.

El desgaste en la estructura dental por la ingesta de acidos se presenta con mayor frecuencia en los
ultimos afios, por lo que prevalece mayor accesibilidad a bebidas carbonadas y no carbonadas,
tomando en cuenta el gran aumento de consumo en la actualidad, y especialmente en los
adolescentes.

En investigaciones realizadas en Estados Unidos, se observo un 56% y un 85% de los adolescentes
y nifios consumen por lo menos una bebida al dia, y del mismo grupo, el 20% consume 4 0 mas al
dia en Arabia Saudita. Se revela que el resultado a la disponibilidad facil y de bajo costo de
productos alimenticios y bebidas que se incrementan en las dietas occidentalizadas, la erosion dental
incrementa con mayor intensidad, y en los adolescentes los dientes afectados pueden llegar a ser 2
0 mas. Es asi, que el consumo de bebidas en la boca en relacion con la cantidad de saliva presente

modifica el proceso de disolucién, y transcurre por una exposicion durante la noche a agentes



erosivos que pueden ser sumamente destructivos debido a la disminucion del flujo de saliva en el
suefio (Torres et al, 2016).

De acuerdo a lo anterior, es posible deducir la existencia de factores que dependen del tipo de
alimentacion, de las sustancias consumidas por las personas, de los habitos de higiene que tienen
las personas, etc.; por lo que es posible instruir a los adolescentes con términos no tan técnicos y/o
especializados para que comprendan las vias para evitar estas dolencias, y sobre todo, sus efectos
negativos en la salud y estética bucal. Asimismo, es necesario que conozcan los elementos
protectores de los dientes que forman parte de nuestra anatomia, que se encuentran en nuestra boca
como la saliva.

La saliva contiene distintas funciones como el flujo salival, la pelicula protectora y el clearance, que
funcionan como barreras protectoras frente ataques &cidos, lo que podria provocar una erosion en
los dientes. Las personas que poseen o sufren de hipo, salivacion, xerostomia, pelicula adquirida
delgada, y pH salival bajo, son los de mayor cuidado y preocupacion, porque son mas vulnerables
y tiene mayor riesgo de sufrir erosion dental.

La saliva demora aproximadamente entre 20 a 30 minutos en restablecer los niveles normales de pH
en la cavidad oral después de ingerir sustancias acidas, por lo que en caso de existir una nueva
ingesta de bebidas dentro de este dicho tiempo, los dientes podrian estar expuestos a una mayor
pérdida de estructura dental. En personas con baja concentracion de calcio y fosfato, el pH critico
para la descalificacion de la hidroxiapatita podria ser de 6,5, mientras que en aquellos esmaltes con
altas concentraciones de calcio y fosfato, el pH critico podria ser de 5,5 y de pH 4,5 para esmaltes
con concentracion de f (Jain et al, 2012).

La literatura refleja datos y conclusiones que atribuyen a las diferentes bebidas la razones por las

que los dientes se desgastan; especialmente, por determinado tipo de bebidas como deportivas y
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energéticas, cuyo consumo se ha aumentado poderosamente en los Gltimos afios. Los componentes
de estas bebidas se identifican como influyentes en el desgaste dental, en cierta medida.
En Estados Unidos se presenta un gran aumento de consumo de bebidas deportivas y energéticas,
principalmente en los adolescentes, con un gran progreso en los ultimos afios. El porcentaje que se
dio mediante estudios fue aproximadamente del 30-50% de los adolescentes y adultos jovenes en el
pais consumen bebidas energéticas, y entre el 51% y el 62% de los adolescentes consumen por lo
menos una bebida deportiva al dia.
En Chile, los resultados son casi similares, la realidad no es diferente, con el pasar del tiempo el
consumo de bebidas energéticas han aumentado desde su llegada hace 10 afios con un crecimiento
de hasta el 26,7%. Las bebidas energéticas son sustancias sin alcohol y con algunas integridades
estimulantes, distintas a las bebidas deportivas y no deben confundirse, cuya funcién es la
hidratacion. En la actualidad, se han realizado estudios sobre sus componentes, esencialmente su
contenido de azlcar, que son los hidratos de carbono, cafeina, guarand, vitaminas y acidos citricos.
El &cido citrico presente en estas bebidas se ha reportado como factor erosivo para el esmalte
dentario, porque el efecto de descomposicion sobre €l continua incluso después de neutralizar el pH.
A través de un estudio sobre el efecto erosivo de algunas bebidas comunes sobre los premolares
extraidos, entraron en analisis bebidas como la Coca-Cola, el jugo de limon, la Pepsi y el Red Bull,
entre otras. Se ejecutaron mediciones de pH y la accién de este al agregar saliva y agua. Se observé
una reduccion en el grosor del esmalte dentario al exponerlo en las bebidas mas &cidas (Sanchez et
al, 2015).
Segun Lussi & Jaeggi (2008), Darby y Miller reportaron que las bebidas tienen un efecto erosivo
sobre la estructura dental. En los Gltimos afios, se presenta un gran aumento de la erosion dental en
la poblacién joven y adulta, y debido a esto, es considerado un caso o problema clinico. Los efectos

de las bebidas acidas, en las cuales también se incluye las bebidas carbonadas como la Coca Cola,
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son de las causas mas comunes en esta condicion. La composicion quimicay la estructura del diente
son un gran factor que influye en el incremento y progresién de la erosion dental.
Latorre et al, (2010) plantean, que los efectos se exponen de distintas maneras, sin sensibilidad o
con ellay pueden llegar a afectar la pulpa dental, y como causas también se da la presencia de bordes
filosos que lesionan la mucosa bucal, y es asi como se convierte en un factor de lesiones
premalignas.
La preeminencia de afecciones ha aumentado con el pasar del tiempo y mucho maés en los ultimos
tiempos, y en los adolescentes se presenta con mas impacto, por mantener una dieta alta en acidos.
Como factor importante en la degradacion de la estructura dentaria se presenta el embarazo; estado
por el que transcurren las mujeres, y ocurre la presencia de reflujos como la bilis o jugo pancreético.
La operacion del &cido que proviene del reflujo es més extensa, lenta, silenciosa y espontanea; por
lo general, es desapercibida por los pacientes porque tiende a mezclarse con los alimentos. La accion
del flujo &cido afecta disolviendo la estructura de manera que deforma el diente, y también depende
la posicion de la lengua cuando esto sucede.
Existe una carencia de materiales de educacion popular, a los cuales puedan tener acceso los
adolescentes donde se haga referencia a tales datos que determinan la posibilidad de la disolucion
paulatina y progresiva de la estructura del diente, de la deformacién que puede provocar afectando
la estética de la boca y el rostro. Estos temas deben ser conocidos y comprendidos por los
adolescentes, y es aqui donde se potencializa la funcién de la educacién en pro de la salud. Se
evidencia en la busqueda bibliografica que los temas abordados sobre el rol de estas sustancias en
el desgaste dental ayuden a la preparacion de este sector poblacional para que adopten conductas
mas consecuentes con su propia salud bucal.
Owens & Kitchens (2007) sostienen que la abrasién es la perdida patoldgica de estructura dental,

secundaria a la accion de un agente externo. Una de las causas mas sobresalientes es el cepillado
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dental traumatico, en la cual se pueden dar por la conjuncion de una pasta dental abrasiva con la
fuerza excesiva del cepillo sobre los dientes. La abrasion por el cepillado dental traumatico se
visualiza como pequefios surcos horizontales en la superficie vestibular. También el incorrecto uso
de productos de higiene bucal llega a causar la pérdida de cemento radicular y dentina interproximal.
Laatriccion, como tal, es la perdida de estructura dental causada por el roce de dientes en la oclusion
y masticacion. Puede ocasionar la denticion temporal y la permanente. Las superficies palatinas de
los incisivos superiores y las vestibulares de los incisivos inferiores son las mas afectadas.
La abfraccion es la pérdida de estructura dental que es ocasionado por excesivo estrés tensil. Las
fuerzas oclusales son aplicadas de manera excéntrica sobre el diente; el estrés tensil se concentra en
el fulcrum cervical, y esto provoca la alteracion de la union quimica de los cristales de hidroxiapatita
del esmalte.
“Se clasificaron las lesiones erosivas de acuerdo a la severidad en: Grado 0, cuando no hay evidencia
clinica de pérdida de estructura dental; Grado 1, cuando hay pérdida de estructura dental en la
superficie vestibular, lingual u oclusal, sin involucrar dentina; Grado 2, cuando hay exposicion
dentinal menor a 1/3 de la superficie dental; y Grado 3, cuando hay exposicion dentinal en mas de
1/3 de la superficie dental” (Eccles & Jenkins, 1974).
Las campafas de salud orientadas a la relevancia de la higiene bucal generalmente no van
acompafadas de informacion sobre los dafios que el cepillado puede provocar, se reducen muchas
veces a destacar su necesidad e importancia que no son menos ciertas, sin enfatizar los métodos mas
apropiados para hacerlo, ni los efectos que pueden traer los procedimientos incorrectos en el
desgaste de la dentadura.
Barranca-Enriquez et al, (2004) plantean que el desgaste dental se presenta principalmente en la
cara vestibular de los dientes, y se presenta como una depresién superficial en forma de cuchara. En

los dientes posteriores se presentan con gran pérdida de estructura sobre la superficie oclusal.
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Cuando ya no hay esmalte, la dentina se destruye con rapidez, lo que se presenta en una depresion
céncava de las misma rodeada por un estrecho, pero mas elevado hilo de esmalte. Si las superficies
palatinas se encuentran afectadas, se expone dentina con un patrén concavo, mostrando de igual
forma una linea blanca periférica de esmalte. Puede resultar en exposicién pulpar y causar
sensibilidad dental si la erosion dental progresa muy rapido. El trastorno conocido como bruxismo
puede ser una razon del desgaste de esmalte inicialmente. Estudios afirmaron que el bruxismo es
uno de los desordenes funcionales dentarios con mas prevalencia, complejos y dafiinos que existen,
logrando tener un origen muy antiguo, quizd como el del ser humano. Esta practica lo hacen
inconscientemente por muchas personas.
“El desgaste representa un problema funcional irreversible para el sistema estomatognatico, ya que
compromete la denticion durante su vida util. Esta alteracion afecta a las superficies oclusales e
incisales de los dientes posteriores y anteriores; consecuentemente, la estabilidad oclusal, la
proteccion mutua, la funcion y la estética del diente” (Pontons-Melo et al, 2016).
Zapata et al, (2019) mencionan, que en la sociedad actual, se presentan con mas frecuencia el
tratamiento de pacientes con desgaste dental. Anteriormente, se utilizaba méas las técnicas
convencionales, en sus distintas maneras. Algunos tratamientos requieren de un tratamiento mas
invasivo después de someterse a uno de tiempo limitado de duracién; por esto, han ido surgiendo
protocolos de tratamiento conservador para preservar mayor parte de la estructura dentaria, al igual,
restituir la relacion entre funcion, estética y duracién de las restauraciones. Mediante varias
investigaciones ha sido notable el aumento en la prevalencia de perdida de la estructura dentaria,
especialmente en los adolescentes.
Dominguez & Flores (2019) comentan que cuando se presenta desgaste en la superficie oclusal del
diente, es factible usar una resina altamente estética para mejorar la pérdida de estructura dental, y

se tendran en cuenta tratamientos como coronas o una férula de descarga con el fin de prevenir alto
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grado de desgaste. De distinta manera, si son abrasiones incisales, se considera rehabilitar con resina
compuesta para devolver la estética o belleza de la sonrisa. Cuando se trata de un paciente con
erosion dental, que suele ser muy comun este caso, porque muestra reflujo gastroesofégico, en la
Universidad Tuiuti de Parana, ubicada en Argentina, se rehabilitd un paciente con un seguimiento
de 5 afios por erosion dental por reflujo gastroesofagico con variedad de tratamientos, y procedieron
con el laminado cerdmico con el fin de conservar, y con la preparacion sobrante del esmalte,
también en la restauracion de la estética y forma de la estructura del diente. Se describen distintas
ventajas y resultados de los laminados ceramicos, como la mayor estabilidad del color, resistencia
al desgaste y estética.

En la Universidad Cientifica del Sur en Peru, se aplico la rehabilitacién funcional y estética con
resinas compuestas en el caso clinico de un paciente con desgaste dental severo. En la Universidad
UIDE de Quito, se considera como tratamiento las carillas dentales para restaurar, ya que pueden
llegar a solucionar problemas funcionales y estéticos como las manchas, los dientes mal
posicionados y el desgaste dental.

Cuando la erosion no es tratada desde estados iniciales, existen varios métodos de rehabilitacion; en
este caso, es necesario una rehabilitacién integral, mayormente con la implementacién de coronas
convencionales de recubrimiento total. El perfeccionamiento de las técnicas adhesivas ha provocado
una desvalorizacion del tratamiento con coronas, ya que es considerado menos indicado y se ha
adoptado un enfoque més conservador para preservar la estructura dental y para posponer
tratamientos mas invasivos hasta que el paciente llegue a una edad avanzada.

En un estudio clinico que se lleva a cabo en la Universidad de Ginebra, se quiere lograr un enfoque
totalmente adhesivo. Todos los pacientes que presentan cuadros de erosion dental avanzada

generalizada son tratados Unicamente con técnicas adhesivas, empleando onlays en la regién
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posterior y una combinacion de restauraciones adheridas en vestibular de porcelana y de
restauraciones palatinas indirectas de composite en la region maxilar anterior. Hay 3 pasos a seguir:
Primer paso. Encerado vestibular maxilar y plano oclusal; en este paso es creado para asegurar que
el clinico, el técnico de laboratorio y el paciente estén totalmente de acuerdo con el objetivo final
del tratamiento, antes de proceder con el tratamiento, ya que es irreversible.

Segundo paso. Encerado oclusal posterior y nueva oclusion en una dimension vertical de la oclusion
incrementada; el laboratorio se ocupa de la oclusion posterior, y en este paso, el encerado
principalmente corresponde al cuadrante posterior de los modelos maxilares y mandibulares. Por
varias circunstancias, si la denticion presenta una erosién severa, es necesario realizar un aumento
de la dimensidn vertical de la oclusion para disminuir la necesidad de preparacion dental en general
y evitar la adquisicion de tratamientos endodonticos electivos en particular.

Tercer paso. Restablecimiento de los contactos anteriores y de la guia anterior, se entregan las
restauraciones palatinas finales. Cuando son casos de composites indirectos, la preparacion dental
y la impresion final son procedimientos simples, la adhesion de estas restauraciones puede ser un
tanto compleja, no solo por la minima visibilidad, sino son por asegurar el control de la humedad

(Zapata & Soto, 2019).

DESARROLLO.

Materiales y métodos.

Para la sustentacion de las ideas sefialadas anteriormente e identificadas en la teoria, se aplico un
estudio empirico y se contrastd con otros realizados en diferentes contextos, 1o que demostré la
pertinencia de la educacion para la salud bucal en los adolescentes.

Se aplico un estudio transversal en relacion con las respuestas de una entrevista al Odontélogo

especializado en Rehabilitacion Oral para la veracidad de los datos. En este estudio determinamos
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adolescentes de los 10 a los 19 afios que son propensos a presentar cuadros leves o severos de
desgaste dental. Fue un estudio descriptivo para identificar las distintas variantes, la causa y efecto
de la perdida de estructura del diente.
La clinica DentalMed ubicada en el Anillo Vial y Av. Tsafiqui cuenta con la presencia de 5
odontdlogos, donde ofrecen servicios de Odontologia Integral y Preventiva, como la Ortodoncia,
Odontopediatria, Cirugia Oral, Rehabilitacién Oral y Endodoncia.
El principal servicio de Odontologia en nuestra investigacion es la Rehabilitacion Oral, ya que trata
las afecciones o lesiones dentales no cariosas. En los Ultimos afios se ha presentado un alto
porcentaje de pacientes con desgaste dental en la clinica DentalMed, debido a la mala alimentacién
de los adolescentes como dietas acidas e ingesta de bebidas carbonadas. Se pudo establecer la
frecuencia y los factores de riesgo que pueden llegar a causar desgaste dental en adolescentes de la
clinica DentalMed de Santo Domingo en el periodo de enero a diciembre del 2021.
El universo de la clinica en este periodo de tiempo fueron 200 pacientes adolescentes que
comprenden de los 10 a 19 afios de los dos sexos, y se descartaron pacientes que presentan caries,
enfermedades periodontales con tratamientos de Ortodoncia, y restaron a solo 90 pacientes que
presentan desgaste dental.
Se decreta como lesion dental no cariosa, cuando el paciente presenta signos o variantes como la
erosion, abrasion, atricion y abfraccion.
La erosion dental presente en los pacientes pudo ser causada por acidos gastricos que se dirigen a la
cavidad bucal por disturbios gastrointestinales como la ingesta de determinados medicamentos
0 causa de la deficiencia en habitos alimenticios como una dieta excesiva en azucares,

bebidas carbonatadas, zumos de frutas acidas o alimentos sumamente acidos.
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La abrasion dental tiene como causa principal la friccién de un objeto o cuerpo extrafio que
ejerce una accion traumatica sobre los dientes. Una de las lesiones presentes en los pacientes de
la clinica DentalMed esta la abfraccion dental que procede de las fuerzas ejercidas en la
masticacion. Dentro de la investigacion también prevalecen otros factores: edad, caracteristicas del
diente, grado de desgaste y factores de riesgo. Como factores de riesgo determinamos el cepillado
traumatico, alimentacion &cida, trastornos gastroesofdgicos y bebidas carbonadas. Se
implementaron técnicas que ayudaron a una revision bibliografica como la revision de fuentes
primarias y secundarias que se obtuvo de revistas y libros que son verificados y aceptados. Para
obtener la informacién necesaria, con actualidad y relevancia, esta se recolectd de varios sitios

académicos y cientificos.

Resultados.

Después de la recoleccion de datos de las historias clinicas y de la entrevista realizada con el
Rehabilitador Oral de los pacientes atendidos en la clinica DentalMed, se presentd una prevalencia
de un 45% con desgaste dental en distintos grados en el periodo de tiempo ya determinado y del
total de poblacion de la clinica.

De los 90 pacientes diagnosticados con desgaste dental, se presenté una mayor prevalencia con un
56% de pacientes masculinos, y en cambio un 44% de pacientes femeninos. La observacion del
paciente es de gran importancia, y en esta investigacion se presentd una paciente en estado de
gestacién con desgaste dental por reflujos, como la bilis o0 jugo pancreatico que entran en contacto

con la cavidad oral.
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De acuerdo con la entrevista realizada y la revision de historias clinicas con pacientes de las edades
comprendidas de los 10 a los 19 afios que presentan lesiones dentales no cariosas hubo predominio
de edad de los 16 a 19 afios con un 61,1% en ambos sexos; se determina como factor principal el
descuido de su salud bucal, una mala alimentacién, y mal manejo de productos de higiene bucal.

Tabla 1. Pacientes segun el tipo de desgaste dental.

Pacientes segun el tipo de desgaste | No | Porcentaje
Erosion dental 20 22%
Abrasion dental 41 46%
Abfraccion dental 14 16%
Atricion 7 8%
Combinacién de lesiones 8 9%
Total 90 100%

Titulo del gréfico
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40%
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2 3 4 5

La prevalencia del desgaste dental fue la abrasion dental con un 47,78%, la cual se produce por el
cepillado traumatico, por la fuerza excesiva sobre los dientes, o0 el uso de una pasta abrasiva; también
la erosion dental se presenta en gran porcentaje por la accién de los acidos en la cavidad bucal que
terminan afectando a los dientes sin intervencion bacteriana; estos tipos de desgastes han aumentado

en los ultimos afios segun los casos clinicos.
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Discusion de resultados.
El desgaste dental se presenta por distintos factores y de distinta etiologia con una longevidad y alta
prevalencia en los adolescentes actualmente por factores descritos en este estudio. En la presente
investigacion se present6 45 adolescentes con pérdida de estructura dental atendidos en el periodo
de tiempo establecido, y se considera un porcentaje alto, ya que en estudios como en el de Ruiz
Candina (2020) tuvo como resultado un 57,84 % de pacientes que fueron examinados, con variedad
de lesiones dentales no cariosas.
Existen varios factores especificos para la etiologia del desgaste: actividad funcional (masticacion),
habitos parafuncionales (bruxismo, apretamiento), patrones de movimientos mandibulares (guia
canina, guia anterior, funcién de grupo), dieta (bebidas carbonatadas y acidas), enfermedades
(reflujo gastrico, desérdenes alimenticios), factores salivales, y habitos de higiene.
En varios estudios, en distintos paises, se establece que hay un incremento relevante de lesiones
como consecuencia del desgaste dental, no solo en personas adultas de la tercera edad, en frecuencia
y severidad debido a los cambios de relacionados con la edad, sino también en etapas tempranas de
la vida de la poblacién.
En la revision de casos clinicos se evalla una prevalencia de desgaste dental en pacientes
adolescentes de los 16 a los 19 afios tratados en la clinica DentalMed, como también en un estudio
realizado por Wetselaar et al, (2016). En el 2020 hubo un predominio en adolescentes de los 15
afios, que muestra un 25% de desgaste severo, en comparacién con pacientes de 70 afios, que fue un
15%.
En una investigacion planteada por Gonzalez et al, (2020), se observo que el desgaste dental se
presentd en ambos sexos de la region Sierras, donde predominé los pacientes masculinos con un
56,37%; también se hizo notable que los pacientes femeninos presentaron una mayor prevalencia

de los desgastes oblicuos que sus pares masculinos. En este estudio hubo el desgaste concavo con
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prevalencia similar en ambos sexos y una diferencia en la presencia de desgaste oblicuo hacia
lingual, mas frecuentes en el sexo femenino con un 35,71%.
En la presente investigacion predominé pacientes masculinos con un 55,55% que presentan de
lesiones dentales; sin embargo, en la investigacion de Gonzélez et al, (2020) se obtuvo un 60% en
pacientes femeninos en relacion con los pacientes masculinos. Del total de pacientes atendidos en
ese periodo de tiempo, el 66,66 % presentaron desgaste cervical en un porcentaje elevado. La lesion
dental no cariosa que tuvo mas prevalencia fue la abrasion dental con 47,50%, y en este estudio fue
la abrasion dental con un 47,78%, porcentajes muy similares.
En un estudio donde hubo un universo de 391 pacientes,191 eran de género masculino y 200 de
género femenino de edades comprendidas de los 5 a los 12 afios. Con una prevalencia de erosion
dental del 19,7 % al valorar la pérdida de estructura, el 16,3% presentaron una pérdida inicial de la
superficie, y el 3,4% una pérdida de menos del 50% del area de superficie. Al valorar el riesgo de
erosion dental, el 60,43% no presentaban riesgo de erosion y el 8,95% presentaban un riesgo medio
de erosion dental. No se presentd ningln caso de desgaste severo.
En un estudio realizado en Venezuela de afecciones bucales causadas por la anorexia y bulimia, se
presentaron 82 informes que corresponden a las manifestaciones como afecciones bucales y
tratamientos de esta enfermedad. El estudio comprendido en examenes e informes de casos, se
alcanzo un resultado de mujeres bulimicas que presentaban distintos signos bucales y faringeos con
sintomatologia, donde también se observé caries y erosion dental, dolor dental, disminucion de
secrecion salival, disminucion de pH salival, y como tal, la erosion dental, que es el principal signo
asociado con la bulimia.
En un estudio realizado en Chile, se utilizo la saliva estimulada en pacientes jovenes y sanos. La
saliva no estimulada y que contiene més cantidad de bicarbonato, considerado el principal buffer de

la saliva; en este estudio, no se logrd neutralizar los bajos niveles de estas bebidas méas alla de un
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pH final de 4,38. No se incluyeron en este estudio el flujo salival, la pelicula y el clearance que son
las barreras de proteccion para evitar el desgate dental. Se analizé el pH de las bebidas respectivas
de este estudio como la Coca-Cola y el RedBull para determinar la accién de la saliva sobre

componentes presentes en estas bebidas que llegan a desmineralizar los dientes.

CONCLUSIONES.

Se demostro que la educacion para la salud dental puede contribuir a reducir esta patologia en los
adolescentes a traves del conocimiento de las caracteristicas de esta dolencia y los dafios que puede
traer a quienes la padecen, adicionando las afecciones en la autoestima y la psiquis de los
adolescentes.

Se puso de manifiesto que en la actualidad el desgaste dental es un cambio patoldgico de alto riesgo
que esta presenta con mayor frecuencia en la actualidad en pacientes adolescentes y adultos; esta
patologia se presenta con distintos grados de gravedad con efectos tanto en su funcionamiento como
estéticamente en los dientes. Esta patologia se presenta de distintas formas desmineralizando la
estructura del diente; todo esto sin interposicion bacteriana, y gracias a estudios realizados en los
ultimos afos, se logra rehabilitar las afecciones producidas por el desgaste con técnicas
minimamente invasivos a través de la adhesion dental.

Como factores que generan la pérdida del esmalte, y en casos mas graves llegando a la dentina,
estan presente factores fisicos como problemas en la oclusion, habitos parafuncionales, la
incrementacion de dietas acidas, ingesta de bebidas carbonados, alteraciones del flujo salival,
fuerzas que se ejercen sobre el diente como el cepillado traumaético, habitos de morder cosas duras,
y fuerza de cargas mecanicas; estas fuerzas ejercidas tienen prevalencia en adolescentes, y en

algunos casos por estrés, que influye en el trauma del bruxismo.
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A través del estudio transversal y descriptivo se obtuvo, que el factor con mayor predominio
presente en la poblacion joven son la alimentacion alta en &cidos, el cepillado traumatico, y el uso
de suplementos de higiene invasivos. Se determiné la posibilidad del conocimiento y el desarrollo
de nuevos hébitos alimentarios y procedimientos especificos para el cepillado como vias para
enfrentar este problema.

Gracias a los estudios realizados para solucionar lesiones dentales no cariosas, existen diversos
procedimientos o tratamientos para rescatar la superficie dental, asi como una alta cantidad de
instrumentos en el mercado como la resina altamente estética, coronas o una férula de descarga con
el fin de prevenir el alto grado de desgaste, etc.

Las técnicas con el fin de mejorar la afeccion pueden llegar a ser modificadas conforme a los
sintomas del paciente, como también pueden ser compuestas, llevando una serie de procesos

secuenciales.
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