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RESUMEN 

 

Antecedentes: El cambio de estilos dietéticos de la población ha influenciado en el 

incremento de patologías dentarias como erosión dental, por el consumo de sustancias 

quelantes o ácidas. Estas pueden agravarse por la asociación con otras condiciones como 

abrasión o atrición generando desgaste dental erosivo (DDE). Objetivo: Determinar la 

frecuencia de DDE y su asociación con los hábitos dietéticos en pacientes mayores de 18 años 

de edad en Lima y Piura, Perú, 2016. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal, 

analítico, retrospectivo. Se utilizó la base de datos sobre hábitos dietéticos conformada por 

sujetos de ambos sexos, mayores a 18 años, que acudieron a dos clínicas universitarias, en las 

ciudades Lima y Piura, Perú. Se registró el DDE con el índice Basic Erosive Wear 

Examination (BEWE). Resultados: Se incluyeron 770 registros entre 18 a 81 años. La 

frecuencia de DDE fue de 96.4% (Lima 94.9%, Piura 100%). No se encontró asociación 

significativa entre DDE con sexo o edad (p=0.58 y p=0.36) pero sí con ciudad (p<0.01). Se 

encontró asociación entre la presencia de DDE con el consumo de chicha morada (p<0.01) y 

para los hábitos ―beber antes de dormir‖, ―mantener la bebida en la boca por un tiempo‖ y el 

―hábito de consumo de frutas‖ (p<0.05). Conclusión: La frecuencia del DDE encontrada en 

este estudio fue de 96.4%. La ciudad de residencia, beber chicha morada, hábitos como 

―beber antes de dormir‖, ―mantener la bebida en la boca por un tiempo‖ y ―hábito de consumo 

de frutas‖ están asociados a DDE. 

Palabras claves: Adulto, Erosión de los dientes, Dieta, Nutrición (DeCS). 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Background: The change in the dietary styles of the population has influenced the increase of 

dental pathologies such as dental erosion, due to the consumption of chelating or acidic 

substances. These can be aggravated by the association with other conditions such as abrasion 

or attrition, generating erosive tooth wear (ETW). Objective: To determine the frequency of 

ETW and its association with dietary habits in patients over 18 years of age in Lima and 

Piura, Peru, 2016. Materials and methods: Descriptive, transversal, analytical, retrospective 

study. The database on dietary habits used, consisted of subjects of both sexes, over 18 years 

of age, who attended two university clinics in the cities of Lima and Piura, Peru. The ETW 

was registered with the Basic Erosive Wear Examination (BEWE) index. Results: 770 

records between 18 and 81 years old were included. The frequency of ETW was 96.4% (Lima 

94.9%, Piura 100%). No significant association was found between ETW with sex or age 

(p=0.58 and p=0.36) but with city (p<0.01). There was an association between the presence of 

ETW with consumption of chicha morada (p<0.01) and for the habits "drink before sleep", 

"keep the drink in the mouth for a while" and the "habit of fruit consumption" (p<0.05). 

Conclusion: The frequency of the DDE found in this study was 96.4%. The city of residence, 

drinking chicha morada, habits such as "drinking before going to sleep", "keeping the drink in 

one's mouth for a while" and "habit of consuming fruits" are associated with ETW. 

Keywords: Adult, Dental erosion, Diet, Nutrition (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

 

Los cambios en el estilo de vida de la población tales como la dieta y los hábitos de higiene 

oral ha originado el aumento de patologías dentarias no cariosas como la erosión dental (1). 

 

La erosión dental es una condición clínica multifactorial que se define como la pérdida 

irreversible de la estructura dentaria a causa de un proceso químico sin la presencia de 

microorganismos. Su incidencia y severidad se le atribuye a sustancias ácidas o quelantes que 

tienen un origen intrínseco (reflujo gastroesofágico, bulimia, anorexia, etc.) y extrínseco 

(dieta, hábitos de higiene, actividad física, ocupación, etc.). La progresión de la lesión es el 

resultado de la resistencia de los tejidos dentales a estos factores y la duración de la 

exposición en la superficie dental (2). 

 

Los términos ―erosión dental‖ y ―desgaste dental erosivo‖ han sido usados como sinónimos, 

sin embargo, se define desgaste dental erosivo al efecto combinado de la erosión, es decir, el 

proceso químico, y el desgaste mecánico causados por abrasión o atrición sobre la superficie 

del diente siendo la erosión el proceso dominante (3). 

  

Los hábitos dietéticos cumplen un rol importante en la aparición y progresión de la erosión 

dental. Los alimentos y bebidas con pH ácido pueden producir erosión del esmalte y la 

dentina. A mayor cantidad y frecuencia de consumo de productos erosivos hay mayor 

probabilidad de riesgo de desgaste dental erosivo (4). 

  

La prevalencia de erosión dental es muy variada a nivel mundial. En Polonia, se evaluó una 

población de 1869 individuos de 18 años en donde se encontró una prevalencia de 42.3% con 

mayor predisposición en el género masculino y vinculada a una dieta ácida, hábitos de higiene 

y afecciones médicas como el asma, trastornos alimenticios y reflujo gastroesofágico (2). En 

Mumbai, India examinaron a 100 nadadores profesionales con rango de edades en hombres de 
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18.6 ± 6.3 y mujeres de 15.3 ± 7.02 años; se encontró una prevalencia del 90% de erosión 

dental y no se encontró asociación entre erosión y algún padecimiento gástrico o consumo de 

alimentos ácidos (5). 

  

En Latinoamérica, en la ciudad de Brasilia (Brasil), la prevalencia fue de 28.7% en una 

población de 12-30 años y relacionando la erosión con factores como ingresos familiares 

mensuales, masticar goma de mascar, consumo de bebidas no alcohólicas y jugos antes de 

dormir (6). En Colombia, se reportó una prevalencia del 57.3% en una población entre 10 a 

15 años, asociando el consumo de bebidas y snacks con limón artificial a la aparición de esta 

enfermedad. Además, concluyeron que la transición de la adolescencia a la adultez provoca 

cambios biopsicosociales que incrementan el riesgo de erosión dental (7). En Perú, se evaluó 

a 247 niños entre 6-12 años de una institución pública en Lima; con una prevalencia de 

erosión del 9.31%, tanto en dientes deciduos como permanentes (8). 

  

Debido a que la erosión dental es un gran desafío para el odontólogo en su diagnóstico, la 

identificación de factores etiológicos, intervención de un tratamiento adecuado, adopción de 

medidas preventivas. 
 
El propósito del presente estudio fue determinar la frecuencia de 

desgaste dental erosivo y su asociación con los hábitos dietéticos en pacientes mayores de 18 

años de edad de la ciudad de Piura y Lima, Perú.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Determinar la frecuencia de desgaste dental erosivo (DDE) y su asociación con los hábitos 

dietéticos en pacientes mayores de 18 años de edad de la ciudad de Piura y Lima, Perú. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar la frecuencia de desgaste dental erosivo según sexo, edad y ciudad en 

pacientes mayores de 18 años de edad de la ciudad de Piura y Lima, Perú. 

2. Determinar la asociación de desgaste dental erosivo por criterios Basic Erosive Wear 

Examination (BEWE) por persona y superficie según sexo, edad y ciudad en pacientes 

mayores de 18 años de edad de la ciudad de Piura y Lima, Perú. 

3. Determinar la asociación de desgaste dental erosivo y hábitos dietéticos en pacientes 

mayores de 18 años de edad de la ciudad de Piura y Lima, Perú. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Este estudio fue observacional de tipo transversal, descriptivo, analítico. Para este estudio la 

población y muestra fueron las mismas. La muestra estuvo conformada por todos los registros 

de la base de datos de los exámenes y encuestas sobre DDE en la cual se incluyó datos de 

sujetos de ambos sexos, mayores a 18 años, que acuden a dos clínicas universitarias una en la 

ciudad Lima (Clínica Dental Docente de la Facultad de Estomatología de la UPCH) y otra en 

la ciudad de Piura (Escuela de Estomatología de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad César Vallejo filial Piura). Para los criterios de inclusión, se consideraron los 

datos completos de pacientes mayores de 18 años, que hayan cumplido con las evaluaciones 

clínicas intraorales medidas con el índice BEWE, y hayan respondido la encuesta sobre 
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hábitos dietéticos; se excluyeron los registros de la base de datos que no contaron con todas 

las variables del estudio. 

 

La selección de variables fue hecha a partir del objetivo general ―Determinar la frecuencia de 

desgaste dental erosivo y su asociación con los hábitos dietéticos en pacientes mayores de 18 

años de edad de la ciudad de Piura y Lima, Perú‖. Teniendo las siguientes variables. 1) 

Desgaste dental erosivo: Efecto combinado de la erosión y el desgaste mecánico causados por 

abrasión o atrición sobre la superficie del diente siendo la erosión el proceso dominante. 

Dimensiones: a) Persona: Pérdida de estructura dentaria debido a factores químicos, 

mecánicos u oclusales que no involucra bacterias presentes por individuo. b) Superficie: 

Pérdida de estructura dentaria debido a factores químicos, mecánicos u oclusales que no 

involucra bacterias presentes por superficie. Operacionalmente son las características clínicas 

de pérdida de estructura dentaria por personas y por superficies dentales. El indicador será el 

desgaste dental erosivo según BEWE. Es un tipo de variable cualitativa, ordinal y politómica. 

Las categorías del índice de BEWE basado en la severidad clínica son: Grado 0: Sin erosión, 

Grado 1: Pérdida de la textura superficial, Grado 2: Diferentes defectos con pérdida menor al 

50% del área de la superficie dental y Grado 3: Pérdida de tejido duro mayor o igual al 50% 

del área de la superficie dental. 2) Hábitos dietéticos: Alimentos o sustancias que ingieren los 

pacientes. Dimensiones: a) Alimento que incluye en su dieta: Sustancia ingerida con fines 

nutricionales o psicológicos que pueden variar el pH de la cavidad oral y producir pérdida o 

ganancia de minerales en la estructura dental. El registro en la base de datos fue mediante la 

pregunta: ¿Qué alimentos de la tabla proporcionada incluye en su dieta? Es una variable 

cualitativa, nominal y politómica. Los valores de la base de datos fueron: Jugo de frutas, 

frutas cítricas, infusiones, leche, agua, gaseosas, café, bebidas energizantes, vinagre 

(ensaladas), kétchup, vitamina C (medicamentos), yogurt, chicles, caramelos y chicha morada 

b) Frecuencia de consumo de alimentos: Veces que la persona consume los alimentos en un 
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periodo de tiempo. Se registró en la base de datos con la pregunta: ¿Con qué frecuencia 

consume los alimentos? Variable cualitativa, ordinal y politómica. Las categorías fueron: 

Raramente o nunca, 1 vez por semana, 1 vez al día, más de 1 vez al día. c) Mantenimiento de 

bebida en boca: Costumbre de mantener las bebidas por más de un minuto en la cavidad oral 

antes de pasarla. La pregunta empleada para el registro en la base de datos fue: ¿Acostumbra, 

al momento de tomar la bebida, mantenerla en la boca por un tiempo (más de un minuto)? Es 

una variable cualitativa, nominal y dicotómica. Registrado como Sí y No. d) Hábito de 

consumo de frutas: Costumbre de consumo de frutas al momento de ingerirlas. La pregunta 

empleada para el registro de la base de datos fue: ¿Presenta algún hábito al momento de 

consumir las frutas con los dientes anteriores? Es una variable cualitativa, nominal y 

politómica. Los valores registrados fueron: Succionar o ―chupar‖, morder o trozar con los 

dientes, combinarlo con la sal y ninguno. 3) Edad: Se define como el término que se utiliza 

para hacer mención al tiempo de vida. Se registrará en años cumplidos, de acuerdo a la 

información obtenida de la base de datos. Variable cuantitativa y discreta. 4) Sexo: Se define 

como la división del género humano en dos grupos: femenino o masculino. Se registrará de 

acuerdo a las características externas del individuo. Registrado como masculino (M) o 

femenino (F), de acuerdo a la información obtenida en la base de datos. Variable cualitativa, 

dicotómica, medida en escala nominal. 5) Ciudad: Está definida como una población donde 

viven un conjunto de individuos que tienen como actividades principales industriales y 

comerciales. Se registrará según la información obtenida de la base de datos. La variable es 

cualitativa, nominal y dicotómica y los valores registrados fueron Lima y Piura. El cuadro de 

operacionalización de las variables se observa en el Anexo 1. 

 

Para el desarrollo de este estudio, se solicitó permiso para el acceso a la base de datos a la 

unidad de Investigación, Ciencia y Tecnología de la Facultad de Estomatología (Anexo 2). 

Los registros de la base de datos fueron obtenidos por examinadores que fueron calibrados 
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(kappa>0.08) en el periodo 2016 enero-abril. Este estudio es parte de una investigación mayor 

con código SIDISI 63898. Se procedió a verificar los registros de las evaluaciones clínicas 

intraorales medidas con el índice de BEWE, de igual manera, se constataron los datos 

recogidos correspondientes a la encuesta sobre hábitos dietéticos. Posteriormente, se 

ordenaron los registros obtenidos de ambas variables, y se procedió a descartar aquellos que 

no tengan los datos completos. Se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia con el código SIDISI 101990. También se solicitó 

registro y evaluación a la Unidad Integrada de Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología 

de las Facultades de Medicina, Estomatología y Enfermería. Luego se presentó al Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia siendo aprobado por este 

el 7 de marzo del 2018 (Anexo 3).  

 

Se realizó un análisis descriptivo mediante la obtención de las frecuencias relativas y 

absolutas de las variables cualitativas. Para el análisis estadístico de los resultados se realizó 

un análisis univariado para evaluar el comportamiento de las variables en cada uno de los 

grupos, bivariado para comparar la distribución de frecuencia de la variable desgaste erosivo 

con ambos grupos de pacientes, además, se determinó la asociación entre las variables hábitos 

dietéticos y desgaste dental erosivo, mediante la prueba estadística x
2
. Se utilizó un nivel de 

confianza del 95% y un p<0.05 en el programa Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versión 22. 

 

RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de 770 personas (32.7 años ±12.1), 547 de Lima (208 hombres y 339 

mujeres) y 223 de Piura (84 hombres y 139 mujeres). De estas personas, 353 tenían entre 18 a 

29 años, 249 entre 30 a 42 años y 168 entre 43 a 81 años, con un promedio de edad de 32.7 
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años (min 18/max 81). El total de dientes analizados fue en promedio 27±2.9 (min 13/max 

32) y el total de superficies en promedio fue 80.8 ±8.6 (min 37/max 96).  

 

La frecuencia de DDE fue de 96.4%. Asimismo, las edades de 18 a 29 años presentaron una 

mayor frecuencia de DDE con 97.2% (n=343), seguida del rango de edad de 30 a 42 años con 

96.4%, (n=240) y 94.6% (n=159) del grupo de 43 a 81 años. En Lima, la presencia de DDE 

fue de 94.9% y en Piura 100%. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

la presencia o ausencia de DDE con el sexo o la edad (p=0.58 y p=0.36, respectivamente) 

pero sí con las ciudades evaluadas (p<0.01) (Tabla N°1). 

 

Cuando se evaluó el DDE por criterios, en el análisis por persona se encontró que la mayor 

población presentó pérdida de tejido duro mayor o igual al 50% del área de la superficie 

dental/criterio 3 (85.7%) con mayor frecuencia en el grupo de 43 a 81 años, seguido de 

diferentes defectos con pérdida menor al 50% del área de la superficie dental/criterio 2 

(40.2%) con mayor frecuencia en el grupo de 18 a 29 años. La ciudad de Piura presentó 

mayor frecuencia que Lima. En el análisis por persona, se encontró asociación 

estadísticamente significativa para edad y ciudad para cada uno de los criterios (p<0.01). Sin 

embargo, cuando se evaluó por superficie, se encontró asociación significativa solo en el 

criterio 3 para la edad (p<0.01) y para los criterios 2 y 3 según la variable ciudad (p<0.01). Al 

evaluar los criterios BEWE por persona y superficie, no se encontró asociación entre el DDE 

y el sexo para ninguno de los criterios (p>0.01) (Tabla N° 2). 

 

En relación a los hábitos dietéticos no se encontró asociación entre la presencia de DDE con 

ningún alimento consultado, excepto con chicha morada (p<0.01) (Tabla N°3). También se 

encontró asociación estadísticamente significativa para ―beber antes de dormir‖, ―mantener la 

bebida en la boca por un tiempo‖ y el ―hábito de consumo de frutas‖ (p<0.05). No se encontró 

asociación para ―realiza movimientos dentro de la boca con las bebidas‖ (p>0.05) (Tabla N°3) 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio se evaluó la asociación entre el DDE y los hábitos dietéticos, para lo cual se 

examinaron pacientes de dos ciudades de Perú, Piura y Lima, los que fueron evaluados con el 

índice de BEWE. Se encontró una frecuencia de 94.6%. La prevalencia a nivel mundial de 

DDE es muy variada, se han reportado valores de 42.3% en Polonia en individuos de 18 años 

(2), 57.3% en Colombia en adolescentes de 10 a 15 años (7), 74% en Sudan en adolescentes 

de 12 a 14 años (9), 75% en adultos en Finlandia de 44 a 46 años (10), 82% en adultos entre 

18 a 25 años, en Suiza (11) y 90% en India en individuos entre 15 a 18 años (5). Es 

importante señalar que los datos de prevalencia o severidad en diferentes estudios son 

difíciles de comparar debido a las diferencias en las metodologías, el índice empleado, grupo 

de edad, evaluación de dientes/superficies, procesos de calibración, entre otros (12). Por otro 

lado, la alta frecuencia registrada en el presente estudio podría explicarse ya que la evaluación 

se realizó en adultos mayores de 18 hasta 81 años, donde la pérdida está relacionada a la 

combinación de atrición, abrasión y erosión ya sea por hábitos parafuncionales o dieta, lo que 

puede dificultar el diagnóstico de la etiología de las lesiones (12); en contraste con los 

estudios realizados en adolescentes donde la pérdida de estructura dental puede ser 

principalmente por DDE (12). 

 

Asimismo, los altos valores de DDE generalmente están asociados a los cambios en la dieta y 

el estilo de vida (10), asociado al alto consumo de bebidas ácidas y dieta (13). En general, 

existe a nivel mundial mayor disponibilidad y variedad de frutas, jugos de fruta, refrescos y 

dulces que menudo forma parte de una dieta diaria (12). Finalmente, la muestra evaluada fue 
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registrada en clínicas universitarias, donde acuden principalmente enfermos lo que puede 

sobrestimar los valores encontrados. 

 

Se empleó el índice BEWE por ser un índice simple, repetible y confiable que puede utilizarse 

en investigación y en la práctica clínica (14). Sin embargo, este índice podría subestimar el 

nivel de desgaste dental debido a su registro por sextante (15). Ganss y col., sugieren que este 

sistema de puntuación, no distingue entre pérdida de esmalte y dentina expuesta (16). Por otro 

lado, es un índice simplificado de alerta para los profesionales sobre el proceso de desgaste 

dental que puede permitir la comparación con otras investigaciones (15). Mulic y col. 

sugieren que el índice BEWE puede ser empleado para estudios epidemiológicos por su 

menor número de categorías, mientras que el sistema Visual Erosion Dental Examination 

(VEDE) posee mayor capacidad de diagnosticar las etapas iniciales de la enfermedad y 

registrar la progresión del DDE de forma individual (17). Independientemente del índice 

empleado, una limitación es la ausencia del cambio de color del esmalte durante el proceso, lo 

que dificulta la selección correcta del grado de erosión (18).  

 

En este estudio no se encontró una asociación significativa entre el DDE y género como lo 

reportado por Correa y col. (19). Wang y col. observaron mayor prevalencia en niñas en 

Guangzhou (China) de 12 a 13 años (20). Ghazaleh y col. concluyeron, en un grupo de 

escolares de 15 a 16 años, que los hombres tenían 1.93 más de probabilidad de tener DDE que 

las mujeres (21). Esta diferencia puede estar relacionada a los variados estilos de vida y 

hábitos dietéticos; asimismo, se ha relacionado con factores biológicos, como diferencias en 

la morfología dental o en la fuerza de mordida y variaciones genéticas que pueden explicar la 

diferencia en la susceptibilidad entre individuos e inclusive entre el género; la presencia de 

amelogenina, amelogenina-X, tuftelina 1 y tuftelina-interactuante con proteína 11 están 

asociadas a la baja susceptibilidad del género femenino (22).  
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En relación a la edad no se encontró asociación significativa con DDE en concordancia con 

Correa y col. quienes no encontraron asociación cuando realizaron una evaluación general de 

todos los dientes, sin embargo, cuando realizaron un análisis solo en dientes anteriores 

encontraron un aumento significativo con la edad (19). Cuando se evaluó por criterios se 

encontró una asociación entre el DDE y la edad. Dugmore y col. señalaron que niños de 12 

años presentaron 2.7% de exposición a dentina lo que incrementó a 8.9% a los 14 años (23). 

La mayor prevalencia de DDE o lesiones erosivas con la edad puede explicarse al mayor 

tiempo de consumo de diferentes sustancias ácidas o quelantes (24). 

 

Se encontró asociación significativa entre la variable ciudad y el DDE. Ambas ciudades 

evaluadas son costeras, sin embargo, la ciudad de Piura se encuentra ubicada en la costa norte 

del Perú, con un clima tropical entre 24.5°C y 39°C (25), lo cual conlleva a mayor consumo 

de bebidas frías refrescantes que en ciudades que tienen periodos de temperaturas más bajas, 

épocas en las que se prefieren bebidas calientes. Por otro lado, la ciudad de Piura se 

caracteriza por su gran producción de frutas, es el mayor productor de limón en el país 

(57.3%) (26). En toda la costa peruana se acostumbra a comer platos fríos en los períodos 

calientes siendo el ceviche el más consumido (27). Este plato es una mezcla de pescado crudo 

con abundante limón y se consume casi inmediatamente después de su preparación. En Cuba, 

Künzel y col. encontraron que el consumo excesivo de naranjas explicaba la aparición 

temprana de lesiones erosivas en jóvenes de 12 años de 6 comunidades con proximidad a las 

plantaciones y la frecuencia más alta de consumo de esta fruta (28).   

 

No se encontró asociación entre la presencia de DDE con ningún alimento consultado, 

excepto con chicha morada. La variación de estilos de vida ha generado un mayor consumo 

de alimentos y bebidas industrializadas con un pH ácido asociado a DDE (29). Lussi y col. 

revelaron que el consumo de nutrientes ácidos y la edad son factores de riesgo significativos 
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que explican el 28% de la progresión de erosión dental (30), otros autores reportan una 

asociación entre erosión y los hábitos dietéticos (29). Es interesante resaltar la asociación 

significativa encontrada entre el DDE y la chicha morada la cual es una bebida consumida en 

las zonas costeras de Perú. Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en 

una encuesta realizada en Lima Metropolitana en el 2012, dentro del menú más ofertado, la 

bebida más consumida era la chicha morada casera (pH 3.34) y procesada (pH 3.56) (31). 

Esta bebida se elabora principalmente con un hervido de maíz morado (pH 3-4), 

adicionalmente para mejorar su sabor se le agrega limón (pH 2-3) (32). Referente al limón, se 

demostró que la exposición a jugo de limón artificial (pH 2) ocasionó mayor pérdida de calcio 

del esmalte que otros jugos (33).  Por otro lado, el consumo de frutas ácidas aumenta en 2.5 

veces la aparición de lesiones de erosión; este efecto desmineralizante de las frutas con ácido 

cítrico no solo se debe al pH ácido sino también a su capacidad quelante sobre el calcio que 

continúa inclusive después de haberse elevado el pH (19).  

 

Se ha demostrado asociación significativa entre DDE con gaseosas (34) bebidas energéticas 

(35), vinagre (36) y yogurt (37). Siendo este último un alimento considerado como protector 

en relación a DDE por tener entre su composición calcio y fosfatos (29). La falta de 

asociación con DDE en el presente estudio puede explicarse debido al diseño metodológico 

empleado, tamaño y distribución de la muestra; otros diseños metodológicos podrían 

demostrar mejor la relación entre las variables. Por otro lado, se ha reportado la reducción del 

50% en el consumo de leche en Suiza por persona/año paralelamente a un aumento en el 

consumo de refrescos lo que puede explicar la alta prevalencia de DDE en este país en los 

últimos años. Además, el ideal actual de ser delgado y estar en forma favorece el ejercicio 

físico excesivo y/o el consumo de alimentos/bebidas saludables con alto potencial erosivo 

(12). 
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Se encontró asociación estadísticamente significativa entre DDE y los hábitos ―beber antes de 

dormir‖, ―mantener la bebida en la boca por un tiempo‖ y el ―hábito de consumo de frutas‖. 

Shellis y col. determinaron que la cantidad y la frecuencia del consumo afecta más que el 

método en sí (38). El mantener la bebida en la boca por un tiempo incrementa el tiempo de 

contacto de esta con la superficie dental siendo un factor de riesgo (39). Beber una misma 

cantidad de líquido en 2 min produce una caída de pH pronunciada comparado con beberlo en 

15 min debido al mayor volumen de exposición de la bebida en un corto tiempo. Enjuagarse 

con agua después de tomar bebidas ácidas disminuye la acción erosiva, así como ingerir éstos 

durante las comidas, ya que las glándulas salivales son estimuladas y en consecuencia el flujo 

salival aumenta, disminuyendo así el potencial erosivo (40).  

 

Mayores estudios deben realizarse para poder comprender mejor esta condición clínica y así 

intervenir en etapas tempranas, concientizando a pacientes y profesionales quienes muchas 

veces no diagnostican este tipo de lesiones. 

 

CONCLUSIONES 

1. La frecuencia del DDE encontrada en este estudio fue de 96.4%. 

2. Se encontró asociación entre DDE y edad y ciudad.  

3. El consumo de chicha morada y los hábitos asociados como ―beber antes de dormir‖, 

―mantener la bebida en la boca por un tiempo‖ y ―hábito de consumo de frutas‖ están 

asociados a DDE. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables 

 

VARIABLE DIMENSIÓN DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES 

Desgaste 

dental 

erosivo 

Persona  

Pérdida de estructura dentaria debido a 

factores químicos, mecánicos u 

oclusales que no involucra bacterias 

presentes por individuo. 

Características clínicas de las 

superficies dentarias según el 

índice BEWE por individuo. 

Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

Grado 0 

Grado 1  

Grado 2 

Grado 3 
Superficie 

Pérdida de estructura dentaria debido a 

factores químicos, mecánicos u 

oclusales que no involucra bacterias 

presentes en las superficies dentales  

Características clínicas de las 

superficies dentarias según el 

índice BEWE en las superficies 

dentales 

Hábitos 

dietéticos 

 

Alimento que 

incluye en su 

dieta 

Sustancia ingerida con fines 

nutricionales o psicológicos que pueden 

variar el pH de la cavidad oral y 

producir pérdida o ganancia de 

minerales en la estructura dental 

Pregunta de la base de datos: 

En donde se solicita indicar qué 

alimentos de la tabla 

proporcionada incluyen en su 

dieta. 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Jugo de frutas 

Frutas cítricas 

Infusiones 

Leche 

Agua 

Gaseosas 

Café 

Bebidas 

energizantes 

Vinagre 

(ensaladas) 

Kétchup 

Vitamina C 

(medicamentos) 

Yogurt 

Chicles 

Caramelos 

Chicha morada 
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Frecuencia de 

consumo de 

alimentos 

Veces que la persona consume los 

alimentos en un periodo de tiempo 

Pregunta de la base de datos: 

En donde se solicita con qué 

frecuencia consume los 

alimentos 

Cualitativa 
Ordinal 

Politómica 

Raramente o 

nunca 

1 vez por 

semana 

1 vez al día 

Más de 1 vez al 

día 

Mantenimiento 

de bebida en boca 

Costumbre de mantener las bebidas por 

más de un minuto en la cavidad oral 

antes de pasarla 

Pregunta de la base de datos: 

¿Acostumbra al momento de 

tomar la bebida mantenerla en 

la boca por un tiempo (más de 

un minuto)? 

 

Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Sí 

No 

Hábito de 

consumo de 

frutas 

Costumbre de consumo de frutas al 

momento de ingerirlas 

Pregunta de la base de datos: 

¿Presenta algún hábito al 

momento de consumir las 

frutas con los dientes 

anteriores? 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

Succionar o 

―chupar‖ 

Morder o trozar 

con los dientes 

Combinarlo 

con la sal 

Ninguno 

Edad 
Término que se utiliza para hacer 

mención al tiempo de vida 
Según base de datos Cuantitativa Discreta 18 a más 

Sexo 
División del género humano en dos 

grupos: femenino o masculino. 
Según base de datos Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Ciudad 

Población donde viven un conjunto de 

individuos que tienen como actividades 

principales industriales y comerciales. 

Según base de datos Cualitativa 
Nominal 

Dicotómica 

Lima 

Piura 
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Anexo 4. Tablas de Resultados  

 

Tabla N°1. Desgaste dental erosivo según sexo, edad y ciudad de los pacientes mayores de 18 años de edad de la ciudad de Lima y Piura, 

2016. 

 

Desgaste dental erosivo 

Características 

Sexo Edad Categorizada Ciudad 

Femenino Masculino De 18 a 29 años De 30 a 42 años De 43 a 81 años Lima Piura 

 

DDE presente 

 

       

n 462 280 343 240 159 519 223 

% 96.7 95.9 97.2 96.4 94.6 94.9 100 

 

DDE ausente 

 

       

n 16 12 10 9 9 28 0 

% 3.3 4.1 2.8 3.6 5.4 5.1 0 

 

p* 

 

0.58 0.36 <0.01 

 

n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa, p: Significancia estadística, *: Prueba de Chi-cuadrado. 
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Tabla N°2. Desgaste dental erosivo por criterios BEWE según sexo, edad y ciudad por persona y superficie en pacientes mayores de 18 

años de edad de la ciudad de Lima y Piura, 2016. 

 

DESGASTE DENTAL EROSIVO 

SEXO EDAD CIUDAD 

Femenin

o 
Masculino 

p* 

18 a 29 

años 

30 a 42 

años 

43 a 81 

años p* 
Lima Piura 

p 

n % n % n % n % n % n % n % 

Frecuencia por criterios (persona)                  

 Sin DDE 16 3.3 12 4.1 

0.60 

10 2.8 9 3.6 9 5.4 

<0.01 

28 5.1 0 0.0 

<0.01** 

 Pérdida de la textura superficial 4 0.8 4 1.4 8 2.3 0 0.0 0 0.0 8 1.5 0 0.0 

 
Diferentes defectos con pérdida menor al 50% del área 

de la superficie dental 
134 28 71 24.3 142 40.2 48 19.3 15 8.9 193 35.3 12 5.4 

 
Pérdida de tejido duro mayor o igual al 50% del área 

de la superficie dental 
324 67.9 205 70.2 193 54.7 192 77.1 144 85.7 318 58.1 211 94.6 

Frecuencia por criterios (superficies)                  

 Sin DDE 478 62.2 291 37.8 0.20 353 45.9 248 32.3 168 21.8 0.35 547 71.1 222 28.9 0.12* 

 Pérdida de la textura superficial 444 63.1 260 36.9 0.06 319 45.3 230 32.7 155 22.0 0.63 501 71.2 203 28.8 0.80* 

 
Diferentes defectos con pérdida menor al 50% del área 

de la superficie dental 
458 62.7 273 37.3 0.15 334 45.7 240 32.8 157 21.5 0.38 508 69.5 223 30.5 <0.01* 

 
Pérdida de tejido duro mayor o igual al 50% del área 

de la superficie dental 
324 61.2 205 38.8 0.48 193 36.5 192 36.3 144 27.2 <0.01 318 60.1 211 39.9 <0.01* 

                   

 

n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa, p: Significancia estadística, *: Prueba de Chi-cuadrado, **: Prueba de Chi-cuadrado corregido por 

Yates
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Tabla N°3. Asociación de desgaste dental erosivo y hábitos dietéticos en pacientes 

mayores de 18 años de edad de la ciudad de Lima y Piura, 2016. 
 

 

ALIMENTO/HÁBITO 

DESGASTE DENTAL EROSIVO 

Con DDE Sin DDE 
p* 

n % n % 

 

Jugo de frutas 

     

 Si 650 85.4 26 3.4 0.49 

 No 83 10.9 2 0.3 

Frutas cítricas      

 Si 619 80.4 25 3.2 0.41 

 No 123 16.0 3 0.4 

Infusión      

 Si 462 60.0 19 2.5 0.55 

 No 280 36.4 9 1.2 

Leche      

 Si 465 60.4 22 2.9 0.09 

 No 277 36.0 6 0.8 

Agua      

 Si 720 93.5 28 3.6 0.36 

 No 22 2.9 0 0.0 

Gaseosa      

 Si 314 40.8 14 1.8 0.42 

 No 428 55.6 14 1.8 

Café      

 Si 358 46.5 9 1.2 0.09 

 No 384 49.9 19 2.5 

Bebidas energizantes      

 Si 91 11.8 4 0.5 0.75 

 No 651 84.5 24 3.1 

Vinagre      

 Si 123 16.0 2 0.3 0.18 

 No 619 80.4 26 3.4 

Kétchup      

 Si 107 13.9 2 0.3 0.28 

 No 635 82.5 26 3.4 

Vitamina C      

 Si 35 4.5 1 0.1 0.78 

 No 707 91.8 27 3.5 

Yogurt      

 Si 475 61.7 18 2.3 0.98 

 No 267 34.7 10 1.3 

Chicles      

 Si 171 22.2 3 0.4 0.13 

 No 571 74.2 25 3.2 

Caramelo      

 Si 164 21.3 3 0.4 0.15 

 No 578 75.1 25 3.2 

Chicha morada      

 Si 462 60.0 11 1.4 0.01* 

 No 280 36.4 17 2.2 
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ALIMENTO/HÁBITO 

DESGASTE DENTAL EROSIVO 

Con DDE Sin DDE 

p 

n % n % 

Bebe antes de dormir      

 Si 521 68.5 26 3.4 
0.01* 

 No 212 27.9 2 0.3 

Mantiene en la boca la bebida por un 

tiempo 
    

 Si 47 6.2 5 0.7 
0.02* 

 No 686 90.1 23 3.0 

Realiza movimientos dentro de la boca con 

las bebidas 
    

 Si 75 9.9 4 0.5 

0.49* 
 No 658 86.5 24 3.2 

Hábito de consumo de frutas      

 Si 334 43.4 3 0.4 
<0.01* 

 No 408 53.0 25 3.2 

       

 

n: Frecuencia absoluta, %: Frecuencia relativa, p: Significancia estadística, *: Prueba de Chi-

cuadrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


