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Resumen

El propédsito del presente estudio fue determinar, la relacién entre el
consumo de frutas acidas de una semilla mas comunes en la region y la lesion
continua de bordes incisales en forma de V invertida en 179 estudiantes de Il a
V afo de odontologia de la UNAN-Leo6n, se analizaron factores como: tipo de
fruta consumida, tiempo, frecuencia, y grupo dental utilizado en la masticacion
y corte de las frutas. El estudio fue de corte transversal con un enlace
descriptivo y un enfoque mixto. La recoleccion de la informacién se realizd
mediante una ficha clinica, en la cual se registraron los datos obtenidos en la
entrevista con cada uno de los miembros de la poblacién y posteriormente
estos fueron examinados clinicamente, registrandolos fotograficamente. Los
resultados nos permiten afirmar que en las personas estudiadas, el consumo
de frutos acidos es habitual, ya que el 95.5% las han consumido en
determinado tiempo, siendo mayor la prevalencia de la lesidon, en los que
consumian la fruta de 1 a 3 veces por semana, con un 84.4%, igual en las
personas que tenian mas de 10 afios consumiendo, ya que estas presentaban
un 80.7% de prevalencia de la lesién. Ademas se comprobd que los
estudiantes que utilizan, tanto los dientes anteriores como posteriores para la
masticacion y corte de estos frutos tienen un 56.4% de presencia de la lesion.
Lo antes mencionado indica que el consumo de frutas acidas de una semilla,
tiene una relacion positiva con la presencia de lesiones continuas de bordes

incisales.
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I. INTRODUCCION

Con el pasar de los afios, la odontologia ha logrado disminuir la tasa de
caries dental. Mientras tanto, las lesiones dentales no cariosas han aumentado
considerablemente. Estas lesiones son un proceso causado por diversos
factores, entre ellos algunos habitos alimenticios, como consumir frutas acidas,
por ello es importante para los odontélogos conocer los habitos de consumo de

frutas y la presencia de lesiones no cariosas en los dientes.

Las lesiones continuas de bordes incisales en forma de V invertida son un
tipo de estas lesiones, estas provocan una alteracidén en la armonia dental, y
por ende en la estética dental. Al estar localizada en el sector anterior produce
un defecto marcado, que altera considerablemente la apariencia de la sonrisa.
Las personas afectadas con este tipo de lesion, pueden no sentirse
satisfechas, ya que afecta su autoestima y provoca una serie de complejos que
afecta su desarrollo social. Esto provoca que dia a dia los pacientes acudan a

las clinicas odontoldgicas, para corregir este defecto.

Se considera que factores externos, como algunos alimentos que presentan
caracteristicas como: su forma, PH y dureza, facilmente podrian producir un
desgaste dental, como el apreciado en la lesiones. Por tal razén se
seleccionaron las frutas acidas de una semilla, que tienen un gran consumo en

la region.

Esta investigacion se orientd en relacionar el consumo de frutas acidas de
una semilla, con la presencia de lesiones continuas de bordes incisales en
forma de V invertida, en estudiantes de Il a V ano de la carrera de odontologia

de la Unan Leon, durante el Il semestre del 2012.

Se estudiaron factores como la frecuencia de consumo, tiempo de consumo
y grupo dental utilizado para la masticacion y corte, y de esta manera
determinar la relacion entre el habito de consumo de frutas acidas de una
semilla, con la presencia de la lesion continua de bordes incisales en forma de
V invertida. Para recopilar la informacién de campo se aplicaron encuestas,

examenes clinicos y registros fotograficos a 179 estudiantes.
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Il. ANTECEDENTES

La sociedades prehistéricas, y en general todos los grupos humanos no
industrializados, presentan un desgate dental severo, que ha disminuido
debido al desarrollo de la tecnologia, la aparicion de la agricultura y de las

industrias de procesamiento de alimentos (Ruiz & Lozano, 2005).

Los dientes son una de las partes del cuerpo humano, mas resistentes y mas
perdurables en el tiempo, por lo que representa una parte muy importante en el

registro fosil de nuestros antepasados (Ruiz &Lozano, 2005).

De este modo la alimentacion y desgaste dental, han estado estrechamente
ligados desde los primeros estudios de antropologia biolégica y evolutiva (Ruiz
& Lozano, 2005).

En el afio 2008, se realizé un estudio sobre la existencia de la lesion continua
de bordes incisales localizada, en el sector anterior de dientes antero-
superiores, en estudiantes de la facultada de odontologia de UNAN-Leodn.
(Serrano & Gonzales, 2009).

En el ano 2011, se estudidé la relacidn de contactos oclusales en la region
anterior, con la lesion continua de bordes incisales de dientes anteros
superiores, en los estudiantes de odontologia de la Unan Ledn en el periodo
de abril-junio (Mendoza & Mendoza, 2011).

Lamentablemente esta es una lesion poco investigada, ya que los estudios
aqui mencionados son los unicos que se han realizado, y por esta razén se
planted la necesidad de realizar el estudio de la lesion, asociada a las frutas

acidas de una semilla.
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1. JUSTIFICACION

Las lesiones continuas de bordes incisales en forma de V invertida, han sido
ignoradas y hasta consideradas normales por cierta parte de la poblacion, este
desgaste altera la anatomia natural de los dientes anteriores, y desarmoniza la
estética dental. La poca informacion que hay sobre las lesiones deja un vacio

sobre su origen, por lo tanto es imposible prevenirla.

Por esta razon, fue necesario determinar la relacion entre habito de consumo
de frutas acidas, y la lesién continua de bordes incisales en estudiantes de Il a
V afo de la facultad de Odontologia de la Unan Ledn en el segundo semestre
del 2012.

Al descartarse la oclusion como causa, se tomd una nueva direccion, se
estudié un factor externo, como el consumo de frutas acidas de una semilla
comunes de la region. Estas frutas ademas de ser comunes, y de gran
demanda por la poblacion, presentan caracteristicas como su forma, PH,
abrasividad y dureza que serian capaces de desgastar el tejido dentario,

convirtiéndolas en un candidato factible para producir estas lesiones.

Al determinar si este habito tiene relacion directa con la lesidn, estudiantes
docentes y la poblacion en general seran beneficiados, debido a que es posible
prevenirla a través de concientizacion o recomendaciones para controlar el
habito del consumo de frutas acidas de una semilla, mejorando la salud bucal y
disminuyendo necesidad de tratamientos restaurativos estéticos, que hasta
cierto punto pueden ser invasivos, y provocar una perdida de tejido dental

mayor a la que ya se produjo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion del consumo de frutas acidas de una semilla, mas
comunes en la regidn, con la lesion continua de bordes incisales en
forma de V invertida en los estudiantes de Il a V curso de odontologia de

la UNAN-LEON en el Il semestre del afio 2012?

Facultad de Odontologia Pagina 10



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua Leodn.

V. OBJETIVOS

Objetivo General.

e |dentificar la relacion entre el consumo de frutas acidas de una semilla

mas comunes en la region, con la lesion continua de bordes incisales

en forma de V invertida en los estudiantes de odontologia, de Il al V

curso de la UNAN-Ledn en el segundo semestre de afio 2012.

Objetivos especificos.

1.

Identificar el consumo de frutos acidos de una semilla en los

estudiantes de Il a V curso de odontologia.

Identificar la presencia de la lesion continua de bordes incisales
en forma de V invertida en las personas que consumen y no

consumen frutas acidas de una semilla.

Determinar la presencia de lesiones continuas de bordes incisales
en forma de V invertida, segun la frecuencia de consumo de los

distintos frutos acidos de una semilla.

Determinar la  presencia de lesiones continuas de bordes
incisales en forma de V invertida, segun el tiempo de consumo,

de los distintos tipos de frutas acidas de una semilla.

identificar la presencia de la lesién, segun del grupo dentario que
indican los estudiantes que utilizan en la masticacion y corte de

las frutas acidas de una semilla.
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VI. MARCO TEORICO

6.1. Aspectos Anatomicos Normales En Incisivos Centrales Superiores

El incisivo central maxilar es el que mas se acerca a la linea media del
maxilar. Estructuralmente la corona estd compuesta de cuatro Iébulos, tres de
estos l6bulos envuelven las superficies del diente, y el cuarto I6bulo forma un

cingulo en la superficie palatina (Garcia, R.).

Es el diente mas ancho en sentido mesio-distal del cuadrante antero superior
(Ash, M. M. 2004).

El incisivo central esta compuesto de 4 superficies separadas entre si por sus

respectivos bordes (Garcia, R.)
» Superficie Labial

La superficie labial es convexa, y esta dividida en tres tercios por los surcos

del desarrollo, estos son mas notorios en el tercio medio. (Ash M. M. 2004).

Ademas presenta 4 bordes: incisal, mesial, distal y cervical. El borde incisal en
el central recién erupcionado presenta 3 elevaciones de esmalte irregular, que
corresponden a las extremidades incisales de los 3 lobulos labiales, y se
conocen como mamelones. Al poco tiempo, por razones de masticacion, esta
relacion lobular se pierde por desgaste, transformandose en un borde incisal

bastante recto. (Garcia, R.).

El borde mesial de la superficie, se une al borde incisal en un angulo casi de
90°. De alli se dirige mas o menos paralelo al eje longitudinal del diente, por un
trecho que abarca 1/3 de su trayectoria cervical. Luego converge hacia el eje
longitudinal, hasta alcanzar la linea cervical confundiéndose con ella. El borde
distal forma un angulo mucho menos agudo que el borde mesial, con un
recorrido mas convexo, luego presenta una concavidad para unirse con la

linea cervical. (Garcia, R.).
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» Superficie lingual

La superficie lingual es coéncava e irregular, y esta rodeada por los rebordes
mesial y distal. Aunque en el tercio cervical presenta una convexidad bien
marcada, llamada cingulo. (Ash M. M. 2004).

En los rebordes mesial y distal, estan la crestas marginales. Estas cresta
convergen hacia el cingulo, y justo entre ellas y el cingulo existe una ligera
concavidad llamada fosa lingual. (Ash M. M. 2004).

En sentido lingual la superficie del incisivo central superior es irregular y
concava, la concavidad esta bordeada por crestas marginales en distal y
mesial, por la parte lingual de la cresta y por la convexidad del cingulo hacia la
raiz. (Ash M. M. 2004).

» Superficie mesial

La corona tiene forma de cuna triangular, con base del triangulo en el cuello y
apice en la cresta incisal. Normalmente, la curvatura en sentido labial y lingual
tiene aproximadamente 0.5mm de extension, antes de continuar los contornos
hasta cresta incisal. (Ash M. M. 2004).

La linea cervical que presenta la unidn amelo-cementaria por mesial, describe
una curvatura bastante pronunciada hacia incisal en el incisivo central superior.
Esta curvatura cervical es mayor en la cara mesial de este diente y varia en su
extension, lo que depende del largo de la corona y su medida en sentido labio-
lingual. En un incisivo central promedio con una longitud de 10.5 a 11mm de la

corona, la curvatura sera de 3 a 4mm. (Ash M. M. 2004).
» Superficie Distal

Es poca diferencia entre el superficie distal y mesial de este diente, solo se
notara que la corona da la impresion de ser algo mas gruesa hacia el tercio
incisal, a causa de la vertiente de la superficie labial en sentido disto lingual.
(Ash M. M.2004).
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6.1.1 Longitudes Promedio De La Corona De Los Incisivos Central.

Tabla No 1.
Largo de la Corona Corona Cuello Cuello
corona. Mesio/Distal. Labio/Palatina. Mesio/Distal Labio/Palatino.
11.3 10 8 7 7

Fuente: (Garcia, R.)
6.1.2 Angulos interincisales

La forma de los angulos incisales determina la definicion del espacio negro,
que aparece entre los dientes superiores e inferiores, durante la sonrisa y en la

apertura bucal (Magne & Belser, 2004).

Segun esto se formula la regla de la V invertida, donde los angulos mesio-
incisales de los incisivos centrales configuran un espacio negro en forma de V
invertida regular estrecha. El angulo mesio-incisal del incisivo lateral junto con
el angulo disto-incisal del incisivo central, forman un espacio negro en forma de
V invertida irregular, y el borde mesio-incisal del canino junto con el angulo
disto-incisal del incisivo lateral, forman un espacio negro en forma de V

invertida regular ancha (Magne & Belser, 2004).

6.1.3 Diferencias anatdémica segun género en dientes del cuadrante

antero superior.

La longitud media de la corona clinica del incisivo central superiores es de
10.2 mm en el hombre y 9.4 mm en la mujer. Los dientes mas largos pueden
contribuir a la reduccién de la expresidén gingival, cuando la posicion del labio
superior al sonreir es muy alta. Sin embrago los dientes no suelen tener mas
de de 12 mm de longitud (Misch & Carl, 2006).

El ancho medio del central en la arcada superior, es de 8.6 mm en los
hombres y 8.1 en mujeres. Los dientes de los hombres son ligeramente mas
largos y anchos, sin embargo el cociente de longitud con respecto al ancho es
similar, siendo de 0.85 en los hombres y de 0.86 en mujeres (Misch & Carl,
2006).
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Un cociente del ancho con respecto a la longitud de entre 0.75 mm y 0.86

mm es aceptable para ambos sexos (Misch & Carl, 2006).

Como norma general e independiente del sexo, el incisivo central es 2 mm
mas ancho que el incisivo lateral y 1 mm mas ancho que el canino (Misch &
Carl, 2006).

Sin embrago la proporcion visual que se observa al mirar directamente los
dientes anteriores seria de: 1,6:1,0:0,6 (proporcion de oro) (Misch & Carl,
2006).

En una vista frontal de los dientes deberiamos observar, que el incisivo central
de la arcada superior, es mas ancho que el incisivo lateral y canino, ademas la
mitad distal del canino de la arcada superior no se observa (Misch & Carl,
2006).

Existe cierta discrepancia en cuanto a la diferencia entre el ancho real y el
ancho aparente de los dientes anteriores, debido a la curvatura del arco. (Misch
& Carl, 2006).

El ancho vestibulo-palatino de los incisivos del arco superior, deberia ser de
entre 3 y 3.5 mm en la unién del tercio medio e incisal. El borde incisal debe
estar definido, no ser redondo ni afilado, el color de los cuatro incisivos de la
arcada superior suele ser parecido, aunque no son monocromaticos. Los
incisivos laterales suelen tener un color mas oscuro. El eje largo de los
incisivos laterales de la arcada superior suele tender hacia distal. (Misch &
Carl, 2006).

La inclinacion del eje incisal de los dientes suele ser mesial y no paralela a la
linea media. Los centrales deben tener una leve inclinacién, que aumenta en el

caso de los incisivos laterales. (Misch & Carl, 2006).
6.1.4 Cantidad del diente expuesta en reposo.

Cuando la mandibula esta en posicion de reposo, los dientes no entran en
contacto, los labios estan levemente separados, y una porcion del tercio incisal
de los incisivos maxilares esta visible; esto varia de 1 a 5 mm dependiendo de

la altura de los labios, edad y sexo del paciente. (Fradeani, M. 2006).
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Por término medio, los incisivos maxilares, cuando estan en reposo, se
exponen mas en las mujeres que en los hombres (3.40mm frente a 1.91mm) y
que los pacientes jovenes los muestran mucho mas que los pacientes de
mediana edad (3.77mm frente 1.26mm). (Fradeani, M. 2006).

Con la edad, la porcién de incisivos maxilares que es visible en realidad,
puede disminuir como resultado de la abrasion de los borde incisales y, mas
comunmente, debido a la reduccion inevitable del tono peribucal del musculo,
lo que conduce a una mayor y mayor exposicion de los incisivos de la
mandibula. (Fradeani, M. 2006).

6.1.5 Cambios fisiolégicos en la morfologia de los incisivos centrales.

Los cambios fisioldgicos son los que se producen durante la masticacion y
deglucién, y se compensa con la erupcion continua que mantiene la oclusion, y
con la migracion mesial de los dientes, este desgaste raramente excede de 50
a 60 ym/ano. (Vasquez, G. 2008).

En la anatomia de los incisivos centrales recién erupcionados, se encuentra
en el borde incisal tres prolongaciones divididas por dos surcos del desarrollo,
estos son los mamelones. (Ash M. M. 2004).El mas grande de los 3, es el del
centro, juntos dan una apariencia de una flor de lis, estos desaparecen debido

que el borde incisal es el mas afectado por el desgaste. (Acuiia, C. 2007).

Sin mamelones el borde incisal es regular y es recto en direccién mesio-distal.
(Ash M. M. 2004).Posee un angulo mesio-incisal agudo y un angulo disto

incisal redondeado y mas hacia cervical. (Magne & Belser, 2004).

El borde incisal esta disefiado como una cuchilla, y se vuelve mas regular y
recto debido al desgate funcional, lo que determina la funcién de corte de los

incisivos. (Magne & Belser, 2004).
6.2 Perdida de estructura dentaria en bordes incisales.

Normalmente los dientes se desgastan por su uso, conduciendo a una
reduccion paulatina de la superficie incisal, inicialmente del esmalte,
posteriormente dentina, abarcando la cavidad pulpar y en casos severos,

hasta la destruccion total de la corona. Ademas de los factores genéticos que
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condicionan el grado de dureza del esmalte, factores como bruxismo, habitos
alimenticios y las costumbres culturales (mascar tabaco, fumar pipa, destapar
botellas con los dientes, preparar materiales, o sostener objetos mientras se
realiza una actividad laboral, morder lapices o las ufias) provocan alteraciones
dentarias, como desgaste o abrasién irregular y astillamiento prematuro de los
dientes, sobre todo de los incisivos centrales superiores, que repercute en gran

forma en la buena apariencia de la sonrisa. (Colque, M. J. 2003).

El desgaste dental puede ser fisiolégico, y se presenta de forma regular-
simétrica y refleja claramente el incremento de la edad cronoldgica en la
poblacion. La mayor predominancia en el desgaste es consecuencia del

proceso masticatorio de los alimentos o multicausal. (Colque, M. J. 2003).

Al analizar el desgaste dentario también se determinaron grupos dentarios
(entre 36 a 45 afos) que presentaban mas afectacidon, debido que a mayor
edad, es mayor el tiempo que se expone la dentadura a los factores etiolégicos.
(Colque, M. J. 2003).

También resulto que las mujeres eran el género que mas presentaban

desgastes. (Litonjua., Andrea., Bush & cohen. 2004).
Escala del desgaste dentario segun zoubov.
Incisivos y caninos:

Grado 0. Ausencia completa de desgaste; en los incisivos se aprecian muy
bien los mamelones de la superficie incisal.
Grado 1. Desgaste de los mamelones en incisivos; en los caninos se observa
ligero aplanamiento y redondeamiento de la punta cuspidea.
Grado 2. Aparece una franja delgada de dentina en los incisivos; en los
caninos surge un punto de dentina en la punta cuspidea.
Grado 3. Aparece una amplia superficie de dentina, de forma alargada en los
incisivos y redondeada en los caninos.
Grado 4. Desgaste de la corona hasta la mitad de su altura.
Grado 5. Desgaste total de la corona hasta el cuello.

(Rodriguez, J.1994).
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Diferentes autores han tratado de medir el desgaste, correlacionandolo con
patrones de cambio, la funcion, variabilidad cultural, técnica de medicién, la
enumeracion de anillos en el cemento y el gradiente del grosor del

esmalte.(Rodriguez, J.1994).

6.2.1 Factores causales de la pérdida de tejido dentario.

Masticacion.

Es la accion de aplastar-triturar alimentos, esta es la fase inicial de la
digestion, en que los alimentos son fragmentados en particulas de menor
tamafo, para facilitar la deglucion. Es una actividad funcional generalmente
automatica y casi involuntaria, no obstante, cuando se desea, facilmente se

puede pasar a control voluntario. (Okeson, J. 2003).

La masticacion se lleva a cabo mediante movimientos ritmicos bien
controlados, de separacion y cierre de los dientes maxilares y mandibulares. El
movimiento masticatorio completo describe un patron en forma de lagrima.
Puede dividirse en una fase de apertura y una de cierre, a su vez el movimiento
de cierre se subdivide en la fase de aplastamiento y trituracién. Estos alimentos
se realizan repetidas veces hasta que el alimento este fragmentado. (Okeson,
J. 2003).

En un solo movimiento masticatorio, la mandibula dibuja un trayecto en el
plano frontal con la siguiente secuencia, en la fase de apertura, la mandibula se
desplaza de arriba abajo desde la posicion intercuspidea, hasta el punto en que
los bordes de los incisivos estan separados de 16 a 18mm. A continuacion se
desplaza en sentido lateral hasta unos 5 o0 6 mm de la linea media y se inicia el
movimiento de cierre. La primera fase del cierre atrapa el alimento entre los
dientes y se denomina fase de aplastamiento. Al aproximarse los dientes se
reduce el desplazamiento lateral, de forma que cuando la separacién es de
solo 3mm, la mandibula tiene un desplazamiento lateral de solo 3-4mm,
respecto de la posicidbn de partida del movimiento de masticacion. En este
momento las cuspides bucales de los dientes mandibulares, estan situadas
directamente debajo de las cuspides dentales de las piezas maxilares del lado
hacia donde se realizé el movimiento. (Okeson, J. 2003).
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Cuando continua el cierre de la mandibula, el alimento queda atrapado entre
los dientes. Esto inicia la fase de trituracion del movimiento de cierre. Durante
esta fase, la mandibula es guiada por las superficies oclusales de los dientes
que la lleva de nuevo a la posicion intercuspidea. De forma que los planos
inclinados de las cuspides dentarias pasen uno sobre otro y permitan el corte y

desmenuzamiento del bolo alimenticio. (Okeson, J. 2003).

Si se sigue el movimiento de un incisivo mandibular en el plano sagital
durante el movimiento masticatorio tipico, se observara que durante la fase de
apertura, la mandibula se desplaza ligeramente de atras hacia adelante.
Durante la fase de cierre sigue con un movimiento posterior, y termina con un
movimiento anterior para terminar en la posicion de intercuspidacion maxima.
(Okeson, J. 2003).

La magnitud del movimiento anterior, depende del patrén de contacto de los
dientes anteriores y de la fase del proceso masticatorio. En las primera fases a
menudo es necesario cortar los alimentos, para ello la mandibula se desplaza
hacia adelante con una distancia considerable, que depende de la alineacién y
posicion de los incisivos antagonistas. Una vez cortado el alimento, el
movimiento de atras adelante no es necesario, porque en las fases finales de la
masticacion la trituracion del bolo se concentra en los dientes posteriores. Sin
embargo hasta en las fases finales la apertura es mas anterior que la fase de
cierre. (Okeson, J. 2003).

Contactos Dentarios Durante La Masticacion.

Se ha revelado que se producen contactos dentarios durante la masticacion,
al introducir el alimento a la boca, los contactos pueden ser inexistentes, pero a
medida que se va fragmentando el bolo alimenticio, la frecuencia de los

contactos dentarios aumenta. (Okeson, J. 2003).

En las fases finales de la masticacién, inmediatamente antes de la deglucion,
se realizan contactos en cada movimiento de la masticacion. Se han

identificado dos tipos de contactos:

1. Deslizantes: se dan cuando los planos inclinados de las cuspides

dentarias pasan unos sobre otros en las fases de apertura y cierre.
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2. Simples: se llevan a cabo en la posicién de intercuspidacion maxima.

En la masticacion el promedio del tiempo del contacto dentario es de 194
milisegundos. (Okeson, J. 2003).

6.2.2 Factores Patoldgicos Y Parafuncionales.

Sabemos que las enfermedades de mayor prevalencia a nivel odontolégico
son las caries. La odontologia se ha dedicado a prevenirlas y a disminuir el
porcentaje de éstas, pero asi como a éstas se les ha podido controlar, las
lesiones no cariosas han ido en aumento al igual que el desgaste dentario, por
lo que podria tratarse de un desafio para las épocas venideras. (Flint & Scully,
1998).

La pérdida de estructura dentaria fisiolégica en un afo es de 50 a 60 um/afio,
(Vasquez, G. 2008).Superados estos valores se considera pérdida patolégica.
La pérdida de superficie de los dientes es un proceso que resulta en lesiones
no cariosas. Hay varias categorias de la pérdida de la superficie del diente
como: la erosion, la abrasion y abfraccion. Puede haber muchas causas de
esta condicion, incluyendo el bruxismo, enfermedades sistémicas, factores de
la dieta, los habitos, estilo de vida, cepillado de dientes incorrectos, dentifricos
abrasivos, el complejo craneofacial, odontologia iatrogénica, y el
envejecimiento. La determinacion de la etiologia de la pérdida de la superficie
del diente puede ser dificil, pero es posible a través de la observacion del
patrén de la pérdida de tejido en la superficie de los dientes y es necesaria para

la planificacion del tratamiento para evitar el fracaso. (Flint & Scully. 1998).

Los habitos parafuncionales han sido ampliamente implicados como factores
que aumentan el desarrollo de la perdida de estructura dentaria. (Revista
sociedad chilena, 2007).

La actividad parafuncional es aquella relacion lesiva o no, en dependencia de
la tolerancia del individuo, que se caracteriza por movimientos paralelos a la
funcion normal sin un objetivo funcional, por lo que altera y constituye una
fuente productora de fuerzas traumaticas que son anormales, caracterizadas
por su intensidad excesiva y por ser frecuentes y duraderas.(Revista sociedad
chilena, 2007).
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Segun los habitos parafuncionales tienen un fondo psicdégeno y sirven como
desahogo de la tensién emocional como exceso de trabajo, la preocupacién, y
la tensién premenstrual o tensiones de otro tipo. (Revista sociedad chilena,
2007).

Bruxismo.

El bruxismo no se considera una patologia en si mismo, sino que es una
parafuncién del sistema estomatognatico, y también puede considerarse una
parasomnia. (Diaz, W.G. 2011).

El bruxismo se define como el rechinamiento o desgaste de las piezas
dentales por propésitos no funcionales. Este puede ser nocturno (parasomnia)

o diurno cuando el comportamiento bruxista se vigila. (Pavone, B.W.).

Su causa es aun controversial, pero existe un consenso que es multifactorial.
Entre los agentes causantes encontramos factores morfolégicos (alteracién en
la oclusion dentaria y articulacion), fisiopatolégicos (quimica cerebral alterada)
y psicolégicos (ansiedad, estrés, etc.).Su manifestacién es variada afecta a
musculos, ATM y tejido dentario. De esta forma podriamos ver atriciones a
nivel oclusal/incisal (bruxofacetas) o abfracciones a nivel cervical. (Diaz &
Estrada, 2011).

Los bruxistas presentan una tasa significativa de tres a cuatro veces el
desgaste normal. Esto resulta en cambios estructurales de la morfologia de los
dientes con la formacion de surcos profundos, estrias, el desgaste de las
facetas y las guias dentales desaparecen lo que da lugar a una mayor
parafuncién. (Flint & Scully, 1998).

Del bruxismo existen dos tipos: excéntrico y céntrico. (Pavone B.W.).

Se da bruxismo excéntrico cuando los bordes incisales desaparecen (primer
signo) ya que se dan movimientos que involucran la guia dental anterior.
(Pavone B.W.).

El Bruxismo céntrico o apretando se considera “el bruxismo en silencio” en la
oclusion céntrica o hacia adelante, sin movimientos laterales. El desgaste de
los dientes es mas grave en los dientes anteriores, en comparacion con los

dientes posteriores. (Pavone B.W.).
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Onicofagia.

La onicofagia (del griego ovu¢ onyx, 'ufna' y @ayelv phagein, '‘comer') es el
habito de "comerse las ufias" o la mania nerviosa si no puede controlarse. Es
una patologia de caracter psicolégico. Y como tal, puede precisar de ayuda

especializada. (Lizarre, L. M.).

La persona que padece onicofagia puede llegar al extremo de retirar su ufia,
hasta dejar la piel al descubierto. Esta conducta se puede manifestar en las

ufias de todos los dedos. (Lizarre, L. M.).
Causas externas e internas de la onicofagia.

Entre las causas externas podemos mencionar problemas tan variados como:
problemas econdmicos, problemas laborales, problemas de pareja, etc. (Lizarre,
L. M.).

Entre las causas internas podemos mencionar: factores internos como
necesidad de auto-flagelacion o auto-castigo por no sentirse completamente a
gusto con quien se es, con los logros alcanzados en la vida, de como se
reacciona ante ciertas situaciones, de cdmo te ven los demas, etc. (Lizarre, L.
M.).

Sobre este ultimo aspecto, existen casos documentados de personas
sometidas a hipnosis, que revelan que atacar literalmente sus dedos y ufias,
hasta niveles de hacerse verdadero dafio, es parte de su auto-flagelacién por
no sentirse a gusto con quienes son. Este es tal vez uno de los problemas de

onicofagia mas dificiles de erradicar. (Lizarre, L. M.).
Incidencia.

Aunqgque en muchos casos perdura hasta la edad adulta, la mayor incidencia
de este mal habito se da en la pubertad. Es mas comun en el sexo masculino

que en el femenino, y ocurre con la siguiente frecuencia:

e 44-45% de adolescente
e 28% al 33% de nifios entre 5y 10 afios
e 19% al 29% de adultos jévenes

e 5% de adultos mayores.
(Lizarre, L. M.).
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Efectos negativos.

Morderse las unas puede resultar en el transporte de gérmenes que se
ocultan bajo las uias a la boca o viceversa, llevando a la hinchazén del dedo y
en casos extremos, también da una mala presentacién a las personas, debido
a que las manos con las ufas comidas, son de muy mala presentacion,

pudiendo dar lugar a pus. (Lizarre, L. M.).

El mordedor compulsivo de ufias puede estar tentado a comer no soélo esta,
sino también la cuticula y la piel de alrededor, provocandose heridas por donde

puede sufrir infecciones oportunistas microbianas y virales. (Lizarre, L. M.).

Danarse la piel o uAas puede llevar a la ansiedad por la apariencia de las
manos, produciéndose asi un circulo vicioso (realimentacion o feedback) que

perpetua la conducta. (Lizarre, L. M.).

El habito crénico de morderse las ufias es perjudicial a largo plazo para la
sustancia adamantina frontal de los dientes, aumentando la caries en las zonas

afectadas. (Lizarre, L. M.).

Ademas puede modificar la arcada, de acuerdo a la funcién que realizan los
dientes al protruir la mandibula, generando una mordida vis a vis. (Lizarre, L.
M.).

Morder lapices.

Esta costumbre provoca alteraciones dentarias como desgate o abrasion
irregular y astillamiento prematuro de los incisivos centrales superiores.
(Litonjua., Andrea., Bush & Cohen. 2004).

Esto se puede originar en momentos de estrés, frustracion, fatiga o
aburrimiento y trae como consecuencia micro traumatismo que afecta a los
individuos. (Litonjua., Andrea., Bush & Cohen. 2004).

Abrasion.
Es la perdida patolégica del tejido mineralizado dentario, provocado por
acciones mecanicas anormales o producidas por objetos extrafios introducidos

repetidamente en boca y que contactan con los dientes. Segun la etiologia y el
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patrén de desgaste puede ser localizado generalizado. El ejemplo mas comun

es el cepillado incorrecto. (Litonjua., Andrea., Bush & Cohen, 2004).

Abrasién en cara proximales puede deberse al mal uso de elementos de
higiene interdentales. Las abrasiones ocupacionales son cada vez mas raras.
(Litonjua., Andrea., Bush & Cohen, 2004).

Las abrasiones en inciso-oclusal, son la consecuencia directa de someter la
denticion a fuertes demandas para masticar e ingerir alimentos pocos
procesados y de gran capacidad abrasiva, principalmente en el sector anterior
por que entra en contacto directo con la comida y ademas con los items no

relacionados tan estrechamente con la dieta. (Ruiz & Lozano, 2005).

La tasa de pérdida depende del grado de abrasividad, la magnitud de la
fuerza, tiempo de contacto vy la frecuencia de contacto fisico. (Ruiz & Lozano,
2005).

Abrasién Ocupacional.

Es un desgaste que afecta mayormente las piezas anteriores, por
interposicion repetitiva de objetos caracteristicos de oficios como: costureras,
sastres, zapateros, sopladores de vidrio, musicos que tocan instrumentos de
viento etc. Habitos capaces de producir astillamiento del esmalte y posibles
fracturas. (Litonjua., Andrea., Bush & Cohen, 2004).

Estas actividades parafuncionales, son debidas a que los dientes son
empleados como una tercera mano para sostener instrumentos que varian en
forma y dureza, dependiendo de la actividad que el afectado realice. Por
ejemplo, sastres y zapateros que sostienen clavos o agujas en la boca,
producen un desgate excesivo de las piezas dentales. También los incisivos se
han utilizado como herramientas para procesar alimentos, moler huesos y
extraer la medula 6sea, estirar pieles de algunos frutos, semillas y raices.
(Litonjua., Andrea., Bush & Cohen, 2004).

Las patologias que se producen por uso continuo de la denticidon, para
actividades no relacionadas directamente con la ingestion de alimento son,

esquirlas en el esmalte, grandes estrias, agujeros, redondeamiento del filo
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labial del esmalte y desgate excesivo de la superficie incisal.(Litonjua.,
Andrea., Bush & Cohen, 2004).

Tantos hombres como mujeres usan sus dientes como herramientas, pero con
diferencia entre tiempo e intensidad, mientras las mujeres trabajaban en
periodos de tiempos mas prolongados, los hombres sometian sus dientes a
presiones mas intensas durante periodos de tiempo menores. Los datos
cuantitativos indican, que las mujeres son mas afectadas por el desgaste que
los hombres, por tanto la repeticion por largos periodos de tiempo de una
misma accion, seria el factor que mas contribuiria a la perdida de estructura.
(Litonjua., Andrea., Bush & Cohen, 2004).

Atricion.

Es la pérdida progresiva de tejidos duros por contactos diente a diente,
durante la masticacién y/o parafuncion que ocurre sélo en las superficies
oclusales e incisales. Se asocia principalmente con el envejecimiento. Se
diferencia de la Abrasiéon de los dientes (desgaste de la sustancia dental por
Friccion de otros materiales como alimentos, herramientas de higiene y otras
causas mecanicas) y porerosion de los Dientes (pérdida de sustancia

producida por la accion quimica sin accion bacteriana).(Litonjua., Andrea., Bush
& Cohen, 2004).

El desgaste se presenta en los bordes incisales, cuspides dentales y
superficies interproximales, y que se hace mas notorio a medida que

aumentamos en edad. (Wood & Zynab, 2008).

Esto es compensado por la erupcién funcional continua y por la migracion

hacia mesial en el caso de la interproximal. (Wood & Zynab, 2008).

Por lo tanto la atricion es un signo que es causado por un proceso normal de
desgaste dentario, a medida que pasan los afios o bien puede ser causado y

exacerbado por parafunciones. (Wood & Zynab, 2008).

Abfraccion.

Fendmeno producido por traumas oclusales. Se ve generalmente en

premolares. Es el continuo estrés que se produce por los contactos prematuros
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provocan en la pieza dentaria una fuerte de flexion, principalmente en la zona
vestibular, con un micro movimiento de la corona con respecto a la raiz o al
hueso alveolar, llevando a pérdida de estructura cristalina calcificada que
queda susceptible a ser removida por el cepillado dental principalmente. (Wood
& Zynab, 2008).

Las consecuencias de las fuerzas biomecanicas que afectan a la parte mas
débil del diente, es decir, la union cemento-esmalte (CEJ), dependera de la
magnitud, duracion, direccion, frecuencia y ubicacién de las fuerzas. Se va a

formar una especie de cuna en el sector. (Wood & Zynab, 2008).

En un primer momento se produce una sensibilidad a acidos, azucar, etc. Lo
que puede ser motivo de consulta del paciente. En un segundo momento la

pulpa comienza a reaccionar y formar dentina reparativa. (Badén, J. D. 1996).

Hay que tener en cuenta que cuando queremos restaurar, o primero que
tenemos que hacer es eliminar la causa de la lesion, sino esta restauracion no
va a ser estable en el tiempo y lo mas probable es que produzca un micro
fractura con un micro infiltracion y nuevamente la sensibilidad aparece en el
paciente. Ademas puede ocurrir un desgaste selectivo por el mismo trauma
oclusal. (Badén, J. D.1996).

Erosion.

Es un proceso quimico, que se origina por la actuacion de factores internos o
externos del organismo. No existe accion bacteriana y es un proceso crénico-
destructivo, que produce la pérdida irreversible de la estructura de los dientes,
hace que se vean carcomidos, desgastados e irregulares. (Litonjua., Andrea.,
Bush & Cohen, 2004).

La pérdida de superficie en los dientes por la erosién, se produce debido a la
acidez y el potencial erosivo en la cavidad oral de acido intrinseco o
extrinseco, que ha superado la capacidad de amortiguacion y funciones
neutralizantes de la saliva normal y las proteinas salivales. El término
“corrosion” también se ha utilizado para describir la pérdida de la superficie del
diente, causada por acciones quimicas y electroquimicas. La erosion dental se

produce cuando la tasa de desmineralizacion supera la tasa de re
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mineralizacion de los tejidos dentales calcificados. Los cristales de
hidroxiapatita en el esmalte se disuelven en el nivel de PH critico de 5.5, y en
la dentina en un nivel de 6.2. En una situacién normal, la estructura del diente
se remineraliza con la formacion de cristales hydroxyfluoroapatita, que son mas
resistentes a los ataques acidos, pero si la exposicion al acido es frecuente se
produce la desmineralizacion de las estructuras del diente. (Flint & Scully,
1988).

La saliva es el factor bioldgico mas importante que impide la erosion.
Estimulos neuroldgicos debido al aumento de acido estimulan la produccion de
saliva lo que aumenta la capacidad tampoén (bicarbonatos), diluir el acido y la
limpieza de las superficies dentales y el mantenimiento de la homeostasis de
la cavidad oral. Una concentracion sobresaturada de calcio y fosfato en la
saliva promueve la remineralizacion de las superficies del diente
desmineralizado. (Misch & Carl, 2006).

La saliva también ayuda a formar una pelicula adquirida sobre las piezas
dentales, que actua como una barrera que evita que el acido entre en contacto
con las superficies del diente. Otros factores incluyen la prevencion de la

erosion de la estructura dental y la posicion de la lengua. (Flint & Scully, 1988).

Clasificacion de la erosiéon dental comun.

1. Clasificacion basada en la etiologia.

La erosién del diente se denomina extrinseca, intrinseca o idiopatica, lo que
implica que de acuerdo con la anamnesis, la produccion de acidos y la
destruccion del diente puede ser exdgena y enddgenas o de origen

desconocido. (Dental erosion clasific and link).

La erosién extrinseca: Es resultado de los acidos exdégenos. Estos pueden
estar con el aire contaminado con acido del entorno del trabajo, a veces
referidos como acidos industriales o el agua acida de la natacion (piscinas), un
efecto secundario de la cloracion con cloro o gas que reacciona a la
administracién por via oral de medicamentos tales como ténicos de hierro,
acidos reemplazos o en acidos para disolver los calculos renales pequefios.

Los acidos en la dieta son los principales factores causantes de erosién dental
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extrinseca. Los mas consumidos son acidos contenidos en las frutas frescas,
jugos de frutas y refrescos. El acido ascérbico (vitamina c) contenido en todo
tipo de bebidas y dulces ha sido identificada como una causa importante de

erosion extrinseca. (Dental erosion clasific and link).

El consumo de drogas, principalmente la cocaina y el éxtasis, ademas de la
erosién dental provocan también en quien las toma, sequedad bucal, bruxismo,
entre otras complicaciones. Otro factor es el ambiental este afecta a las
personas que para desarrollar su trabajo, o por otras circunstancias, se ven
expuestas de forma continua a gases que incluyan acido sulfurico, fosférico,
etc. (Litonjua., Andrea., Bush & Cohen, 2004).

La erosion intrinseca: Se produce cuando el acido gastrico entra en contacto
con los dientes durante recurrentes vomitos, regurgitacion o reflux producto de
un trastorno de origen psicosomatico, como: el vomito nervioso, anorexia
nerviosa o la bulimia. (Dental erosion clasific and link).Suelen verse afectados
en estos casos, las superficies linguales de los dientes anteriores de los

maxilares. (Litonjua., Andrea., Bush & cohen, 2004).

Las causas idiopaticas incluyen el embarazo, alcoholismo, tratamiento por
abuso de alcohol y trastornos gastrointestinales como la disfuncidén gastrica
cronica, estrefimiento hernia del hiato duodenal, ulcera péptica y reflux

gastroesofagico. (Dental erosion clasific and link).
2. Clasificacion basada en la gravedad clinica.

Diferentes clasificaciones de desgaste de los dientes se han propuesto, basa
en el examen visual de la superficie de los dientes y en atribuir a los resultados
de acuerdo en las medidas de las lesiones. Pocos indices, sin embargo, tienen
explicitamente como objetivo evaluar la erosién. (Dental erosionclasific and
link).

En 1979 Eccles la clasifico de la siguiente manera:

e Clase 1: lesion superficial, con afectacion unicamente del esmalte
e Clase 2: lesion localizada, que afecta menos de 1/3 de superficie y

comprometen la dentina
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e Clase 3: lesion generalizada, mayor de 1/3 de superficie que

compromete la dentina. (dental erosion clasific and link).

La salivay sus componentes de proteccién en la denticién contra la

erosion por diversos mecanismos

e El flujo salival mayor ayuda a diluir los acidos en la boca, que también
conduce a su rapida eliminacion al tragar

e Amortiguadores salivales en parte neutralizan los acidos en el fluido oral

e Los niveles de calcio y fosfato en la saliva actuan como iones comunes a
los minerales en el esmalte y la dentina, dando lugar a una velocidad de
disolucién lenta de minerales.

e lones minerales salivales también pueden precipitarse durante una
remineralizacion de las lesiones erosivas.

e Mucinas salivales y otros componentes organicos forma una pelicula
sobre la superficie del diente, lo que inhibe o retrasa la pérdida de
minerales durante la disolucion del 4cido.

(Dental erosion clasific and link).

6.2.3 Proceso de desmineralizacion y remineralizacion

1. Desmineralizacion

El esmalte esta compuesto por hidroxiapatita, cuya composicién quimica es
Ca1o (PO4)s(OH)2. Estas sales no son solubles en los fluidos que lo rodean, lo
que permite al esmalte su dureza y resistencia. No obstante cuando el PH baja
a menos de 5.5, se produce en cierto tiempo cambios sustanciales en el
esmalte, hidrolizando sus sales en sus componentes iénicos, los que al
alcanzar niveles de sobresaturacién con respecto a los fluidos que le rodean,
invertirdn la gradiente de difusion idnica, obteniéndose en cierto tiempo una
pérdida neta de minerales en los tejidos afectados. Se inicia asi, a niveles ultra

estructurales, una desmineralizacion. (Gémez, S. 2010).
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Si el descenso del PH tiene lugar con mucha frecuencia, se produce una
situacion de bajada permanente de pH que no puede ser neutralizado, por lo
que el proceso desmineralizacion—remineralizacion se desvia hacia la
desmineralizacion, capaz de provocar un efecto destructor del esmalte. (Ayala,
J. 2008).

2. Remineralizacién

La saliva se considera un esmalte liquido, debido a que esta ultima se
encuentra sobre saturada de iones libres de Ca**, POsy F-, por eso cada vez
que se produce una desmineralizacion, el esmalte y la saliva interactuan
dinamicamente y se produce un proceso de remineralizacion. (Gomez, S.
2010).

La remineralizacidon es el proceso natural de reparacion, que la naturaleza le
tiene reservado al esmalte y cemento dental parcialmente desmineralizados

para mantener sus integridades en el tiempo. (Gémez, S. 2010).

Cuando el esmalte ha sido desmineralizado esta porcidon queda insaturada de
componentes idnicos, asi con la saliva que se encuentra saturada de iones
libres, se establece un gradiente de difusion i6nica de la saliva hacia el
esmalte, el cual recupera los minerales perdidos. El reemplazo de minerales
perdidos durante la desmineralizacion, no se produce en forma total y absoluta,
lograndose con la remineralizacién tan solo recuperar alrededor de un 25% de

la dureza superficial. (Gémez, S. 2010).

Stephan (1940) demostré que el pH de la placa desciende por debajo del
punto critico, dando inicio a la desmineralizacion del esmalte (pH 5.5) y retorna
gradualmente a su nivel basico de 20 a 40 minutos. (Navarro, R. 2012). Si el
descenso del pH tiene lugar con mucha frecuencia, se produce una situacion
de bajada permanente de pH que no puede ser neutralizado, por lo que el
proceso desmineralizacién—remineralizacion se desvia hacia la
desmineralizacion, capaz de provocar un efecto destructor del esmalte. (Ayala,
J. V. 2008).

Facultad de Odontologia Pagina 30




Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua Leodn.

Grafico No. 1: Curva De Stephan
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Lo caracteristico de la curva es que revela la caida rapida del pH, sin embargo
la recuperacion del pH puede variar de 20 a 40 minutos dependiendo de las
caracteristicas de la saliva del individuo y la naturaleza del estimulo. (Ayala, J.
V. 2008).

Todos los métodos que tiendan a acortar el tiempo de pH normal, disminuyen
los periodos de desmineralizacion, a la vez que favorece y prolonga los
periodos de remineralizacion. El riesgo no esta solo en consumir carbohidratos

fermentables sino también en la frecuencia de su ingesta. (Ayala, J. V. 2008).
6.3 Lesion continta de bordes incisales en forma de v invertida.

Es un desgaste en el borde incisal, representado por la pérdida de la
continuidad, concentrada en los angulos mesio-incisales de ambos incisivos
centrales, que pasan de ser angulos agudos, a convertirse en una superficie
redondeada, con una textura lisa libre de grietas y fracturas. Esta lesion se
aprecia como un tridngulo amplio con la base hacia incisal, que converge hacia

cervical.

Segun un estudio realizado en estudiantes de odontologia de la UNAN-Ledn.
Se encontré que la prevalencia de la lesion es de casi el 60%, de los
estudiantes, también se demostré que el género mas afectado es el masculino

con un 66% y para el género femenino 65%. (Serrano & Gonzales, 2009).

La lesion no es producida por contactos oclusales entre incisivos, por lo que la

etiologia exacta aun no se determina. (Mendoza & Mendoza, 2011).
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6.4 Caracteristicas de las frutas acidas de una semilla, mas comunes de

laregion

Jocote
Nombre cientifico: Spondias Purpurea.

Es una fruta semiacida se adapta en zonas
tropicales de América desde México hasta Brasil.
Presenta frutos de color verde, rojo o amarrillo
cuando ya estan maduros. El fruto es una dropa y
tienen forma de huevo, la piel es brillante y firme, la

pulpa es aromatica, amairilla, fibrosa, rugosa y con

un intenso sabor a ciruela ligeramente acido o a

veces acido.

Las semillas no son comestibles, es una nuez aspera dura, fibrosa y gruesa de
uno a dos centimetros de largo, estas ocupan la mayor parte del fruto mientras
la pulpa carnosa lo que queda. Tiene sabor agridulce puede desarrollarse en

cualquier zona y suelos pobres. (Alvares, O. D. 2010).
Nancite.
Nombre cientifico: Byrsonia Crassifolia.

Es un arbol que alcanza los 15m de altura el fruto
es de color amarillo cuando estad maduro. Presta
un aroma fuerte. Es originario de América Latina.
Su reproduccién es por medio de semillas o

esquejes es utilizado como planta ornato o

jardinero. El fruto tiene un sabor dulce intenso y
tiene una semilla redonda muy dura que abarca el centro del fruto, por lo tanto

es una fruta dulce.

El fruto es pulposo de color amarillo intenso su maduracion, con fuerte aroma y
un sabor dulce, un poco mas pequefio que las aceitunas, tienen semillas

grandes gruesas y duras aceitosas, la pulpa representa 64% del peso de la
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fruta, y la semilla 25%. (Caballero, A., Vela, G., Pérez, J., Escobar, R &
Ballinas, J. 2012).

Grosella.
Nombre cientifico: Ribes Rubrum.

Es originaria de Europa central y Asia septentrional,
el arbol no crece mas de 10mts, el fruto es de sabor
agridulce y de diferentes colores. Estos son frutos
comestibles o vayas desarrolladas a partir de las

flores, similares a las uvas, pero de menor tamafio

su forma caracteristicas es redondeada, de aspecto
globoso, con 7 a 10 mm de didmetro, con semilla en
su interior, es de sabor &cido. (Region de Murcia grosellas).

Mango.
Nombre cientifico: Magnifera Indica.

El fruto presenta una pulpa carnosa, es acido
cuando esta verde y agridulce cuando esta
maduro, aunque su forma puede ser
variable, generalmente es ovoide , aplanada,

redondeada u obtusa a ambos extremos,

posee gran dureza y mide de 4 a 25
centimetros de largo y de 1.5 a 10 centimetros de grosor ademas presenta
gran cantidad de fibras. La cascara del fruto es gruesa frecuentemente con
lenticelas blancas prominentes, la carne es de color amarillo o anaranjado

rugosa y sabrosa, es un fruto semiacido. (Gastronomia frutas y citricos).

Su cosecha es en la época de marzo, abril y mayo hasta pueden tener dos

cosechas en el mismo afo rico en vitaminaa y c.
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Tamarindo.
Nombre cientifico: Tamarindo Indica.

Este es el fruto que contiene mayor grado de
acidez en todo el reino vegetativo (8 y 12.
Produce frutos a los 5 o 7 anos de edad,
este fruto es producido en vainas que

contienen la pulpa y una semilla lisa y dura.

La pulpa es comestible y de uso medicinal.
El fruto es una vaina indehiscente protuberante y oblonga, café canela o café
grisaceo, ligeramente curveada y aplanada, mide de 7 a 20 cm de largo y de
uno a tres centimetros de ancho, al madurar los frutos la cascara es
quebradiza, la pulpa es la parte comestible del fruto de color café consistencia
firme, viscosa, granular, de sabor agridulce y con alto contenido de azucar y
acido, posee de 1 a 12 semillas, estas son lisas y duras de color café brillante,
plana, ovalada, y unidas entre si por fibras que se localizan en la pulpa del
fruto. (Orozco, M. 2001).

El tamarindo contiene acido citrico, acido tartarico 18000 ppm, acido malico
10000 ppm, acido acético, acido ascorbico, acido galaturonico, acido lactico,
acido succinico, acido quinico, acido oxalico metil-salicicato y acido uronico.

(Botanical online, caracteristicas del tamarindo. El tamarindo).
Coyolito
Nombre cientifico: zangibaracea.

Es originario de América central y México. El
arbol es parecido a una palmera de caracter
espinoso, crece en todo tipo de suelo. Es fruto
consta de e endocarpio (cascara) que se usa

como yesca o combustible y el meso carpio

(carne) se usa para preparar comidas y bebidas

como vino. De la semilla se extrae aceite utilizados para fabricar jabones.
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Mamon.
Nombre cientifico: Melicocos Bijugatos.

Conocido como: guaya, huaya, guayom, maco,
papamundo, limoncillo etc...El fruto es una
dropa redonda, la cascara es suave, delgada y
quebradiza. La pulpa es brillante de color

salmén o amarillento, traslucida, gelatinosa,

muy jugosa pero escasa Yy en ocasiones un
poco fibrosa, por lo general se aferra con tenacidad a la semilla. Cuando
madura la pulpa puede ser desde muy dulce hasta claramente acida, pero
predomina la acides cuando estan verdes. En la mayoria de los frutas hay una
sola semilla, grande, blanco amarillenta de cascara dura. El fruto contiene

acido ascorbico de 0.8 a 10mg. (Sabelotodo.Org. mamoncillo).

El PH de todas las frutas mencionadas anteriormente esta entre 2.4 y los 4.7.
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VII. DISENO METODOLOGICO
Area de estudio.

Facultad de odontologia de la UNAN-Le6n ubicada en el campus medico en la
ciudad de Ledn-Nicaragua.

Tipo de estudio

El estudio es de corte transversal, con un alcance descriptivo y un enfoque
mixto.

Poblacion.

La poblacion total fue de 330 estudiantes matriculados del Il al V afio en el
segundo semestre de la facultad de odontologia de la Unan- Ledn del afo
2012.

Unidad de analisis.
Incisivos centrales superiores (borde incisal).
Criterios de exclusion.
Fueron excluidos los estudiantes que:

e Presentan materiales restaurativos en los incisivos centrales: resinas,
coronas, carillas, puentes.

e Ortodoncia

e Caries en la region antero-superior.

e Fracturas.

e Desgastes terapéuticos en bordes incisales.

e Ausencia de dientes en la region anterior.

e Mal posicién de incisivos centrales superiores.

e Oclusion clase Il y clase .

e Parafunciones.

e Mordida borde a borde.

e Mordida abierta.

e Estudiantes inactivos.
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Se encuestaron a los 330 estudiantes para aplicar los criterios de exclusion y
fueron seleccionados 179 estudiantes distribuidos de la siguiente manera:

Tabla N° 2
Il 40
1" 41
v 43
V 55

Tipo de anélisis estadistico

Distribucién de frecuencia estadistica, auxiliandose del programa estadistico
SPSS.

Materiales y métodos.
Unificacion de criterios.

Una vez descrita la lesidon cada integrante del estudio memorizo las
caracteristicas de esta, se realizé un registro fotografico de 40 estudiantes, 10
de cada afno elegidos al azar, el tutor analizo las fotografias y luego de manera
individual le pidi6 a los integrantes del estudio que examinara las fotografias en
busca de la lesion, estos fueron corregidos hasta que la desviacion estandar
del diagndstico de la lesién fuera la apropiada para realizar el estudio.

Recoleccion de datos.

Se delimito el grupo de estudio, excluyendo aquellos estudiantes que
cumplieran con los criterios de exclusion como: Ortodoncia, desgastes
terapéuticos, tratamientos restaurativos en el sector anterior, fracturas dentales
en el sector anterior (a través del método de transiluminacién con la lampara de
fotocurado), pérdida dentaria, oclusion calse Il y clase Ill, presencia de
parafunciones, algunos de estos criterios fueron determinados por
interrogacioén. Este paso se realizé a través de una ficha donde se anotaba los

criterios de exclusion que se encontraban en cada estudiante.

Una vez delimitado el grupo de estudio se realizé un cuestionario, el cual
contaba de una hoja de presentacion, con el tema del estudio y el conocimiento
informado para el estudiante de realizarle el cuestionario, una segunda hoja
que contenia datos generales del estudiante y preguntas de opcién multiple
para determinar si el estudiante consume o consumié frutas &acidas, su

frecuencia tiempo consumo, grupo dentario que utilizan para la masticacion y
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corte del fruto y ademas una pregunta sobre la presencia de la lesion, la cual

era contestada por los encuestadores atreves de un examen clinico final.

En el examen clinico, se utilizé las barreras fisicas y siguié los principios de
bioseguridad y todos los encuestadores examinaron a cada estudiante. Este
examen consistia en realizar con la mano izquierda retraccion de los tejidos
blandos, se iluminaba con la lampara de la unidad, y se determinaba los puntos
de contactos de los incisivos centrales superiores en maxima intercuspidacion,
luego se secé toda la superficie de los incisivos centrales con una torunda de
algodon, y con un explorador y el espejo bucal, se examind el tercio incisal en
busca de alteraciones anatdomicas en los angulos mesio-incisales que indiquen
un desgaste crénico reflejado en la perdida de la continuidad, con una
superficie lisa y sin presencia de grietas o indicios de fracturas, este desgaste
debia presentarse en ambos incisivos centrales y dar la apariencia de una V

invertida. Una vez detectada la lesion se realizé un registro fotografico.

Instrumentos y materiales:

Sillén odontoldgico.
Nasobuco.

Guantes.

Algodon.

Equipo basico.

Ficha de recoleccion de datos.

Camara digital.

Lampara de fotocurado.
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VIIl. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion de las encuestas,
fichas clinicas y registros fotograficos aplicada a 179 estudiantes de Il a V afo
de odontologia de la UNAN Ledn.

Grafico No. 2: Consumo de frutas acidas de una semilla.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la grafico No. 2 se observa que el 95.5% de los estudiantes que
corresponde a 171 estudiantes consumen frutas acidas de una semilla,
solamente el 4.5% que corresponde 8 estudiantes no consume este tipo de
frutas.
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Grafico No. 3: Presencia de lesion en los estudiantes que consumen y no
consumen frutas acidas.

W presencia de lesion en no consumidores M Presencia de lesion en consumidores

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la grafico No. 3 se observa que el 96.80% de los estudiantes abordados
que consumen frutas acidas de una semilla y que corresponden a 91
estudiantes presentan la lesion, solamente 3 estudiantes de los que no
consumen frutas acidas de una semilla presentan la lesion.
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Grafico No. 4: Presencia de lesion contintia segun la frecuencia de
consumo de jocote.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la grafico No. 4 se observa que el 84.80% de los estudiantes que consumen
jocote con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana presentan lesiones, el
15.11% de los estudiantes que consumen jocote con una frecuencia de 4 a 5
veces por semana también presentan lesion y ningun estudiante que consume

jocote por 1 vez al mes presenta la lesién.
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Grafico No. 5: Presencia de lesion continta segun la frecuencia de

consumo de mango.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados.

En la grafico No. 5 se observa que el 80.50% de los estudiantes que consumen
mango con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana presentan lesion, el
16.80% de los estudiantes que consume mango con una frecuencia de 4 a 5
veces por semana presentan lesion y solo el 2.5% de los estudiantes que

consumen mango por 1 vez al mes presenta la lesion.
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Grafico No. 6: Presencia de lesion contintia segun la frecuencia de
consumo de tamarindo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la grafico No. 6 se observa que el 90.00% de los estudiantes que consumen
tamarindo con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana presentan lesion, el
5% de los estudiantes que consume mango con una frecuencia de 4 a 5 veces
por semana presentan lesién, igual que los que consumen tamarindo solo una
vez al mes.
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Grafico No. 7: Presencia de lesion continta segun la frecuencia de
consumo de Nancite.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados.

En la garfico No. 7 se observa que el 80.40% de los estudiantes que consumen
nancite con una frecuencia de 1 a 3 veces por semana presentan lesion, el
19.50% de los estudiantes que consume nancite con una frecuencia de 4 a 5
veces por semana también presentan lesién y ningun estudiante que consume

nancite por una vez al mes presenta la lesién.
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Grafico No. 8: Presencia de lesion continlia segun tiempo de consumo de
mango.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la grafico No. 8 se observa que el 80.70% de los estudiantes que han
consumido nancite por mas de 10 afos presentan lesion, el 10.20% de los
estudiantes que han consumido nancite entre 1 y 5 afios presentan lesion.
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Grafico No. 9: Presencia de lesiéon continla segun tiempo de consumo de
nancite.

© 930%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la grafico No. 9 se observa que el 76.70% de los estudiantes que han
consumido nancite por mas de 10 afos presentan lesion, el 13.90% de los
estudiantes que han consumido nancite entre 6 y 10 afios también presentan

lesion.
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Grafico No. 10: Presencia de lesién continla segun tiempo de consumo
de jocote.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados.

En la grafico No. 10 se observa que el 74.70% de los estudiantes que han
consumido jocote por mas de 10 afios presentan lesién, el 16.09% de los
estudiantes que han consumido nancite entre 1 y 5 afios también presentan
lesion.
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Grafico No. 11: Presencia de lesidon continla segun tiempo de consumo
de tamarindo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados.

En la grafico No. 11 se observa que el 72.00% de los estudiantes que han
consumido tamarindo por mas de 10 afos presentan lesion, el 16.00% de los
estudiantes que han consumido nancite entre 1 y 5 afios también presentan
lesion.
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Grafico No. 12: Presencia de la Lesion continta de bordes incisales en
forma de v invertida segun el grupo dental utilizado por los estudiantes
para el corte de los frutos Acidos de una semilla.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados.

En la grafico No. 12 se observa que el 56.40% de los estudiantes que
consumen frutas acidas de una semilla utilizando ambos grupos dentales
presentan la lesion, el 27.40% que utilizan solo el grupo dental anterior
presenta lesion, y el 16.40% que utilizan solo el grupo dental posterior

presentan lesién.
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IX. ANALISIS DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente acapite se hace un breve analisis de los resultados sobre la
presencia de la lesién, encontrado en el estudio, partiendo del consumo de
frutas acidas de una semilla, frecuencia y tiempo de consumo por fruta, asi
como los grupos dentales utilizados en la masticacion y corte de frutas acidas

de una semilla.
Consumo de frutas acidas de una semilla.

En la poblacién estudiantil estudiada se da un alto consumo de frutas acidas de
una semilla, el 95.5% las consume, lo que representa 171 estudiantes de 179,
esto se da por su facil acceso en los centros de estudio, los bajos costos de
estas frutas, y el hecho que son muy comunes en el area geografica de
estudio. Estas caracteristicas facilitan que formen parte de la dieta de los

estudiantes.

Tabla No. 3: Presencia de lesion en los estudiantes que consumen y

no consumen frutas acidas de una semilla.

Consumo de frutas acidas Presentan la lesion
No consume 3 3.2%
Si consume 91 96.8%
Total 94 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados.

En la tabla No. 3 se observa que el 96.8% de los estudiantes que consumen
frutas acidas de una semilla presentan lesion en forma de V invertida, esto es
un indicativo que el consumo de esta fruta influye en la presencia de este tipo
de lesién, debido al tipo de acidez (PH), a los tipos de semillas, que tienden a
ser duras, rugosas y en el caso del tamarindo de consistencia muy dura y lisa

lo que favorece la apariciéon de este tipo de lesion.
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Tabla No. 4: Presencia de lesion segun la frecuencia de consumo de

cada fruta.

Presencia de la lesiéon segln la frecuencia de consumo de cada fruta.

1 VES AL MES 1-3 VECES POR 4-5 VECES POR

Frutas SEMANA SEMANA

% # % # % #
JOCOTE 0.0% 0 84.8% 73 15.11% 13
MAMON 1.6% 1 76.27% 45 22.0% 13
MANGO 2.5% 2 80.5% 62 16.8% 13
NANCITE 0% 0 80.4% 33 19.5% 8
COYOLITO 5.7% 2 77.1% 27 17.1% 6
TAMARINDO 5% 1 90% 18 5% 1
GROSELLA 0% 0 86.4% 32 13.5% 5

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados.

En la tabla No. 4 se refleja que los estudiantes que consumen frutas acidas de
una semilla, con frecuencia de 1 a 3 veces por semana presentan el mayor
porcentaje de lesion. Los porcentajes mas altos de presencia de la lesidn
segun la frecuencia de consumo de cada fruta son los siguientes en orden de

importancia:

El 90% de los estudiantes que consumen
tamarindo presentan lesién, este tipo de fruta

presenta una alto indice de acidez, el tipo de

semilla es de una consistencia dura y lisa por lo
que los incisivos que se utilizan para el corte se
deslizan muy facilmente ocasionando un desgaste en los mismos, este tipo de

frutas se consume de diversas formas.
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El 86.4% de los estudiantes que consumen
grosellas presentan lesién, esta fruta presenta una
semilla pequefa y rugosa tiende a ser mordida

continuamente a veces hasta quebrarla lo que

ocasiona la presencia de desgaste en los dientes.

En la fotografia se ilustra el consumo de esta fruta.

El 84.8% de los estudiantes que consumen jocote
presentan este tipo de lesién, esta es un fruta con
un alto grado de acidez, semilla grande y rugosa
que tiende a mantenerse dentro de la boca y lo que

demanda un alto uso de los dientes para

consumirla ocasionando desgaste en la dentadura,
esta fruta se consume de varias formas
acompanada con sal, en cusnaca, bolsitas heladas,

en conservas, por lo que tiene un alto consumo e

incidiendo negativamente en la estructura bucal de

las personas que las consumen en sus diversas

SV |
formas. En las fotografias se ilustra este tipo de fruta y su semilla, asi como los

grupos dentarios utilizados y la forma en que se aplican los incisivos a la fruta.

El 80.5% de los estudiantes que consumen mango
presentan lesion, este tipo de fruta tiende a ser
entre dulce y acida, pero también se da un alto
consumo de la fruta verde, estado en el que
presenta un alto grado de acidez sumado a que se
consume con vinagres, la forma de la semilla
también contribuye a un mayor desgaste dental. En
la fotografia se observa el tamafio de la fruta y como se utiliza el grupo dentario
anterior en su consumo.
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80.4% de los estudiantes que consumen |
nancite presentan lesion, esta fruta presenta
iguales caracteristicas de las demas frutas en
cuanto a acidez y tipo de semilla, esta ultima
muy pequeia y tiende a masticarse, siendo
su consumo nocivo para la dentadura. Con
diversos tipos de consumo como refrescos,

bolsitas, helados, mermeladas, compuestos, como fermentador, o simplemente
la fruta. En la fotografia se ilustra la semilla de esta fruta y la aplicacién de los
incisivos a la semilla.

Tabla No. 5: Presencia de lesién continla de bordes incisales en forma de
Vinvertida, y su relacion con el tiempo de consumo de las frutas acidas
de una semilla.

Presencia de la lesion segun el tiempo de consumo de cada fruta.

e

1-5 afios 6-10 afnos > 10 afos
Frutas.

% # % # % #
JOCOTE 16.09% 14 9.19% 8 74.7% 65
MAMON 13.3% 8 16.6% 10 70% 42
MANGO 10.2% 8 8.9% 7 80.7% 63
NANCITE 9.3% 4 13.9% 6 76.7% 33
COYOLITO 38.8% 14 11.1% 4 50% 18
TAMARINDO 16% 4 12% 3 72% 18
GROSELLAS 35% 12 5% 7 60% 20

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados.

Sumado a la frecuencia de consumo y tipo de frutas consumidas otro factor que
influye en la presencia de lesion continia en bordes incisales en forma de V
invertida, es el tiempo de consumo de este tipo de fruta. En la tabla No. 4 se
refleja que los estudiantes que consumen frutas acidas de una semilla, por mas
de diez afios presentan el mayor porcentaje de la lesién: 80.7% de los
estudiantes que consumen mango presentan la lesién, 76.7% de los
estudiantes que consumen nancite presentan la lesion, 74.7% de los

estudiantes que consumen jocote presentan la lesidn, 72% de los estudiantes
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que consumen tamarindo presentan la lesion, y el 70% de los estudiantes que
consumen mamon presentan la lesidn. Estos datos son importantes ya que las
frutas consumidas con frecuencia estables de 1 a 3 veces por semana y
ademas durante mas de diez afos, son las que indudablemente provocan la

presencia de lesiones en los incisivos.

Tabla No. 6: Relacion del grupo dentario utilizado y presencia de lesion.

Grupo Dentario Presenta lesion continua
utilizado. de bordes incisales.
Ambos 56.4%
Anterior 27.4%
Posterior 16.4%
Total 100.%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados.

La tabla No. 6 refleja que los estudiantes que utilizan ambos grupos dentarios
para el corte y masticacion presentan con mayor frecuencia la lesion continua
de bordes incisales, seguidos por los estudiantes que utilizan solo el grupo
dentario anterior y por ultimo los estudiantes que utilizan solo el grupo dentario

posterior.

Normalmente los dientes se desgastan por
su uso, conduciendo a una reduccion
paulatina de la superficie incisal,
inicialmente del esmalte, posteriormente
dentina, abarcando la cavidad pulpar y en

casos severos, hasta la destruccion total de

la corona. Ademas de Ilos factores
genéticos que condicionan el grado de dureza del esmalte, estan factores como
bruxismo, habitos alimenticios (como el consumo de frutas acidas) y las

costumbres culturales. (Colque, M. 2003).
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El desgaste dental puede ser fisioldgico y se |

presenta de forma regular y simétrica y
refleja claramente el incremento de la edad
cronologica en la poblacion. (Colque, M.
2003). Las caracteristicas de lo considerado |
fisiolégico se ven alteradas en presencia de
las lesiones continuas de bordes incisales *

en forma de V invertida.

Estas lesiones en incisal son la consecuencia directa de someter la denticién a
fuertes demandas para masticar e ingerir alimentos pocos procesados y de
gran capacidad abrasiva, principalmente en el sector anterior por que entra en

contacto directo con la comida. (Ruiz & Lozano, 2005).

Un ejemplo de esto son las frutas acidas de una semilla, que por su forma
podrian alterar el patrén de desgaste fisiolégico y producir lesiones continuas

en forma de V invertida.

Este resultado se asocia al hecho de que frutas como el tamarindo, jocote
nancite y demas presentan una semilla que abarcan la mayoria del espacio del
fruto, algunas de estas semillas son lisas otras rugosa, pero todas presentan un
alto grado de dureza que les brinda una capacidad abrasiva, ademas que el PH

en casi todas es acido.

El PH de estas frutas esta entre 2.4 y 4.7 y cuando el PH baja a menos de 5.5,
se produce en cierto tiempo cambios sustanciales en el esmalte, hidrolizando
sus sales en sus componentes idnicos, los que al alcanzar niveles de
sobresaturacién con respecto a los fluidos que le rodean, invertiran la gradiente
de difusion idnica, obteniéndose en cierto tiempo una pérdida neta de
minerales en los tejidos afectados. Se inicia asi, a niveles ultra estructurales,

una desmineralizacion. (Gémez, S. 2010).

Si el descenso del PH tiene lugar con mucha frecuencia, se produce una
situacion de bajada permanente de pH que no puede ser neutralizado, por lo

que el proceso desmineralizacibn—remineralizacion se desvia hacia la
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desmineralizacion, capaz de provocar un efecto destructor del esmalte. (Ayala,
J. 2008).

La presencia de la lesion depende del grado de abrasividad, PH de la fruta, la
frecuencia de contacto fisico y el riesgo aumenta si el individuo tiene un largo

periodo de consumir estos frutos como se demuestra en el presente estudio.
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X. CONCLUSIONES
Al finalizar el presente estudio se llega a las siguientes conclusiones:

e El consumo de fruta acidas de una semilla, es un habito practicado por el
95.5% de los estudiantes de odontologia, de Il al V curso en el periodo

del segundo semestre del afio 2012.

e Del 100% (94 estudiantes) afectados por la lesion continua de bordes
incisales en forma de V invertida el 96.8% (91 estudiantes) consumen

frutas acidas de una semilla.

e Los estudiantes que consumen frutas acidas de una semilla con una
frecuencia de 1 a 3 veces por semana, presentan los mayores
porcentajes de lesiones. Los estudiantes que consumen tamarindo
presentan lesiones hasta en un 90%, Jocote 84.8%, mango con 80.5%,

nancite con 80.4%.

e Los estudiantes que han consumido este tipo de frutas por mas de 10
anos, presentan el mayor porcentaje de la presencia de la lesion, los que
consumen mango presentan lesiones en 80.7%, nancite con 76.7%,

jocote 74.7%, mamon 70%.

e La lesion continua de bordes incisales en forma de V invertida, se
presentd con mas frecuencia, en los estudiantes que utilizaban ambos
sectores dentales para el corte de estos frutos, a diferencia de los
estudiantes que solo utilizan el sector posterior, que presentaban los
porcentajes mas bajos de presencia de la lesion. Ya que la lesion es en
incisivos centrales, es obligatorio que el sector anterior esté involucrado

en la masticacion de estos frutos, lo que justifica estos resultados.

e Lo antes mencionado apoya el hecho que la lesidn continua de bordes
incisales en forma de V invertida, presente una relacion directa con el

consumo de frutos acidos de una semilla, debido que las personas con
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mayor tiempo de consumo (mas de 10 afios), con una frecuencia
estable (1 a 3 veces por semana) y que utilizan el sector anterior para el
corte en la masticacion de estas frutas, son los mas afectados por la

lesion.
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XlI. RECOMENDACIONES
A la comunidad investigadora del area de odontologia:

e Realizar otros estudios acerca de las caracteristicas fisicas (dureza

de las semillas) y quimicas (PH).

o Realizar experimentos para determinar exactamente el mecanismo
de accién de como se afecta el tejido dentario durante el consumo

de frutas acidas.

e Realizar estudios similares en todo el pais, para observar la

distribucion geografica de la lesion continua de bordes incisales.

e Realizar estudios de tipo longitudinal para evaluar el

comportamiento de la lesion a largo plazo.

e Recomendar a los estudiantes que disminuyan el consumo de

frutas acidas debido a su relaciéon con la lesion.

e Realizar campanas para que los estudiantes y poblacion en general
consuman de forma adecuada este tipo de frutas para disminuir su

incidencia en la presencia de lesiones.
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XIX. ANEXOS
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Facultad de odontologia

Tema

Relacion entre el consumo de frutas acidas de una semilla
mas comunes en la region y la lesién continua de bordes
incisales en forma de V invertida en los estudiantes de Il a V
curso de odontologia de la UNAN-LEON en el Il semestre del
afo 2012”.

Encuesta y ficha clinica.
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Estimados estudiantes el objetivo de esta encuesta y ficha clinica es recopilar
informacion vital para establecer relacion del consumo de frutas acidas de una semilla
con la presencia de lesiones continuas en forma de V invertida en dientes anteriores.

Nombre: Sexo:
Afo lectivo:___

Criterios de exclusién.

Presentan materiales restaurativos en los incisivos centrales: resinas, coronas,

carillas, puentes: Si_ No

Ortodoncia: Si__ No_

Caries en la region antero-superior: Si No
Fracturas.

Horinzontales: Si_ No_

Verticales: Si_ No

Desgastes terapéuticos en bordes incisales: Si__ No_

Ausencia de dientes en la region anterior: Si_ No

Mal posicion de incisivos centrales superiores: Si No
Oclusion.

Clase Il: Si_ No

Clase I Si No

Parafunciones.

Bruxismo céntrico: Si_ No
Bruxismo excéntrico: Si_ No
Mordida borde a borde: Si No
Mordida abierta: Si No
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1. ¢Usted consume o fue consumidor de frutas acidas de una semilla
comunes de la region?

si

No

2. ¢Cuantas veces consume estas frutas? Marque con una X.

Veces de
consumo.

Jocote. | Mamoén. | Mango. | Nancite. | Coyolito. | Tamarindo. | Grosellas.

Una vez
al mes.

1-3 veces
por
semana

4-5 veces
por
semana.
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3. ¢Cuanto tiempo lleva consumiendo estas frutas? Marque con una X.

Veces de ) . . )
consumo. | Jocote. | Mamon. | Mango. | Nancite. | Coyolito. | Tamarindo. | Grosellas.
1-5 afios
6-10
afios
Mas de
diez
afos.
4. ¢Cuando consume este tipo de frutas que grupo dental utiliza para cortarla
o morderla?
Anterior
Posterior
Ambas

5. Presenta lesidon continua de bordes incisales:

Si

No
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Tabla No. 7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Concepto Indicador Valor
Presencia de un
desgaste cronico 1. Si
reflejado en la perdida 2. No
Caracteristicas de la continuidad, con
alteradas de la | una superficie lisa y sin
Presencia de la lesion | anatomia de los | presencia de grietas o
bordes incisales. indicios de fracturas,
este desgaste debe
presentarse en ambos
incisivos centrales y dar
la apariencia de una V
invertida
El acto de cada | Respuesta del
Consumo de frutas |individuo de injerir | estudiante, registrada 1. Siconsume.
acidas de hueso. frutas acidas de|en la ficha de 2. No consume.
hueso. recoleccion de datos.
Cantidad de veces
que el individuo | Respuesta del 1. 1 vez al mes.
Frecuencia. consume las frutas | estudiante, registrada 2. 1a 3vez por
acidas de hueso en | en la ficha de semana.
un tiempo | recolecciéon de datos. 3. 4 a 5 veces
determinado. por semanas.
Piezas dentaria que | Respuesta del
Grupos dentarios que | el individuo utiliza | estudiante, registrada 1. Anteriores
utiliza para la | para el consumo de | en la ficha de 2. posteriores
masticacion. frutas acidas. recoleccion de datos. 3. ambas
Cantidad de tiempo | Respuesta del 1. De 1 a 5
Tiempo de consumo. | que el individuo | estudiante, registrada afos.
presenta el habito de | en la ficha de 2. De6a10.
de consumo de frutas | recoleccion de datos. 3. Mas de 10
acidas. afos.
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