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Resumen

Actualmente, la literatura cientifica indica un aumento en la investigacion del desgaste dental
erosivo en el grupo poblacional de adultos jovenes, considerando diferentes factores de riesgo que
pueden ser predisponentes para padecer patologias dentales relacionadas con esta condicion
clinica. Objetivo. Determinar las tendencias de publicacion cientifica con relacion al degaste
dental en adultos jovenes encontradas en diferentes bases de datos entre los afios 2009 y 2019.
Meétodos. Este estudio bibliométrico evalu6 las tendencias de publicacién sobre el desgaste dental
en adultos jovenes en los ultimos 10 afios (2009-2019), recuperando informacién pertinente a partir
de ecuaciones de busqueda realizadas en las bases de datos Pubmed, Scopus y Web of Science.
Resultados. De 145 registros recuperados en las bases de datos, posteriormente se eliminaron los
duplicados y aquellos que no presentaban informacion relacionada con el tema. Finalmente fueron
seleccionados 50 registros, que al analisis mostraron que Scopus present6 el mayor porcentaje de
registros validos con un 62%, seguido de Web of Science con el 22%, y Pubmed con el 16%,
siendo el menor de los registros totales para el analisis bibliométrico. En Europa, Inglaterra y
Polonia, fueron los paises que aportaron mas publicaciones respecto al tema de interés, con9y5
publicaciones respectivamente. Por su parte, Estados Unidos fue el pais que méas publicaciones
tuvo para Norteamérica, y Brasil fue notablemente el pais lider en investigacion para
Latinoamérica con 7 publicaciones. Aunque el criterio diagnostico BEWE no se ha estandarizado
mundialmente, siendo este el mas actualizado, presenta mas del doble de registros que los demas
indices, demostrando un aumento en la tendencia de su uso. Conclusion. Se observé un aumento
considerable de las publicaciones entre el afio 2009 y 2019, lo cual indica un interés por parte de
los investigadores por obtener informacion mas detallada sobre el desgaste dental erosivo en
adultos jovenes.

Palabras Clave. Bibliometria, desgaste de los dientes, erosion de los dientes, diagnostico clinico
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Abstract

Currently, the scientific literature indicates an increase in the investigation of erosive dental wear
in the population group of young adults, considering different risk factors that may be predisposing
to suffer dental pathologies related to this clinical condition. Objective. Determine the scientific
publication trends in relation to dental wear in young adults found in different databases between
2009 and 2019. Methods. This bibliometric study evaluated the publication trends on dental wear
in young adults in the last 10 years (2009-2019), retrieving pertinent information from search
equations carried out in the Pubmed, Scopus and Web of Science databases. Results. Of 145
records retrieved from the databases, duplicates and those that did not present information related
to the subject were subsequently eliminated. Finally, 50 records were selected, which upon
analysis showed that Scopus presented the highest percentage of valid records with 62%, followed
by Web of Science with 22%, and Pubmed with 16%, being the lowest of the total records for the
bibliometric analysis. In Europe, England and Poland, they were the countries that contributed the
most publications on the topic of interest, with 9 and 5 publications respectively. For its part, the
United States was the country with the most publications for North America, and Brazil was
notably the leading country in research for Latin America with 7 publications. Although the BEWE
diagnostic criterion has not been standardized worldwide, this being the most up-to-date, it
presents more than twice the number of records than the other indices, showing an increase in the
trend of its use. Conclusion. A considerable increase in publications was observed between 2009
and 2019, indicating an interest on the part of researchers to obtain more detailed information on
erosive tooth wear in young adults.

Keywords. Bibliometry, tooth wear, tooth erosion, clinical diagnosis
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1 Introduccién

La literatura cientifica de los Gltimos afios evidencia un aumento en la incidencia de un suceso
biolégico conocido como desgaste dental; definido como una condicién muy comun que afecta el
tejido dentario y que incrementa en severidad con la edad, descrito especialmente en unos de los
grupos poblacionales mas grandes, reconocido a nivel global: la poblacion adulta joven y que la
relaciona con diferentes factores de riesgo (1). Uno de los desafios mas grandes para la
odontologia en la actualidad es la prevencion y diagndstico oportuno de patologias que puedan
convertirse en otras mas graves (2). Dichos factores de riesgo, que contribuyen a la manifestacion
y desarrollo del desgaste dental, deben ser detectados a tiempo para evitar la severidad y ofrecer
un tratamiento integral y pertinente (3); entre los que mas se destacan se encuentran los estilos de
vida, el medio ambiente, el componente bioldgico y el acceso a servicios de salud (4). Dentro del
estilo de vida se encuentran los habitos de higiene, asi como los habitos dietéticos, la frecuencia
de la ingesta de alimentos y el contenido de carbohidratos (5).

El desgaste dental como diagndstico se ha convertido en materia de discusion en los ultimos
afios debido a un cambio continuo de los indices clinicos, con la intencion de involucrar patologias
afines al proceso masticatorio e higiene oral como la erosion, abrasion, atricion y abfraccion dental
(6). Debido a lo anterior, se planted el siguiente estudio bibliométrico donde las tendencias de
publicacion del fendmeno de desgaste dental en adultos jovenes son objeto de interpretacion, para
que puedan proporcionar al odontologo herramientas enfocadas al diagndstico pertinente de esta
patologia.

Para dar cumplimiento al objetivo del presente trabajo se organizd en primera medida el
planteamiento del problema, el cual propone evaluar las tendencias de publicacion cientifica del
desgaste dental en adultos jovenes durante los afios 2009-2019.

En la segunda parte del documento se presento el marco tedrico con la descripcion del analisis
bibliométrico y sus indicadores, teniendo en cuenta ademas, criterios conceptuales acerca de las
lesiones no cariosas, los cuales incluyen las definiciones de atricidn, erosion, abrasion y
abfraccion. Se describen entre otros, los criterios del diagnostico BEWE, los cuales se encargan
de valorar y evaluar los diferentes fendmenos de desgaste dental erosivo en la actualidad.

La tercera parte del documento mostrd que el objetivo principal del trabajo es determinar las
tendencias de publicacion cientifica con relacidn al degaste dental en adultos jovenes encontradas
en diversas bases de datos entre los afios 2009 y 2019.

1.1 Planteamiento del problema

El desgaste dental como término cientifico asociado al area de la odontologia ha sido
mencionado como un fendmeno de la denticidén decidua y permanente por varios autores desde el
afio 1982, con el propdsito de describir este tipo de patologias, como lesiones no cariosas,
asociadas a la pérdida de los tejidos duros del diente, en las que no se involucran procesos
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vinculados a la placa bacteriana, partiendo desde la erosion dental, y asi desarrollando diferentes
patologias tales como abrasion, abfraccion y atricion.

La descripcion de este fendmeno ha ido en aumento a través de los afios a partir de su primera
mencion. En la actualidad, con el avance de la investigacion, al desgaste dental se le relaciona con
factores de riesgo como la edad, los estilos de vida y la afeccidén de otro tipo de enfermedades,
cuyo aumento de la prevalencia se evidencia especialmente en la poblacion de adultos jovenes.

En cuanto a la medicién y evaluacién del desgaste dental, existe una cantidad considerable de
indices, algunos de los cuales presentan fallas durante su aplicacion y esto, sumado al hecho de la
falta de consenso en cuanto a conceptos fundamentales de esta condicidn, hace que los datos sobre
su estudio y analisis sean dificiles de interpretar (7). Dentro de los indices con los cuales se cuenta
actualmente y que han sido ampliamente utilizados en trabajos de investigacién, se encuentran: el
indice de Eccles, el cual mide el nivel de erosion dental (8), el indice TWI el cual tiene en
consideracion 4 superficies de para su evaluacion (bucal, lingual, cervical y oclusal — incisal), el
indice de desgaste en esmalte, el indice de desgaste de la dentina (8) y el indice de erosion de
Lussi, el cual analiza las superficies vestibulares, linguales, y oclusales de todos los dientes (9),
entre otros.

También existe otro indice denominado indice del Examen de Desgaste Erosivo Bésico
(BEWE), el cual evalia el nivel de desgaste dental en un individuo. Esta herramienta de
diagndstico propone una manera mas simple y practica para determinar los niveles de desgaste
dental; la clasificacion para el diagnostico del desgaste dental propuesto por el indice BEWE
representa la mayor diferencia entre éste y el de sus antecesores (10). Este sistema se ha establecido
actualmente a nivel mundial y proporciona nuevos valores y evaluacion del desgaste dental no solo
a nivel de erosion dental (descrito solamente y casi siempre en estudios previos), sino de otro tipo
de fendmenos que se presentan en conjunto en la cavidad oral: abrasion, abfraccion y atricion,
también descritos y clasificados en la literatura.

Por otra parte, a nivel de Latinoamérica se han realizado descripciones de esta problematica, en
menor frecuencia con respecto a otras partes del mundo, en donde se han realizado estudios del
desgaste dental y sus efectos sobre las piezas dentarias. Sin embargo, los criterios utilizados en
dichos estudios ahora mismo son reemplazables por nuevos criterios diagnosticos mejor calibrados
y con mas sensibilidad, que impulsan resultados mas precisos y con otro tipo de evidencia (11).

De modo que, considerando la importancia de la aplicacion para la practica clinica de un criterio
universal, este trabajo investigativo propone realizar una bibliometria sobre el fendmeno del
desgaste dental durante los afios 2009 al 2019, haciendo énfasis en el uso del indice diagnostico
BEWE, cuyo proposito es facilitar el ejercicio del odont6logo e impulsar su uso en Colombia y en
paises donde incluso no ha sido implementado.

Por todo lo anterior, la relevancia de este proyecto radica en que permitié obtener informacion
sobre las tendencias de publicacion de estudios cientificos donde hayan sido implementados
indices diagndsticos del desgaste dental en adultos jovenes durante los ultimos afios. En este
sentido, esta propuesta de investigacion se centrd en realizar un analisis de las tendencias de
publicacion cientifica sobre los indices del desgaste dental respecto al indice BEWE durante los
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afios 2009-2019, y plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cudles son las tendencias de
publicacion cientifica del desgaste dental en adultos jovenes durante los afios 2009-20197?

1.2 Justificacion

En la actualidad, el constante crecimiento de los saberes ha estado definido por la impronta de
las nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones. De ahi que la investigacion
cientifica, tecnoldgica y la difusion de los conocimientos, constituyan actividades esenciales para
la satisfaccion de las crecientes necesidades acadeémicas y sociales. Ademas de producir
conocimientos y de transferirlos, se impone la necesidad de evaluar dicho proceso investigativo
mediante los analisis bibliométricos.

Este proyecto de investigacion se fundamentd bajo la necesidad de identificar por medio del
uso de los indicadores bibliométricos las tendencias de investigacion en la relacién que existe entre
desgaste dental y adultos jovenes. La ejecucidn del analisis bibliométrico genera indicadores que
permiten conocer los contenidos tematicos mas estudiados y desarrollados en las investigaciones
relacionadas con el tema. En el presente trabajo, el uso de la disciplina bibliométrica es de gran
utilidad para conocer el manejo de la informacion debidamente estructurada dentro de unas bases
de datos que se mantienen en constante actualizacion.

De igual forma, este acopio de informacion aportara un analisis producto de la actividad
cientifico-investigativa relacionada con el desgaste dental en adultos jovenes y los indices
evaluativos mas utilizados como lo es el criterio diagndstico BEWE en el que los investigadores
de este trabajo fueron previamente calibrados por la especialista Adriana Marcela Lopez Macias
(Referente Nacional en Indice BEWE Kings College London, Universidad Auténoma de
Manizales). Con los resultados obtenidos, se espera entonces, poder aportar informacion clara que
permita, a partir de ello, generar una serie de recomendaciones para la poblacién objeto, con el fin
de identificar la incidencia de lesiones y patologias dentales, las cuales pueden ser replicadas y
adaptadas a otros grupos poblacionales que se encuentren en riesgo.

Desde el &ambito académico, el fundamento tedrico de este proyecto sirve de base para que otros
trabajos se lleven a cabo, ya sea abriendo otros campos de investigacion con el fin de darle
continuidad a la tematica planteada o darle respuesta a interrogantes que surjan a lo largo de su
desarrollo. Asi mismo, los resultados de la investigacion una vez se lleve a cabo, aportard
conocimientos al ambito cientifico. Actualmente, existe poca informacion con respecto al
diagndstico de desgaste dental, y se espera que el presente trabajo sirva de referente a nivel
nacional y regional.

Por ultimo, la ejecucion de esta tesis de grado permite que sus autores puedan enriquecer sus
estudios universitarios, integrando el aprendizaje del area de investigacion, para incursionar de una
mejor manera dentro del campo laboral, o continuar estudios de posgrados.
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2 Marco Tedrico

2.1 Bibliometria

2.1.1. Definicion. La bibliometria puede ser definida como un conjunto de métodos
matematicos y estadisticos utilizados para analizar y medir la cantidad y calidad de libros, articulos
y demas formas de publicaciones de la literatura cientifica (Pritchard, 1969) (12). Este tipo de
estudios sobre la publicacion investigativa emplea la informacién contenida en distintas
publicaciones, para analizar maltiples dimensiones de la produccién y difusion de la literatura (13).

En la bibliometria, la herramienta basica es el analisis de citas. Asimismo, la herramienta mas
comun del andlisis de citas es el recuento de citas: la cantidad de veces que se cita un elemento
fuente. Ser citado por otro investigador indica que el investigador fuente esté teniendo un impacto
en la ciencia: el producto de investigacion esta siendo utilizado por otros para crear ain mas
informacion (14).

La citacion de un articulo por otro (0 de un autor por otro, en su defecto) es tipica de la
publicacion cientifica, y cominmente se acepta que el nimero de citas de un articulo especifico
sea un reflejo de su impacto en la comunidad cientifica (15). Si un elemento fuente se cita muchas
veces, significa que su publicacion fue util para muchas personas y tiene un alto impacto. Se
considera que el alto impacto refleja un alto valor en el analisis bibliométrico (14).

La mayoria de los hallazgos y resultados de investigaciones cientificas, son publicados en
revistas cientificas o en sitios web. Antes de la publicacion, los articulos cientificos generalmente
se someten a una revision por pares o “peer review” (15), es decir, estan sujetos al escrutinio de
otros que son expertos en el mismo campo (16).

Un analisis bibliométrico ofrece informacion que puede utilizarse para apoyar la toma de
decisiones en un contexto de gestion de investigacion. Asimismo, permite establecer prioridades
de investigacion, asignar de recursos, determinar tendencias cientificas (predicciones), detectar el
crecimiento del impacto cientifico de los paises (17,18), e incluso fijar patrones de colaboracion
cientifica entre articulos y autores. Esta informacion usualmente es proporcionada por indicadores,
0 también denominadas "métricas”. Sin embargo, la informacién bibliométrica también puede
estar disponible de otras maneras: presentando listas de publicaciones influyentes o informacion
en gréaficos y otros tipos de disefios (19).

2.1.2 Indicadores bibliométricos. El analisis bibliométrico, expresado a través de varios
indicadores, se ha convertido en una herramienta fundamental para los investigadores y las
organizaciones a partir de las Gltimas décadas. Los indicadores bibliométricos representan una
cantidad medible de conceptos como productos cientificos y su impacto dentro de la comunidad
(19).

Los indicadores bibliométricos no proveen mediciones exactas del impacto cientifico, pero
tienen la capacidad de ofrecer una informacion aproximada respecto al tema en cuestién. No
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obstante, es necesario evitar las traducciones automaticas del indicador en funcién de valores y las
comparaciones entre la medicion de distintos indicadores.

Con el uso de estas métricas, es posible sumergirse en sesgos que puedan perjudicar el estudio;
sin embargo, cuando se usan de manera responsable, el riesgo de error disminuye (20).

2.1.2.1 Clasificacién de los indicadores bibliométricos. Por su parte, la clasificacion entre
indicadores es a veces difusa en el &mbito de estudio por la variedad de tipologias existentes
derivadas de los diferentes autores e intereses evaluativos. Algunos investigadores prefieren
nombrarlos sin especificar su categoria, lo cual genera polémicas en el plano tedrico, mientras que
otros autores como Sancho, Liceo de Arenas, Schneider, entre otros, los agrupan en clasificaciones
especificas.

De modo que, para esta investigacion, los indicadores bibliomeétricos son clasificados en tres
grupos: los Indicadores de Cantidad, que miden la productividad de un investigador o grupo de
investigacion en particular. Los Indicadores de rendimiento miden la calidad de una revista,
investigador o grupo de investigacion. Los indicadores estructurales miden las conexiones entre
publicaciones, autores o campos de investigacion. En funcidn del presente trabajo, esta revision
describe unicamente los dos primeros tipos de indicadores mencionados inicialmente (15,21).

2.1.2.2 Journal Performance Indicators. The Journal Performance Indicator (IF) fue
mencionado por primera vez en 1955 por E. Garfield, y desarrollado més tarde por I.H Sher a
inicios de los afios 1960 (22,23). Se trata de una medicion de las citas de una revista, destinada a
calcular el impacto en su respectivo campo. The Journal Performance Indicator es probablemente
el indicador mas utilizado para medir la importancia de una revista en diferentes campos cientificos
(24). Es comunmente utilizado para tomar decisiones en cuanto al financiamiento de un proyecto,
la promocion y designacion de investigadores (25,26).

The Journal Performance Indicator de una revista cientifica, se establece cada afio sobre la base
del periodo preliminar de 2 afios. Se calcula de la siguiente forma: se determina el nimero de veces
en el que los articulos fueron publicados durante un periodo de 2 afios en revistas durante el afio
posterior al periodo dado. Finalmente, dicho nimero se divide por la suma total de "citas™" que se
publicaron en esa revista durante el mismo periodo de 2 afios (27). El resultado reproduce el
Journal Performance Indicators de una revista.

2.1.2.3 The 5-year Journal IF. The 5-year Journal IF es muy similar al Journal Performance
Indicator tradicional, pero se calcula en un espacio de tiempo (también denominado “citation
window”) de 5 afos. El 5-year Journal IF es el nimero promedio de veces que los articulos de la
revista publicados en los ultimos cinco afios han sido citados en el afio (28). En contraste con el IF
tradicional, este indicador se calcula cada afio en funcion del periodo anterior de 5 afios. Se calcula
dividiendo el numero de citas en el afio, por el nimero total de articulos publicados en los cinco
afios anteriores.

En otras palabras, la revista IF de 5 afios es el nimero promedio de veces que se han citado
articulos de la revista publicada en los ultimos 5 afios en un afio determinado (15). Sin embargo,
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debido a que el célculo se realiza durante un afio calendario, una publicacion que ocurra mas
temprano en el afo, tiene una mayor probabilidad de ser citada durante ese afio en particular (15).

2.1.2.4 The cited half-life. The Cited Half-life Indicator, se refiere al nimero de afios que
representan el 50% de la suma de todas las citas recibidas a partir de la fecha de publicacion de la
revista (15). Dicho de otra forma, es la medida del tiempo que existe entre la publicacion de un
articulo, y la publicacion de estudios que lo citan (29). Aunque the cited half-life no es capaz de
reproducir un valor cientifico exacto sobre una revista, puede proporcionar informacion de interés
sobre su politica editorial o sus campos investigativos.

2.1.2.5 The Journal-to-field Impact Score. The Journal-to-field Impact Score, propuesto por
El Centro de Estudios de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de Leiden como alternativa al IF
(30), mide el promedio de articulos citados en una revista especifica y compara dicho nimero con
el de otras revistas de la misma categoria de campo de investigacion (15). La clasificacion de
dichas revistas se basa en las llamadas categorias de temas de revistas, definidas por Thomson
Reuters. The Journal-to-field impact score esta disponible en la base de datos de SCI Journal
Citation Reports.

2.1.2.6 The Eingerfactor. The Eingerfactor, desarrollado en 2008 por Jevin West y Carl
Bergstrom en la Universidad de Washington, es una herramienta especializada y relativamente
nueva dentro de los recursos de la bibliometria. EI Eigenfactor Score mide el nimero de veces que
los articulos de la revista publicados en los Gltimos cinco afios han sido citados en el afio de Journal
Citation Reports (JCR). Se puede ver the eingerfactor como el resultado de un paseo aleatorio por
el literatura cientifica: el algoritmo corresponde a un modelo basico de investigacion en que los
lectores siguen cadenas de citas como pasan de un articulo a otro. Este algoritmo calcula la
trayectoria de un lector que va a la biblioteca y selecciona un articulo al azar. Después de leer ese
articulo, el lector selecciona (nuevamente al azar) una cita en la lista de referencias y luego pasa a
la revista que ha publicado esa cita. El lector luego selecciona (nuevamente al azar) un articulo en
ese diario. Después de leer este articulo, el lector selecciona (nuevamente al azar) una cita en la
lista de referencias y luego pasa a la revista que ha publicado esa cita, etcétera, hasta el infinito. El
algoritmo calcula la cantidad de veces que el lector visita cada revista: cuanto mas se visita una
revista, mas importante es en el mundo académico (31).

Los indicadores y célculos vinculados al concepto de the eingerfactor, estan disponibles de
mejor forma a través de la web: http://www.eigenfactor.org/.

2.1.2.7 The Crown Indicator. The Crown Indicator, propuesto por el Centro de Estudios de
Ciencia y Tecnologia de la Universidad de Leiden, calcula el impacto cientifico de un grupo
investigativo o de un investigador independiente (32). Este indicador se calcula de la siguiente
manera: se divide el nimero promedio de citas recibidas (ya sea de un investigador independiente
0 un grupo de investigacion) entre el nimero promedio que podria esperarse para publicaciones
del mismo tipo, durante el mismo afio, y publicado en revistas dentro del mismo campo (33). The
Crown Indicator se expresa en nimeros decimales, donde 1 es el promedio, y muestra la relacion
con la media respecto a otros investigadores o grupos de investigacion (15).
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Se recomienda comparar los grupos de investigacion utilizando The Crown Indicator cuando
sean de tamafos similares (33).

2.1.2.8 The H Index. The H Index, propuesto en 2005 por J.E. Hirsh, es un indicador que intenta
medir el impacto de la productividad de un investigador de forma individual. El registro de citas y
publicaciones de un individuo son datos Utiles para este indice: incluye nimero de articulos
publicados durante cierta cantidad de afios, el niUmero de citas de cada articulo, revistas donde
fueron publicados, entre otros. The H Index se calcula contando el nimero de publicaciones por
las que un autor ha sido citado por otros autores al menos en ese mismo nimero de veces (34).

The H Index se puede calcular de forma manual, utilizando una base de datos gratuita como
Google Scholar. Los datos necesarios para su calculo también estan disponibles en la Web of
Science basada en suscripcion, donde se calcula automaticamente para un investigador en
particular (35).

2.1.2.9 Data sources. Los analisis bibliométricos requieren de fuentes de datos. En ocasiones
se pueden realizar analisis sencillos utilizando las fuentes de datos internas de una institucion de
investigacion; sin embargo, en la mayoria de los casos, se necesita una fuente de datos mas extensa
y especializada. Existen fuentes externas como Web of Science, producida por Clarivate Analytics,
y Scopus, por Elsevier, que son las mas utilizadas a nivel mundial por los investigadores (16,36).
Google Scholar tambiéen se utiliza con bastante frecuencia, pero no se considera tan precisa como
los dos anteriores (37,38). Ademas, el uso de multiples fuentes tiende a complementar las demas.
Cada base de datos tiene sus propias fortalezas y debilidades. Es por esto que se considera que el
uso combinado de fuentes de datos es la mejor estrategia que se puede adoptar actualmente para
realizar un analisis bibliométrico.

2.1.3 Limitaciones del analisis bibliométrico. Evaluar la investigacion cientifica bajo el
contexto actual, en el que las publicaciones producidas anualmente han estado creciendo a un ritmo
exponencial (39,40), se esta convirtiendo en un trabajo complejo, puesto que dichas publicaciones
son mas cada vez mas técnicas y especializadas, y es fundamental garantizar a los investigadores
un andlisis eficiente.

Los indicadores bibliométricos se basan en la idea de que podemos medir el impacto de un
articulo contando el nimero de otros articulos que lo han citado. Contar el nimero de citas
recibidas por un articulo nos permite medir el impacto que ese articulo ha tenido en la ciencia. Si
extrapolamos esa idea, contar las citas de un conjunto de articulos nos permite medir el impacto
que ese conjunto de articulos ha tenido en la investigacion cientifica (20). Sin embargo, el
problema con esta idea es que reconocer la influencia es solo una de tantas razones por las que los
autores citan otros articulos (41).

Es probable que los autores citen otros articulos por todo tipo de razones: sefialar una
metodologia en especifico, dar crédito a otros autores, referirse a otros trabajos realizados para
tomarlos como ejemplo, realizar una comparacion entre resultados, entre otros. El problema con
los indicadores es que no pueden distinguir esta variedad, ciertamente solo cuentan la cita sin
importar su motivo real. Como resultado, no podemos decir total seguridad si un articulo muy
citado sea realmente influyente (20).
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Adicionalmente, existe una confusion sobre como realmente funcionan los indicadores del
analisis bibliométrico. Esto se debe al uso erréneo o comparacion entre indicadores y disciplinas
aplicando criterios incluso similares, sin tener en cuenta demas factores sustanciales, que
probablemente arrojen resultados erroneos para la investigacion (42).

No obstante, pese a los errores y limitaciones que puedan resultar de la aplicaciéon de los
indicadores bibliométricos, cuando son usados responsablemente, proporcionan una base sélida
de evidencia cientifica y reduccion de la probabilidad de error.

2.2 Marco conceptual

Dentro del marco conceptual se discuten los términos de desgaste dental erosivo, junto con las
patologias asociadas, el indice BEWE, sus criterios diagndsticos y se presenta una breve
descripcion de la bibliometria y los indicadores bibliométricos.

2.2.1 Conceptos generales.

2.2.1.1 Desgaste dental erosivo. El desgaste dental erosivo es una lesion multifactorial, debido
a que involucra un proceso quimico y mecanico, conllevando a la pérdida acumulativa de la
superficie dental, viéndose involucrados habitos dietéticos, acidos, factores extrinsecos o
intrinsecos (43).

El desgaste dental erosivo es también una condicién muy comun que ocurre e incrementa en
severidad con la edad (44); ademas, considerando que el tejido perdido no puede regenerarse, el
proceso de desgaste tiene una gran relevancia clinica (45). Para muchos autores, la manifestacion
del desgaste dental en forma y apariencia de manera progresiva no requiere una intercesion de
caracter restaurativo; sin embargo, cuando las variaciones de este aumentan de forma pronunciada,
se debe considerar una intervencion clinica (46).

2.2.1.1.1 Prevalencia. Es importante destacar la dificultad para la evaluacion de la prevalencia
a nivel mundial de desgaste dental erosivo debido ala complejidad para comparar las publicaciones
y los estudios. La evidencia cientifica revela que no hay datos disponibles sobre prevalencia en
cada pais. Existe una alteracion en prevalencia fluctuante entre 0 y 100%. Deduciendo una
aproximacion con los datos disponibles, se puede apreciar una prevalencia media en dientes
temporales entre 30% y 50% Y en dientes permanentes entre 20% Yy 45%. Aparentemente hay una
diferencia de género y un aumento de la prevalencia con la edad. Con respecto a los grupos de
riesgo para el desgaste dental erosivo, muestran cambios semejantes Unicamente en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y trastornos alimentarios asociados con vémitos.
Existe una profunda asociacion entre el degaste dental erosivo y las personas consumidoras de
alimentos y bebidas &cidas. Algunos alimentos en particular producen mayor riesgo frente a esta
patologia (47).

2.2.1.1.2 Etiologia. El principal causante del desgaste dental erosivo es la presencia de acidos no
bacterianos de origen intrinseco o extrinseco en la cavidad bucal (48). Cabe mencionar que no
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todos los productos acidos son erosivos, es importante tener claridad de que un factor puede causar
un riesgo relevante si la exposicion es usual o durante un periodo de tiempo prolongado. Dentro
de los factores causantes de erosion dental encontramos los relacionados con el paciente,
nutricionales, ocupacionales y la combinacion con otro fendmeno asociado al desgaste dental
como la abrasion, abfraccion y atricion (49).

Factores relacionados con el paciente

o Predisposicion a la erosion. Este factor es causado por la susceptibilidad de los tejidos duros
de las piezas dentales a la disolucién y a la desigualdad en la saliva.

. Reflujo-vomito. Debido a que el estomago es un causante de acido intrinseco, el regreso
del contenido del estomago a la boca causa desgaste dental erosivo.

. Habitos alimenticios. Relacionado con lo factores extrinsecos por los acidos dietéticos de
los alimentos y las bebidas.

o Medicamentos y suplementos dietéticos. Medicamentos y suplementos que contienen acido

en presentaciones como comprimidos masticables y bebidas efervescentes se caracterizan por ser
altamente erosivos.

o Higiene oral. Las superficies dentales que han sido expuestas a acidos son débiles ante el
cepillado dental (49).

Factores nutricionales

La erosion causada por los alimentos se determina por su composicion, se reconoce que dentro
de los factores de riesgo promotores de dicha patologia se destacan el pH bajo, la alta capacidad
tampdn y la concentracion de calcio como factor protector para la determinacion del potencial
erosivo (49).

Factores ocupacionales

Dentro de las causas poco comunes de erosion dental se presenta en algunos trabajadores que
se encuentran expuestos al contacto con liquidos o vapores acidos, tales como los relacionados con
degustacion de vinos o fabricacion de bacterias (49).

2.2.1.1.3 Caracteristicas clinicas. El desgaste dental erosivo es caracterizado por la pérdida
natural, morfoldgica y de contorno dental. Dentro de los signos especificos de la patologia, se
observan cavidades en las cuspides de las superficies dentales, también denominadas perimdlisis
(50) vy el desgaste oclusal. En casos avanzados, la morfologia oclusal se pierde y se forma una
cavidad extensa, las restauraciones del diente adyacente se pueden sobre contornear, presenta
concavidades generalmente mas anchas que profundas, las superficies lisas se encuentran planas
y tienen un borde intacto a lo largo del margen gingival. Estas lesiones aparecen tanto en dientes
permanentes como en temporales y logran extenderse hasta la dentina, pueden ser lesiones
generalizadas o estar localizadas en un solo diente (49).

2.2.1.1.4 Diagnadstico. Con el fin de realizar una deteccién temprana de manera simplificada y
un correcto diagndstico del desgaste dental erosivo, se desarrollé el Examen Basico de Desgaste
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Erosivo (BEWE). Asimismo, la deteccién de lesiones en la dentina es determinante en la etapa
mas severa del proceso de desgaste dental erosivo para un respectivo diagndstico, esto debido a
que se encuentra mas susceptible en similitud con el esmalte (11). Es posible observar cambios
por medio de mediciones perfilométricas de modelos y software patentados de ingenieria. También
se propone utilizar como instrumento de diagnéstico clinico los escaneres intraorales mejorar la
localizacion del desgaste dental erosivo (48).

2.2.1.1.5 Diagnéstico diferencial. El término desgaste dental generalmente incluye varias
subformas que son el resultado de los diferentes impactos fisicos y quimicos que acttan sobre las
superficies de los dientes. En general, estos impactos se reconocen a través de factores causales y
caracteristicas clinicas. Dichas subformas se clasifican de la siguiente manera: abrasion,
abfraccion, atricion y erosion, como se explica a continuacién (49,51). En el diagnéstico
diferencial debe incluirse la caries dental (52).

2.2.1.2 Abrasion. Es el desgaste mecanico causado por la friccion, raspado o frotado entre las
estructuras dentales y tejidos blandos o elementos extrafios introducidos a la boca. La lesion
presenta como caracteristica un contorno definido, una superficie dura y pulida. De igual forma,
la abrasion se localiza en el limite amelocementario, afectando en mayor medida a los premolares,
los caninos y los primeros molares (53). Las causas mas frecuentes son el uso de pastas dentales
abrasivas y cepillado desmesurado, asi como habitos nocivos y uso de protesis parciales (54). Si
la abrasion se encuentra localizada en las superficies oclusales, incisales o ambas se denomina
abrasion masticatoria por ser estas zonas de friccion durante el proceso de la masticacion (55).

2.2.1.3 Atriccion. Se denomina atriccion al desgaste fisico debido al contacto entre las
superficies dentales con sus dientes antagonistas (56). Es un proceso fisiolégico normal durante la
masticacion y afecta las superficies oclusales e incisales de dientes anteriores y posteriores. Este
fendmeno es considerado patologico cuando se disminuye la altura de las cuspides y se desdibuja
la anatomia de la cara oclusal de los molares y los bordes incisales (57).

2.2.1.4 Erosion. Es el desgaste quimico, el cual produce una pérdida irreversible del tejido duro
dental, consecuencia de la presencia de acidos extrinsecos o intrinsecos de origen no bacteriano en
las superficies dentales (56). La erosion es considerada como una de las principales causas de
desgaste dental debido a los cambios en el estilo de vida de la poblacidn, los cuales incluyen el
consumo de bebidas carbonatadas y alimentos con contenido acido (58). El pH es clave en la
presentacion de la erosion. Esto se relaciona debido a que la saliva contiene iones de calcio y
fosfato, los cuales impiden la pérdida mineral al estar en contacto con un pH neutro, ya que se
mantiene un estado super saturado con respecto a la hidroxiapatita, mientras que cuando el pH
llega a niveles por debajo de 5,5 induce a que cualquier sustancia en contacto con la cavidad bucal
pueda causar desmineralizacion de la matriz dental (59). El primer signo de la erosion es una suave
superficie acristalada de brillo sedoso, en las etapas méas avanzadas se puede evidenciar las
superficies dentales mas planas o el desarrollo de una concavidad en el esmalte dental (60). Los
factores de riesgo para la presentacion de la erosion se clasifican en intrinsecos, que se relacionan
con la presencia de &cidos gastricos en cavidad oral por patologias como anorexia, bulimia, reflujo
gastroesofagico o personas con bajo flujo salivar como en la xerostomia, y extrinsecos los cuales
incluyen factores de riesgos relacionados con la profesion, los habitos de vida y la dieta, y el uso
de algunos medicamentos (9).
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2.2.1.5 Abfraccion. Es la perdida de tejido dentario producida por fuerzas excéntricas sobre el
diente, generalmente ocurridas en zonas donde se concentra el estrés (56). Este fendmeno se debe
a las fuerzas laterales causadas durante los movimientos de habitos parafuncionales como el
bruxismo, es muy frecuente a nivel cervical de la estructura dental donde el esmalte presenta una
capa muy delgada y también causa microfracturas del cemento y la dentina (61). Los defectos en
forma de cufia son atribuidos a esta lesion (56).

2.2.2 indices de desgaste dental. El proposito principal de los indices de desgaste dental es
clasificar y registrar la gravedad del desgaste dental, con el fin de proporcionar un diagnéstico. No
obstante, existe una variabilidad considerable de estos indices segun el tipo de examen, escala de
medicion, eleccion de dientes y demas patrones (62).

Aungue el objetivo de estos criterios ha sido la investigacion y el diagnéstico, debido a la
publicacion de distintos indices, no ha sido posible comparar los resultados de diferentes estudios.
Por lo tanto, tampoco proporcionar una vision internacional del estado actual del desgaste dental
(63). La variacion en estos indices, y para algunos su complejidad, los convierten en una
herramienta de utilidad limitada. Asimismo, no existen métodos convenientes y simples para que
los profesionales de la odontologia registren el nivel de desgaste y erosion de los dientes, ademas
de utilizar términos subjetivos como leve, moderado y severo. La naturaleza misma de estos
términos indica que su interpretacion varia considerablemente entre la practica clinica de los
dentistas (64). En la Tabla 1 se exponen algunos de los indices que se han utilizado para el
diagnostico vy la identificacion de la erosion dental.

Tabla 1. indices de lesiones dentales no cariosas
indice Afo Obijetivo de su aplicacion
Indice de Eccles 1978 Indice cualitativo que determina el grado de severidad y
disposicion de erosion de causas no industriales.
indice de desgaste 1984 Incluye los diferentes factores producto del desgaste dental, evalta

dentario de Smith y el desgaste en todas las piezas dentarias, incluyendo todas las
Knight superficies: bucal, lingual, cervical, y oclusal-incisal.

indice de erosion 1996 Este indice cualitativo evalGa las erosiones de las superficies
de Lussi vestibulares, oclusales, y linguales de todos los dientes a

excepcion de los terceros molares.
indice de erosibn 2000 Basado en el indice de Smith y Knight, el indice de Larsen incluye
dental de Larsen el registro de la forma y la profundidad de las piezas afectadas.
indice de erosion 2000 Esta herramienta realiza una evaluacion de la erosion teniendo en
dental de O cuenta el sitio de la erosion, el grado de la severidad y el area de
‘Sullivan superficie afectada.
ETWI 2004 Se aplica para evaluar las pérdidas dentarias no cariosas, teniendo
en cuenta el esmalte, la dentina y la pérdida cervical.
Nota: Tomado sin modificaciones de: Fajardo & Mafla (2011) (65).

2.2.3 Diagnostico BEWE. Un nuevo sistema de puntuacion, el Examen Basico de Desgaste
Erosivo (BEWE), fue introducido durante el afio 2008 por los autores Bartlett, Ganss y Lussi. Este
indice se disefid con el fin de proporcionar una herramienta simple para su uso en la practica
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general y para permitir la comparacion con otros indices. Para realizar su evaluacion, la boca se
divide en 6 areas diferentes, la superficie que tenga mayor grado de afectacion en cada sextante se
registra con un puntaje de cuatro niveles y el puntaje acumulativo se clasifica y se corresponde
con los niveles de riesgo que guian el manejo de la afeccion (ver Figura 1) (66).

Score Criteria Image

o

No ETW

1 Initial loss of surface texture

Distinct defect; hard tissue loss
involving <503% of the surface area

=

Hard tissue loss involving 250% of
the surface area

3¢

Figura 1. Criterios y puntaje del indice BEWE.
Fuente: Tomado sin modificaciones de: White, Noble, & West (2018) (67).

El BEWE permite volver a analizar e integrar los resultados de los estudios existentes y, con el
tiempo, pretende iniciar un consenso dentro de la comunidad cientifica y evitar asi la continua
proliferacién de indices. Finalmente, este proceso deberia conducir al desarrollo de un indice
internacionalmente aceptado, estandarizado y validado. El indice BEWE también tiene como
objetivo aumentar la conciencia de la erosion dental entre profesionales de la odontologia en
general y proporciona una guia sobre su manejo (66).

Estas son razones validas para la necesidad de establecer un indice simple, repetible y
conveniente que sea una herramienta de investigacion valida para la comunidad académica dental,
pero también de uso en la préctica dental diaria para la deteccion. ldealmente, un indice tendria
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una estructura basica que permitiera desarrollar categorias mas sofisticadas para fines de
investigacion especificos, que luego podrian desglosarse nuevamente a la version simplificada
para necesidades clinicas o para procedimientos de deteccion. Un ejemplo es el indice FDI DDE
para defectos del esmalte que tiene un indice de deteccion basico y un indice epidemioldgico
ampliado (68).

2.2.3.1 Criterio diagnéstico BEWE. EI BEWE es un sistema de puntuacion parcial que registra
la superficie mas gravemente afectada en un sextante y el puntaje acumulativo guia el manejo de
la condicion para el profesional.

De acuerdo con la informacién expuesta en la Tabla 2 el puntaje estd compuesto por cuatro
niveles, los cuales califican la apariencia o severidad del desgaste en los dientes en donde un
puntaje de 0 indica que no existe una pérdida de superficie, un valor de 1 corresponde a una pérdida
inicial de la textura de la superficie del esmalte, un valor de 2 determina un defecto distintivo con
una pérdida de tejido duro (dentina) en un area de superficie menor al 50%, mientras que el valor
de 3 determina una pérdida de tejido duro de mas del 50% del area de superficie (68). La
diferenciacion entre las lesiones restringidas al esmalte y la dentina puede ser dificil,
particularmente en el area cervical. Las superficies vestibular / facial, oclusal y lingual / palatina
se examinan con la puntuacion mas alta registrada (69).

Tabla 2. Criterios de evaluacion del indice BEWE.

Score Criteria

0 No erosive tooth wear

1 Initial los of surface texture

2 Distinct defect; hard tissue loss <50% of the surface area
3 Hard tissue los > 50% of the surface area

In scores 2 and 3 dentine is often involved.
Nota: Tomado sin modificaciones de: Bartlett, Ganss, & Lussi (2008) (66).

El examen se repite para todos los dientes en un sextante, pero solo se registra la superficie con
la puntuacion mas alta para cada sextante. Una vez que se han evaluado todos los sextantes, la
suma de los puntajes se calcula como se indica en la cuadricula expuesta en la Tabla 3 (66).

Tabla 3. Puntajes de la evaluacion BEWE.

Highest score Highest score Highest score
1. Sextant 2. Sextant 3. Sextant
(17-14) (13-23) (24-27) Score sum
Highest score Highest score Highest score
4. Sextant 5. Sextant 6. Sextant
(37-34) (33-43) (44-47)

Nota: Tomado sin modificaciones de: Bartlett, Ganss, & Lussi (2008) (66).

El resultado del BEWE no es solo una medida de la gravedad de la afeccion con fines
cientificos, sino que, cuando se transfiere a los niveles de riesgo, también es una posible guia para
el manejo, tal como se observa en la Tabla 4.
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Tabla 4. Factores de riesgo como guia para el abordaje clinico.

Risk Cumulative score Management
level of all sextants
None Less than or equal Routine maintenance and observation
to 2 Repeat at 3-years intervals
Low Between 3 and 8 Oral hygiene and dietary assessment, and advice, routine

Medium Between 9 and 13

High

14 and over

maintenance and observation

Repeat at 2-year intervals

Oral hygiene and dietary assessment, and advice, identify the
main etiological factor(s) for tissue loss and develop strategies
to eliminate respective impacts

Consider fluoridation measures or other strategies to increase
the resistance of tooth surfaces

Ideally, avoid the placement of restorations and monitor
erosive wear with study casts, photographs, or silicone
impressions

Repeat at 6-12 months intervals

Oral hygiene and dietary assessment, and advice, identify the
main etiological factor(s) for tissue loss and develop strategies
to eliminate respective impacts

Consider fluoridation measures or other strategies to increase
the resistance of tooth surfaces

Ideally, avoid restorations and monitor tooth wear with study
casts, photographs, or silicone impressions

Especially in cases or severe progression consider especial
care that may involve restorations

Repeat at 6-12-month intervals

Nota: Tomado sin modificaciones de: Bartlett, Ganss, & Lussi (2008) (66).

El manejo de las lesiones a partir de esta evaluacion incluye la identificacion y eliminacion de
los principales factores etioldgicos, prevencion y monitoreo, asi como la intervencion sintomatica
y operativa cuando sea apropiado. No proporciona orientacion para la técnica prostoddntica u
operatoria mas adecuada, ya que hay demasiada variacion en este nivel de toma de decisiones entre
los odontdlogos. Sin embargo, para los niveles de riesgo mas altos se sugiere atencion especial.

El seguimiento a través del BEWE varia segln la gravedad y la importancia relativa de los
factores etiologicos y de riesgo. Para pacientes particularmente expuestos a acidos intrinsecos o
extrinsecos, el procedimiento debe repetirse a intervalos de 6 meses, pero para la mayoria de los
demas casos, se acepta la evaluacion anual (70).
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3 Objetivos
3.1 Objetivo general
Determinar las tendencias de publicacion cientifica con relacion al desgaste dental en adultos
jovenes encontradas en diferentes bases de datos entre los afios 2009 y 2019.
3.2 Obijetivos especificos
e Desarrollar indicadores bibliométricos de citaciones que se presentan en las publicaciones

cientificas sobre desgaste dental en adultos jovenes durante los afios 2009-2019.

e Identificar la tendencia de la publicacion cientifica en relacion a los indices de desgaste
dental en los articulos de interes.

e Establecer la tendencia de autores, citas, paises, continentes, entidades, afio de
publicacion, revista, y tipos de estudio que han aportado a las diferentes bases de datos sobre el
desgaste dental en adultos jovenes.

4 Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion se desarrolla como un estudio de tipo observacional descriptivo y
retrospectivo, dado que no se realiza ninguna clase de intervencidn ni analisis comparativo por
parte de los investigadores, y se enfoca en la evaluacion de tendencias bibliométricas sobre el
desgaste dental en adultos jovenes de diferentes bases de datos de los Gltimos 11 afios.

4.2 Poblacion

Los articulos cientificos publicados en las bases de datos Scopus, Web of Science y Pubmed,
sobre el desgaste dental en adultos jovenes durante los afios 2009 al 2019.
4.3 Muestray tipo de muestreo

Para llevar a cabo esta investigacion se planea indagar la totalidad de resultados de la basqueda

avanzada de las tendencias bibliométricas de las bases de datos Scopus, Web of Science, Pubmed,
en este sentido, dado el bajo nimero de resultados esperados en las bases de datos accesibles, la
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muestra constituye todos los datos, y no se lleva a cabo ningun tipo de célculo de tamafio de
muestra, ni de muestreo.

4.4 Criterios de seleccion

4.4.1 Criterios de inclusién. Se incluyen los estudios que cumplan con los siguientes criterios
de inclusién:
e Articulos encontrados en las bases de datos Pubmed, Web of Science y Scopus.
e Articulos publicados durante los afios 2009 a 2019.
e Articulos encontrados utilizando las siguientes ecuaciones de blsqueda:

Scopus: TITLE-ABS-KEY ( “Adult, Young” OR “Adults, Young” OR “Young Adult*”)
AND TITLE-ABS-KEY ( erosion OR “Erosion, Tooth” OR “Erosions, Tooth” OR ‘“Tooth
Erosion*” OR “teeth erosion” OR “eroded tooth” OR “eroded teeth” OR “erosive diet” OR
“erosion risk” OR “Dental Wear*” OR “Dental Wears” OR “Tooth Wear*” OR “Wear,
Dental” OR “Wear, Tooth” OR “Wears, Dental”) AND TITLE-ABS-KEY ( “prevalence” OR
“prevalences” OR preval*) AND NOT TITLE-ABS-KEY ( “Elderly” OR “Aged”)

Web Of Science: TS=( “Adult, Young” OR “Adults, Young” OR “Young Adult*’) AND
TS=(erosion OR “Erosion, Tooth” OR “Erosions, Tooth” OR “Tooth Erosion*” OR “teeth
erosion” OR “eroded tooth” OR “eroded teeth” OR “erosive diet” OR “erosion risk” OR “Dental
Wear*” OR “Dental Wears” OR “Tooth Wear*” OR “Wear, Dental” OR “Wear, Tooth” OR
“Wears, Dental” OR “non carious lesion*” OR “noncarious lesion*” OR “non-carious lesion*”
OR “non-carious cervical lesion*” OR “noncarious cervical lesion*”) AND TS=(“prevalence” OR
“prevalences” OR preval*) NOT TS=(“Elderly” OR “Aged”)

PubMed: TITLE-ABS-KEY ( “Adult, Young” OR “Adults, Young” OR “Young Adult*”)
AND TITLE-ABS-KEY ( erosion OR “Erosion, Tooth” OR “Erosions, Tooth” OR “Tooth
Erosion*” OR “teeth erosion” OR “eroded tooth” OR “eroded teeth” OR “erosive diet” OR
“erosion risk” OR “Dental Wear*” OR “Dental Wears” OR “Tooth Wear*” OR “Wear,
Dental” OR “Wear, Tooth” OR “Wears, Dental” OR “non carious lesion*” OR “noncarious
lesion*” OR “non-carious lesion*” OR “non-carious cervical lesion*” OR “noncarious cervical
lesion*”) AND TITLE-ABS-KEY ( “prevalence” OR “prevalences” OR preval*) AND NOT
TITLE-ABS-KEY ( “Elderly” OR “Aged”)

4.4.2 Criterios de exclusidon. Se excluyen los estudios que presenten cualquiera de los
siguientes criterios de exclusion:

e Los articulos que se encuentren en idiomas diferentes al inglés, espafiol, aleman y
portugués.

e Atrticulos duplicados entre las bases de datos.

e Atrticulos que no presenten relaciones a desgaste dental en adultos jovenes.

e Tesis, citas y articulos sin abstract.
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45 Variables

Las variables consideradas mas significativas para realizar un analisis bibliométrico acerca del
desgaste dental en adultos jovenes estan descritas en la tabla de operacionalizacion de variables
del presente documento (Apéndice A). Titulo, nombre del autor principal, nombre de los autores
secundarios, palabras clave, nimero de autores, grado académico reportado del autor principal,
grado académico reportado de los autores secundarios, pais de afiliacion del autor principal,
continente al que pertenece el articulo, tipo de estudio, afio de publicacidn, referencias, nimero de
citas, bases de datos, idioma, criterio diagndstico, revistas de publicacion.

4.6 Instrumento

En el presente estudio se utiliza un instrumento en Microsoft Excel, teniendo en cuenta como
encabezado de cada columna, cada una de las variables mencionadas en el formato de Word
(Apéndice B) correspondientes al desarrollo de este trabajo; codificando cada variable con
nimeros enteros para la organizacion de la base de datos y el andlisis desarrollado por los
estudiantes investigadores.

4.7 Procedimiento

Inicialmente se ejecutaron las ecuaciones de busqueda en las siguientes bases de datos: Scopus,
Web of Science y Pubmed. Dicha ecuacion tuvo en consideracion los criterios de inclusion y
exclusion expuestos con anticipacion. La estrategia de busqueda se disefié con la intencion de
comprender la mayor extension posible de las publicaciones cientificas acerca del desgaste dental
en adultos jovenes.

Para sintetizar la informacion se seleccionaron las palabras clave del tema, provenientes del
Medical Subject Headings (MeSH), con este fin se utilizaron de forma individual y combinadas
entre si, con el conector universal “AND” para separar los bloques de busquedas y ¢l comando
“OR” para las conexiones de sindbnimos. Las ecuaciones de busqueda varian dependiendo de la
base de datos empleada.

Posteriormente, luego de un entrenamiento, de manera independiente cada investigador realizo
toda la busqueda y recuperacion de la informacion pertinente a las variables seleccionadas en una
base del programa Microsoft Excel (tres examinadores) la cual se entrego al director de tesis para
su cotejo y verificacion. Este proceso permitio la validacion de las bases de datos y la correccion
de errores en los registros.

Posteriormente, y de manera individual, cada investigador realizé la busqueda y recuperacién
de datos pertinente a las variables seleccionadas en una base de datos del programa Microsoft
Excel. Dicha informacion fue validada por el director y revisor asignado del trabajo de grado para
su cotejo y verificacion. Este proceso permitio la validacidn de las bases de datos y la correccion
de probables inconsistencias en la informacion registrada.
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La creacion de la ecuacion, recoleccion de contenido, conteo de los articulos, evaluacion de los
articulos, control de calidad de los datos recogidos, digitacion y validacion de la informacion, fue
orientada por Cesar Acevedo Arguello, como especialista en el campo de la bibliometria y el
manejo del programa de Vantage Point 9,0. Ademas, se utilizo el complemento Power Query de
Excel para facilitar la organizacion de la informacién.

4.8 Plan de anélisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 en el paquete estadistico Stata/MP version 14.0, se ejecutd un
analisis univariado, donde se calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes para las variables
cualitativas como: titulo, nombre del autor principal, nombre de los autores secundarios, palabras
claves, nimero de autores, grado académico del autor principal, grado académico de los autores
secundarios, pais de afiliacion del primer autor, continente al que pertenece el articulo, tipo de
estudio, afio de publicacion, idioma, desgaste dental, criterio diagndstico, revistas de publicacion.
Por otro lado, se utilizaron promedios acompafiados de desviacion estandar o medidas de tendencia
central junto con medidas de dispersion (media y desviacion estandar), para las variables
cuantitativas. (Apéndice D).

4.9 Implicaciones Bioéticas

De acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993, emitida por el Ministerio de Salud de Colombia,
esta investigacion fue clasificada como una “investigacion sin riesgo”, puesto que se utilizaron
Unicamente procedimientos de caracter documental y no se realizé ninguna clase de intervencion
o modificacion de tipo bioldgica o psicologica en algun sujeto de estudio.

Se respeto el principio de no maleficencia, porque en primer lugar, este trabajo investigativo no
buscé producir dafio alguno a un individuo o institucién. Beneficiencia o "Primum non noncere”,
pues aporta datos sobre las tendencias de publicacion del tema en cuestion en beneficio de los
invesigadores y la comunidad cientifica.

Se aplico el principio ético de veracidad, conforme a la realizacion de un ejercicio veraz, sin
modificacion alguna de los datos recopilados.

Se cumplio la normatividad pertinente sobre la propiedad intelectual en Colombia, segun la ley
23 de 1982 sobre los derechos de autor de Colombia.

4.10 Prueba piloto

Para la prueba piloto se ejecutd una busqueda en el servidor Web of Science, una de las fuentes
que se incluyo para la bibliometria, con la siguiente ecuacion de basqueda: TS=( “Adult, Young”
OR “Adults, Young” OR “Young Adult*”) AND TS=(erosion OR “Erosion, Tooth” OR
“Erosions, Tooth” OR “Tooth Erosion*” OR “teeth erosion” OR “eroded tooth” OR “eroded
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teeth” OR “erosive diet” OR “erosion risk” OR “Dental Wear*” OR “Dental Wears” OR “Tooth
Wear*” OR “Wear, Dental ” OR “Wear, Tooth” OR “Wears, Dental ” OR “non carious lesion*”
OR “noncarious lesion*” OR ‘“non-carious lesion*” OR “non-carious cervical lesion*” OR
“noncarious cervical lesion*”) AND TS=(“prevalence” OR “prevalences” OR preval*) NOT
TS=(“Elderly” OR “Aged”), utilizando un filtro donde se indicaba que la fecha de los articulos
incluidos los cuales debian haber sido publicados durante los afios 2010 a 2019. El total de articulos
encontrados fue 31.

Durante la prueba se tom6 la decision de excluir articulos donde no indicaban el criterio
diagndstico, y otros, donde simplemente no lo incluian, pero aparecian en la busqueda. Finalmente,
se determind que dichos articulos tampoco se incluirian para el trabajo de grado.

Se encontraron 21 articulos de investigacion, sumandole 3 revisiones sistematicas, para un total
de 24 articulos revisados. ElI mayor afio de publicacion sobre el tema de desgaste dental fue el
2012, con 6 articulos y los menores fueron 2009, 2014, 2015y 2016 con 1 solo articulo.

5 Resultados

El presente trabajo realizd un andlisis de las publicaciones cientificas entre los afios 2009 y
2019 acerca del desgaste dental en adultos jovenes. Los resultados de la busqueda sistemética bajo
los parametros establecidos en el apartado de metodologia mostraron 145 registros localizados
como base inicial, para la recuperacion mediante busquedas en Scopus, Web of Science y Pubmed,
filtrando inicialmente los afios 2009-2019 en la ecuacion de bdsqueda (figura 2). Ademas, se
procedio a eliminar los registros mediante los criterios de elegibilidad y se descartaron 61 registros
por duplicacion. Se descartaron también, 32 registros por presentar informacion diferente al tema
relacionado de desgaste dental y finalmente se eliminaron 2 articulos por texto incompleto. Asi, se
seleccionaron 50 registros para ser analizados. Para cada uno de los 50 registros seleccionados, se
extrajo informacion de las bases de datos de Scopus, Web of Sciencie y Pudbmed, sobre distintas
variables como nombre de los autores, grado académico de los autores, nUmero autores, palabras
clave, niumero de citas, pais de afiliacion del primer autor, continente, afiliacion institucional,
namero de referencias, afio de la publicacién, idioma, indice de desgaste dental aplicado, tipo de
estudio y revista de publicacion. Finalmente, the H index segin Scopus para los articulos de la
tematica en cuestion es de 17, lo que indica que 17 de los articulos han sido citados al menos 17
VeCes por otros autores.
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Figura 2. Flujograma

Los resultados mostraron que Scopus presentd el mayor porcentaje de registros sobre la
tematica de desgaste dental en adultos jovenes para las bases de datos con un 62% (31
publicaciones), seguido de Web of Science con el 22% (11 publicaciones), y Pubmed con el 16%
(8 publicaciones) (figura 3).
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Figura 3. Numero de publicaciones por base de datos.
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El pais que presentd mas investigaciones en el campo cientifico del desgaste dental fue
Inglaterra con 9 registros (18%); seguido de Brasil, con 7 registros (14%); y en el tercer puesto se
encontraron Estados Unidos de América y Polonia con 5 articulos respectivamente (10%) (figura
4).

Publicaciones por pais

10
9
8
7
6
5
1
3
N e AR i. .1. 2 .1. 1 i. 2 2
(Sb <sb c& ) & N PR
2 N & \ S @ @ k <D @ .+ . & o &~ R
<& L ° ‘70° %"Q V@e (} Qf;\ \‘\’b \% A \'>‘°> @Q' v\\% $0‘0 Qo\ @ L’Q °
v Q@& ° ¥ N &
3 w° & er
o 0(" (\\ <«
o > S
> R &
& ,@b

Figura 4. Publicaciones por pais.

En cuanto a las tendencias de publicacion, los resultados arrojan que el afio en que se produjeron
el mayor nimero de publicaciones fue el 2012, con 7 articulos. Este registro fue seguido por el
2018 y 2019 con 6 articulos respectivamente; y en tercer lugar, los afios 2014 y 2015 con 5
articulos respectivamente. El grafico representa un aumento a 16 publicaciones en el Gltimo trienio,
en contraste con los 11 articulos registrados en el primer trienio (figura 5).

Tendencias de Publicacion por aio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Figura 5. Tendencias de publicacion por afio 2009-2019.



DESGASTE DENTAL EN ADULTOS JOVENES 30

Los tipos de estudio por publicacion se clasificaron de la siguiente forma: 32 de ellos fueron
predominantemente descriptivos, 15 analiticos, y, por ultimo, se contaron 3 revisiones
bibliogréficas de la literatura. Asimismo, 4 de los estudios analiticos fueron experimentales (figura
6).
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Figura 6. Publicacion por tipos de estudio

Ademas, se observé una alta frecuencia del uso del idioma inglés para los articulos cientificos,
con un porcentaje del 98% (49 publicaciones); contrastando con el 2% del idioma aleman (1
publicacion) (figura 7).

Publicacién por Idioma

= Aleman = |nglés

Figura 7. Publicacion por idioma de los articulos relacionados con el desgaste dental durante los
afios 2009-2019.
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La mayoria de los instrumentos de medicion del desgaste dental no fueron especificos en los
distintos articulos registrados para el analisis bibliométrico. Sin embargo, el indice més utilizado
por aquellos articulos que si especificaron el instrumento fue el indice BEWE con 9 menciones,
seguido por el indice de desgaste dental de Smith y Knight con 4; y el indice VEDE con solamente
3 (figura 8).

35 Registros por instrumento de medicion
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Figura 8. Registros por instrumento de medicion

La revista cientifica J. Dent fue identificada como la revista con mayor cantidad de
publicaciones sobre el desgaste dental, con un registro de 6 articulos durante los afios 2009-2019,
seguida por BMC Oral Health con 4 publicaciones durante el mismo transcurso de tiempo (figura
9).
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Figura 9. Frecuencia de publicacién de articulos por revista cientifica.

Por ultimo, para los 50 articulos revisados en el presente analisis bibliométrico, lzabela
Struzycka present6 el mayor nimero de registros como primer autor en publicaciones acerca del
desgaste dental con un total de 2 articulos (figura 10).
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Figura 10. Registro de numero de publicaciones por primer autor.

6 Discusion

En este estudio se determinaron las tendencias de publicacion cientifica del desgaste dental en
adultos jovenes durante los afios 2009-2019, destacando el uso de los diferentes indices de desgaste

dental descritos en la literatura durante los Gltimos afios.

La revista Journal of Dentistry, lider especialista en el campo de odontologia restaurativa fue
reportada como la revista con mas publicaciones en el presente trabajo. Adicionalmente, el primer
autor Izabela Struzycka, presentd el mayor niimero de registros acerca del desgaste dental, quien
ademas reside actualmente en Polonia, uno de los paises europeos con mayor nimero de

publicaciones sobre el desgaste dental en adultos jovenes.

Recolectando informacion para el analisis subsiguiente desde las bases de datos Scopus, Web
of Science y Pubmed, se obtuvieron 145 registros, incluyendo variables como tipos de estudio,
autores, paises de afiliacion, idioma, afios de publicacion, entre otras anteriormente expuestas en
el documento. Scopus representd la mayoria de los datos con un 62%, seguido por Web of Science
con un 22% y Pubmed con un 16%, siendo el menor de los registros totales para el analisis
bibliométrico; en ese orden, la relacion entre el porcentaje reproducido por la cantidad de datos
recolectados coincide directamente con el nimero de registros existentes por las bases de datos
seleccionadas. Dados los filtros aplicados para los afios de publicacion y articulos duplicados, la

totalidad de registros pudo verse reducida en el presente estudio.



DESGASTE DENTAL EN ADULTOS JOVENES 34

De acuerdo con los resultados arrojados en este trabajo, Inglaterra y Brasil encabezaron la lista
de los paises que aportaron con un mayor nimero de registros en la bibliometria. Junto con
Inglaterra, Polonia y Noruega, representaron una cantidad significativa para las publicaciones del
desgaste dental en adultos jovenes en Europa. Respecto a la participacion de Africa, se vio limitada
a pocos estudios publicados por Nigeria. Por su parte, Estados Unidos de América fue el pais que
mas publicaciones tuvo para América del Norte, y Brasil fue notablemente el pais lider en
investigacion para América Latina. Es posible destacar que se presentd una ausencia total de
publicaciones en Colombia referentes al desgaste dental en adultos jovenes, aunque se espera que
la publicacion de este trabajo investigativo genere aportes en el pais para esta area del
conocimiento de salud bucal. Sin embargo, existen en Colombia estudios similares a éste, en los
que se examinan indicadores bibliométricos asociados a un campo diferente al desgaste dental,
cuya documentacion complementa el panorama de investigacion y desarrollo a nivel nacional y
regional (71).

Para el afio 2012, se presentd un pico para el registro de publicaciones cientificas, cuya
interpretacion individual para la curva apunta a una distribucion irregular, pero nunca menor a la
inicial. Sin embargo, se evidencié que en el ultimo trienio se generaron mayor numero de
publicaciones en semejanza con los once articulos registrados en el primer trienio; esto sugiere
una ligera tendencia al aumento en la investigacion sobre el desgaste dental en adultos jovenes en
los ultimos afios. Asimismo, los tipos de estudio con mayor influencia fueron los de tipo
descriptivo, analitico e inmediatamente las revisiones bibliograficas de la literatura. Otros estudios
de revisiones sistematicas también mencionan la importancia de manejar un indice que asegure la
visibilidad y el rango de variacion para el desgaste dental (72). En contraste con los 46 estudios
observacionales, se reportaron solamente 4 estudios de tipo experimental para el desgaste dental
erosivo.

El porcentaje de las publicaciones en el idioma inglés es significativo, incluyendo méas del 95%
de las mismas. Esto puede ocurrir en mayor medida porque los articulos son comunmente
indexados en revistas internacionales en este idioma, con el fin de mejorar el impacto y la
visibilidad de la publicacion, incluso si el inglés no es su idioma nativo (73).

En el presente trabajo se evidenciaron ciertas limitaciones para la seleccion de los registros
recuperados por parte de las ecuaciones de busqueda a través de las bases de datos. Debido al
amplio cubrimiento proporcionado por el uso de sinénimos de lenguaje controlado y lenguaje
técnico especializado utilizado en las correspondientes ecuaciones, la especificidad de los articulos
recolectados se vio afectada. Ademas, los resultados evidenciados en el presente trabajo con
respecto a los instrumentos de medicion del desgaste dental indican que la mayoria de los articulos
no especifican ningun instrumento de medicion del desgaste dental; esto puede estar relacionado
a publicaciones en las que el indice no fue reportado, o fue imposible de identificar. De este modo,
un gran numero de articulos fueron descartados por medio de revision manual debido a que no
presentaban una relacion con la tematica de desgaste dental en adultos jévenes. Asimismo, existen
articulos en los que no se utiliza ningan instrumento especifico, incluso para la deteccion del
desgaste dental. La mayoria de los estudios in vitro tampoco reportaron el uso de algin indice,
probablemente porque se realizaron examenes a nivel microscépico y el impacto de clasificar el
desgaste a tal escala no seria pertinente. Ademas, puesto que no se encontraron registros de otras
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revisiones sistematicas respecto al desgaste dental en adultos jovenes, realizar comparaciones con
otras investigaciones fue un proceso complejo.

Por otro lado, la extension del analisis bibliométrico también se vio limitado por el uso de
solamente tres bases de datos. Aunque dichas bases se consideran las mas precisas en lo que
respecta a literatura cientifica biomédica (37), no puede negarse el auge de otras fuentes como
Google Scholar, cuyo uso es cada vez mas frecuente y recomendado por especialistas (74,75).

Cabe destacar ademas, algunas de las fortalezas de este trabajo. Es probable que esta
bibliometria sea una de las primeras publicadas (si no es la primera) respecto al analisis de desgaste
dental para adultos jovenes. En este contexto, los hallazgos bibliométricos encontrados en esta
investigacion, pueden orientar futuras investigaciones en el area. El aumento de investigaciones
de los ultimos afos para el desgaste dental, indica la importancia atribuida recientemente por la
comunidad cientifica al entendimiento del papel de esta patologia y sus procesos asociados, en la
salud bucodental de las personas (48,76).

También, considerando el seguimiento de esta investigacion respecto al indice BEWE,
publicado a inicios del afio 2008, los afos evaluados en la presente bibliometria corresponden casi
al total de los que lleva publicado en la literatura cientifica, lo que permite realizar una revision
casi completa y actualizada del indice en cuestion. Adicionalmente, el analisis se llevo a cabo a
partir del afio 2009, lo que confiere a la publicacion inicial del indice BEWE (66), una ventaja de
aproximadamente un afio para ser citado e implementado por otras instituciones y cuerpos
investigativos (77).

De igual forma, es conveniente mencionar que el indice mas utilizado en los articulos cuyo
instrumento fue registrado, ha sido el indice BEWE. Dicho indice esta descrito por otros autores
como la herramienta basica mas actualizada de diagnostico para el desgaste dental a nivel mundial
(46). Incluso, a pesar de la existencia de otros indices publicados alrededor de los afios ulteriores,
que el namero para el registro de desgaste dental sea mayor para el indice BEWE en un analisis
bibliométrico, es un hallazgo representativo para esta area de la odontologia.

7 Conclusiones

o Se determind que entre los afios 2009 y 2019 hubo un aumento leve en las publicaciones
cientificas con relacion al desgaste dental en adultos jovenes. Para el afio 2012 se registra el mayor
namero de publicaciones y posteriormente se evidencia un incremento de 16 publicaciones en el
altimo trienio, en contraste con los once articulos registrados en el primer trienio lo cual indica
una preocupacion por parte de los investigadores por obtener informacion mas detallada sobre la
relacion entre desgaste dental y la poblacién adulta joven.

o Los paises que dominaron las tendencias de publicacion aportando la mayor cantidad de
articulos fueron Polonia, Inglaterra y Estados Unidos. Brasil, siendo un pais sudamericano, es el
segundo con mayor numero de publicaciones a nivel mundial con 7.
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o Respecto a los articulos que reportan los diferentes indices diagndsticos cabe resaltar que
predomina el criterio diagnostico BEWE, del cual se han publicado 9 articulos cientificos
puntualmente, mostrando asi la relevancia de éste en la tltima década.

o Las revistas cientificas que predominaron fueron Journal of Dentistry y BMC Oral Health
con 6 y 4 publicaciones sobre desgaste dental respectivamente y teniendo en cuenta que el
promedio de publicaciones en las demas revistas es de 1 o 2 articulos, estas dos destacan.

o La primera autora Izabela Struzycka publicd durante los afios 2009 al 2019, 2 articulos
cientificos sobre desgaste dental, los cuales impulsan a Polonia a ser el tercer pais con mayor
namero de publicaciones mundialmente.

8 Recomendaciones

o Se recomienda utilizar el indice BEWE como instrumento para el diagnéstico del desgaste
dental para nuevas investigaciones, considerando las recomendaciones de especialistas en el area
y la tendencia al aumento para su uso en los Gltimos afos.

o Se sugiere realizar estudios con mayor frecuencia en la poblacion colombiana y
latinoamericana para mantener una actualizacion de la tendencia del desgaste dental.

o Se recomienda a futuros estudios investigativos sobre el desgaste dental, realizar
menciones especificas del indice utilizado para la deteccion de dicha condicion en el apartado
abstract, a fin de facilitar la aplicacion de prdximas revisiones sistematicas o analisis
bibliométricos sobre este tema.
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Apéndices
A. Tabla operacional de variables
Variable Definicion conceptual* Definicion Naturaleza Escala de Valor que
operativa medicion asume
Titulo Palabra o frase con que Nombre que se le Cualitativo Nominal Nombre
se enuncia una obra o asigna a cada original del
una parte de ella, en trabajo por su titulo
relacion con su autor o autores
contenido
Nombre del Persona que realiza, Nombre del cualitativo Nominal No asume
autor principal  causa u origina algo escritor del trabajo
Nombre de los Persona que realiza, cualitativo Nominal No asume
autores causa u origina algo
secundarios
Palabras clave Entre las palabras que Palabras Cualitativo Nominal No asume
forman un titulo o entran  principales del
en un documento, las articulo
mas significativas o0
informativas sobre su
contenido
Namero de Cantidad de personas Cantidad de Cualitativo Nominal No asume
autores que realizan, causan u personas que
originan algo crearon el trabajo
Grado Documento que acredita M&ximo  grado Cualitativo Nominal (0)] Pre
académico la obtencién de un grado  académico grado
reportado del académico tras realizar alcanzado por un (D) Esp
autor principal  los estudios, examenes 'y  autor ecialista
pruebas pertinentes 2 Ma
estria
©)] Do
ctorado
Grado Documento que acredita Ma&ximo  grado Cualitativo Nominal (0)] Pre
académico la obtencién de un grado  académico grado
reportado de los académico tras realizar alcanzado por un (D) Esp
autores los estudios, exdmenes y  autor ecialista
secundarios pruebas pertinentes 2) Ma
estria
3 Do

ctorado
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Pais de Territorioque formauna Pais al  que Cualitativo Nominal No asume
afiliacion  del unidad geografica, pertenece el autor
autor principal  politica y cultural del trabajo
Continente al Cada unade las grandes Lugar en el que Cualitativo Nominal (0) Afr
gue pertenece el extensiones de tierra fue redactado el ica
articulo separadas  por los trabajo 1) Eur
océanos opa
2) Asi
a
?3) Am
érica del sur
(4) Oc
eania
(5) Am
érica del
norte
Tipo de estudio  Clase, categoria o Clasificacion del Cualitativo Nominal (0) Re
division establecida estudio de acuerdo vision
teniendo en cuenta a sus sistematica
determinadas cualidades, caracteristicas 1) Cor
condiciones o criterios te
de clasificacién transversal
2 Cas
0s y
controles
(©)] Re
vision
bibliométric
a
4 Co
hortes
5) Me
ta
(6) Ens
ayos
clinicos
Afio de Accion de publicar en Afo en que fue Cualitativo Nominal (0] 200
publicacion una fecha especifica publicado el 9
trabajo (D) 201
0
2) 201
1
(3) 201
2
4) 201
3
(5) 201
4

6) 201
5
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@) 201
6
(8) 201
7
9) 201
8
(10) 201
9
Referencias En un escrito, indicacion  Cantidad de Cuantitativo De razén No asume
del lugar de él mismo o referencias
de otro al que se bibliograficas
remite al lector incluidas en el
trabajo
NUmero de citas Mencion de palabras NOmero de citas Cuantitativo Ordinal No asume
dichas o escritas por reportadas en el
alguien con las que se trabajo
intenta dar autoridad o
justificar lo que se esta
diciendo
Bases de datos Conjunto de datos Sitios web en los Cuantitativo Ordinal (0)] Sco
almacenados Yy que se encuentran pus
organizados con el finde los trabajos para 1) We
facilitar su acceso y realizar larevisién b of science
recuperacion mediante bibliométrica 2 Pu
un ordenador. bmed
Idioma Lengua de una Lenguaje utilizado Cualitativo Nominal 0) Esp
comunidad de hablantes de acuerdo a la afol
ubicacién (D) Ing
lés
2 Por
tugues
Criterio Clasificar y registrar la Puntaje Cualitativo Ordinal (0)] BE
diagnéstico gravedad del desgaste determinado por WE
dental en la practica estudiante (D) ind
clinica investigador ice Eccles
calibrado de 2) ind
acuerdo a la ice de
clasificacion  de erosion de
Barlett 2008 Lussi
3) ET
WI
4) ind
ice de
erosion
dental de
Larsen
(5) ind
ice de

erosiondent
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Revistas de Publicacion  periédica Nombre de la Cualitativo Nominal
publicacion por cuadernos, con revista que

articulos 'y a veces publicaelarticulo

fotografias sobre varias

materias o sobre una sola

especialmente.
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al
Sulivan

No asume

de

*Definiciones extraidas de diccionario gratuito en linea (WordReference.com)
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B. Instrumento

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division Ciencias de la Salud

Facultad Odontologia
2020
Objetivo:

47

Instrumento para la organizacion de los datos y analisis de las bases de datos.

El siguiente formato seré diligenciado por los estudiantes investigadores

Variable Cadigo Descripcion

Titulo

Nombre del autor principal

Nombre del segundo autor

Nombre del tercer autor

Nombre del cuarto autor

Nombre del quinto autor

Nombre del sexto autor

Nombre del octavo autor

Nombre del noveno autor

Numero de autores

Grado académico del autor principal |[]0 (0) Pregrado
L1 (1) Especialista
[ 12 (2) Maestria
L3 (3) Doctorado

Grado académico del segundo autor | [0 (0) Pregrado
L1 (1) Especialista
[ 12 (2) Maestria
L3 (3) Doctorado

Grado académico del tercer autor | [0 (0) Pregrado
L1 (1) Especialista
[ 12 (2) Maestria
L3 (3) Doctorado

Grado académico del cuarto autor | []0 (0) Pregrado
L1 (1) Especialista
L2 (2) Maestria
L3 (3) Doctorado

Grado académico del quinto autor | [0 (0) Pregrado
E; (1) Especialista
Cls (2) Maestria

(3) Doctorado
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Grado académico del sexto autor

Grado académico del séptimo autor

Grado académico del octavo autor

Grado académico del noveno autor

Palabras clave

Pais de afiliacion del autor principal
Continente al que pertenece el
articulo

Tipo de estudio

Afio de publicacion

NuUmero de referencias
NuUmero de citas
Base de datos

[0
1
12
3
[]0
1
12
3

(0) Pregrado
(1) Especialista
(2) Maestria
(3) Doctorado
(0) Pregrado
(1) Especialista
(2) Maestria
(3) Doctorado
(0) Pregrado
(1) Especialista
(2) Maestria
(3) Doctorado
(0) Pregrado
(1) Especialista
(2) Maestria
(3) Doctorado

(0) Africa

(1) Europa

(2) Asia

(3) América del sur
(4) Oceania

(5) América del norte
(0) Revision sistematica
(1) Corte transversal
(2) Casosy controles
(3) Revision bibliométrica
(4) Cohortes

(5) Metaanlisis

(6) Ensayos clinicos
(0) 2009

(1) 2010

(2) 2011

(3) 2012

(4) 2013

(5) 2014

(6) 2015

(7) 2016

(8) 2017

(9) 2018

(10)2019

(0) Scopus
(1) PubMed
(2) Web of Science

48
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Idioma 10 (0) Espafiol
11 (1) Inglés
12 (2) Portugués
Criterio diagnostico 10 (0) BEWE
1 (1) Indice Eccles
(12 (2) Indice de erosion de Lussi
13 (3) ETWI
14 (4) Indice de erosion dental de Larsen
15 (5) Indice de erosiondental de Sulivan
Revistas de publicacion
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C. Criterios BEWE

Criterio diagnéstico BEWE. Tabla S1

Score Criteria

0 No erosive tooth wear

1 Initial los of surface texture

2 Distinct defect; hard tissue loss <50% of the surface area
3 Hard tissue los > 50% of the surface area

In scores 2 and 3 dentine is often involved.

Tomado sin modificaciones de: Bartlett, Ganss, & Lussi (2008). (40)

Criterio diagndstico BEWE. Tabla S2

Highest score Highest score Highest score
1. Sextant 2. Sextant 3. Sextant
(17-14) (13-23) (24-27) Score sum
Highest score Highest score Highest score
4. Sextant 5. Sextant 6. Sextant
(37-34) (33-43) (44-47)

Tomado sin modificaciones de: Bartlett, Ganss, & Lussi (2008). (40)

Criterio diagnostico BEWE. Tabla S3

Risk
level

Cumulative score of Management

all sextants

None

Low

Medium

High

Lessthanorequalto2 Routine maintenance and observation

Between 3 and 8

Between 9 and 13

14 and over

Repeat at 3-years intervals

Oral hygiene and dietary assessment, and advice, routine maintenance and
observation

Repeat at 2-year intervals

Oral hygiene and dietary assessment, and advice, identify the main etiological
factor(s) for tissue loss and develop strategies to eliminate respective impacts
Consider fluoridation measures or other strategies to increase the resistance of
tooth surfaces

Ideally, avoid the placement of restorations and monitor erosive wear with
study casts, photographs, or silicone impressions

Repeat at 6-12 months intervals

Oral hygiene and dietary assessment, and advice, identify the main etiological
factor(s) for tissue loss and develop strategies to eliminate respective impacts
Consider fluoridation measures or other strategies to increase the resistance of
tooth surfaces

Ideally, avoid restorations and monitor tooth wear with study casts,
photographs, or silicone impressions

Especially in cases or severe progression consider especial care that may
involve restorations

Repeat at 6-12-month intervals

Tomado sin modificaciones de: Bartlett, Ganss, & Lussi (2008). (40)
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D. Plan de analisis univariado

o1

Variable

Naturaleza

Reporte/ (Operaciones en Stata)

Titulo

Nombre del autor principal

Nombre de los autores secundarios
Palabras claves

NUmero de autores

Grado académico del autor principal
Grado académico de los autores
secundarios

Pais de afiliacion del primer autor
Continente al que pertenece el articulo
Tipo de estudio

Afio de publicacion

Idioma

Criterio diagndstico

Revista de publicacién

Cualitativa

n (%)
(tab “variable”, d)

Referencias
NuUmero de citas
Bases de datos

Cuantitativa

Prueba de Shapiro Wilk p>0,05:
media +desviacion estandar

Prueba de Shapiro Wilk p<0,05:
mediana (rango intercuartilico)
sum variable, d




