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 RESUMEN 

 
Introducción: La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, estudios 

epidemiológicos demuestran la asociación del consumo de azucares, la disminución de 

pH salival y la prevalencia de caries. 

Objetivo: Determinar el índice de caries y su relación con la ingesta de azucares y el 

pH salival en escolares de Centro, Tabasco. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, con una muestra de 100 

escolares. Se midieron las variables demográficas, fueron índice de caries y pH salival: 

antes, cinco y quince minutos después de ingerir azúcares, para su análisis se utilizó el 

programa estadístico SPSS. 

Resultados: Media de edad de 7.7±1.6 años, el 54% (n=54) fueron mujeres. El 85% 

(n=85) de los escolares se tuvo una media 3.3 ± 1.8 OD con el código 4, en el 65% 

(n=65) tuvo una media 2.3 ± 1.3 OD con el código 5, el 31% (n=31) tuvo una media 1.4 

± 0.6 OD con el código 6 de acuerdo a ICDAS. Con respecto al pH salival el 67% (n=67) 

es ácido y el 33% (n=33) es neutro, en las mediciones posteriores a la ingesta de 

alimentos, el 100% (n=100) tuvo pH acido a los 5 minutos y a los 15 minutos 

respectivamente. 

Discusión: Se encontró relación en el consumo de azúcares como la sacarosa, 

fructuosa, lactosa y el pH salival ácido además de una prevalencia alta de caries. 

Conclusión: La dieta alta en azucares favorece la disminución del pH salival 

predisponiendo la proliferación de la caries.  

Palabras clave: Caries dental, azúcares, odontología pediátrica preventiva, 

concentración de iones hidrógeno, acidificación. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Tooth decay is a multifactorial disease, epidemiological studies show the 

Association of sugar consumption, the decrease of salivary pH and the prevalence of 

caries. 

Objective: To determine the caries index and its relation with the ingestion of sugars 

and the salivary pH in schoolchildren of Centro, Tabasco. 

Materials and methods: Descriptive study, longitudinal, with a sample of 100 

schoolchildren. Demographic variables were measured, were caries index and salivary 

PH: before, five and fifteen minutes after ingesting sugars, the statistical program SPSS 

was used for analysis. 

Results: mean age of 7.7 ± 1.6 years, 54% (n = 54) were women. 85% (n = 85) of 

schoolchildren had a mean 3.3 ± 1.8 OD with code 4, in 65% (n = 65) had a mean 2.3 

± 1.3 od with code 5, 31% (n = 31) had a mean 1.4 ± 0.6 od with code 6 according to 

ICDAS. With respect to salivary PH 67% (n = 67) is acid and 33% (n = 33) is neutral, in 

the in measurements after food intake, 100% (n = 100) had acid pH at 5 minutes and 

15 minutes respectively. 

Discussion: We found a relationship in the consumption of sugars such as sucrose, 

fructose, lactose and acid salivary pH in addition to a high prevalence of caries. 

Conclusion: It was observed that the diet high in sugars, flavours the decrease of 

salivary pH, predisposing the proliferation of caries.  

Key words: dental caries, sugars, preventive pediatric dentistry, hydrogen ion 

concentration, acidification. 
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GLOSARIO 

 
AZÚCAR También llamada sacarosa, es un disacárido formado por 

una molécula de glucosa y una de fructosa, que se obtiene 

principalmente de la caña de azúcar o de la remolacha. 

CARIES  

 

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la 

destrucción de los tejidos del diente como consecuencia de 

la desmineralización provocada por los ácidos que genera la 

placa bacteriana. 

INCIDENCIA  Es el número de casos nuevos de una enfermedad en una 

población determinada y en un periodo determinado. 

ODONTOPEDIATRA  

 

Encargado de explorar y tratar bucodentalmente a niños, 

recién nacidos y embarazadas. También se encarga de 

detectar posibles anomalías en la posición de los maxilares 

o dientes. 

ODONTOLOGÍA  Es una de las ciencias de la salud que se encarga del 

diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades 

del aparato estomatognático, el cual incluye además de los 

dientes, las encías, el tejido periodontal, el maxilar superior, 

el maxilar inferior y la articulación temporomandibular. 

pH  Es el término que nos indica la concentración de iones 

hidrógeno en una solución. Se trata de una medida de la 

acidez o alcalinidad de una solución. 

PREVALENCIA Se denomina prevalencia a la proporción de individuos de un 

grupo o una población que presentan una característica o 

evento determinado en un momento o en un período 

determinado 

SALIVA Es un fluido líquido de reacción alcalina compleja, algo 

viscosa producido por las glándulas salivales en la cavidad 

bucal e involucrada en la primera fase de la digestión. 
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ABREVIATURAS 

 

CIE-OE Clasificación Internacional de Enfermedades para Odontólogos 

y Estomatólogos 

CPOD Diente Cariado, Perdido y Obturado  

DACS División Académica de Ciencias de la Salud 

EOI Especialidad en Odontología Infantil  

IC Índice de Caries  

ICDAS International Caries Detection and Assessment System 

IHOS Índice de Higiene Oral Simplificado  

MINSA Ministerio de Salud 

OMS Organización Mundial de la Salud  

pH Potencial de hidrógeno  

PMP Primeros Molares Permanentes  

SM Streptococcus mutans  

SPSS Statistical Product and Service Solutions 

UJAT  Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
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INTRODUCCIÓN 

 

La caries es una enfermedad de origen multifactorial, que inicia tras la erupción dental 

con un reblandecimiento de los tejidos duros del diente, hasta la destrucción parcial o 

total que afecta tanto órganos dentarios deciduos como permanentes. (1) 

Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de caries 

en el México va del 90 y 60 % de la población, respectivamente, impactando de manera 

negativa en la calidad de vida de las mismas (2) y junto con las periodontopatías han 

sido históricamente las que más afectan a la población en relación con el aparato 

estomatognático. 

Las lesiones cariosas pueden ser detenidas en cualquier etapa de su desarrollo, por 

eso es de vital importancia conocer los factores de riesgo y las condiciones del 

surgimiento de las caries, así como los tratamientos existentes en la actualidad.  

Implementar programas con soporte en la evidencia científica, capaces de disminuir el 

grado de riesgo y de garantizar que se otorgue el tratamiento preventivo ideal, lo cual 

guiará a una prevención más eficiente y menos costosa, a través de programas 

dirigidos principalmente a las poblaciones vulnerables como son la infancia, las zonas 

rurales, reconociendo de esta manera que la prevención primaria es lo más importante 

para toda el área de la salud.  

De acuerdo a su origen, los factores de riesgo para la aparición de caries dental entre 

la población infantil son: la mala higiene bucal y la ingesta de azúcares en la dieta. Esta 

última depende de las características del alimento como es: el tipo de alimento, el 

contenido y la concentración de azúcares, además la asociación de la sacarosa a otros 

carbohidratos fermentables como la lactosa, cereales y almidones o frutas ácidas, la 

cantidad de minerales y la cantidad de sustancias neutralizadoras del pH ácido, la 

consistencia, el grado de adhesividad, su nivel de acidez y otros concernientes a los 

individuos tales como: preferencias alimentarias, frecuencia y momentos de consumo 

de alimentos dulces y ácidos, el tiempo en que estos permanecen en la boca, la 

eficiencia y sistematicidad de los procederes de higiene bucal, entre otros. (3)
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Antecedentes 

Contexto internacional 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que la caries dental es la 

enfermedad más común entre los niños de América Latina, que afecta 

aproximadamente del 60-90 % de los niños en edad escolar y que, además, existen 

factores de riesgo que podrían condicionar a la persona a estar más susceptible a 

desarrollarla. Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) publicó un informe en el año 

2012, en el cual encontró una prevalencia de caries del 90% en Latinoamérica. Esto, 

como se mencionó, ocurre con mayor frecuencia en poblaciones de bajo nivel 

socioeconómico debido al poco acceso a una atención odontológica y a la falta de 

conocimiento sobre los hábitos de higiene oral. (4) 

En Malasia, un estudio sobre el flujo salival, el pH, la viscosidad y la capacidad 

amortiguadora salival en 40 sujetos sanos reveló que la relación del flujo el pH, la 

viscosidad, y la capacidad amortiguadora fue significativamente más baja (p<0,01). (5) 

Según Strálfors el pH de la saliva siempre está cerca del punto neutro, entre 6.0 y 7.5, 

lo que significa que la saliva nunca es lo suficientemente ácida como para disolver el 

esmalte, aun cuando se ingiera azúcar la saliva no llega a niveles tan ácidos como para 

disolverlo, a diferencia de lo que hace la placa dentobacteriana. (6) 

El estudio de Gustafson en Vipeholm sentó las bases para determinar que a mayor 

frecuencia de consumo de alimentos es mayor el peligro de producción de caries. A su 

vez, se demostró que también existió relación entre los intervalos de consumo de 

alimentos. (7)  

Dawes C. en 1983 estableció un modelo de eliminación de los azúcares basado en el 

conocimiento de dos factores; el flujo salival no estimulado y el volumen de saliva antes 

y después de deglutir el alimento. Según estudios basados en ese modelo, la 

eliminación fue más rápida cuando ambos volúmenes salivales eran bajos y el flujo no 

estimulado era elevado. A partir de esto, se calcula que las glándulas salivales 

segregan de 500 a 700ml de saliva al día y un alto volumen de saliva en reposo 

aumentará la velocidad de eliminación de los azúcares, lo que podría dar una 
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explicación del incremento de riesgo a caries en las personas con flujo salival no 

estimulado bajo. (8) 

Watson M. y col. en el año 1995, realizaron un estudio a una muestra de niños de 2-5 

años de edad y una encuesta de los conocimientos, opiniones y prácticas de sus padres 

con respecto a la caries dental dando como resultado que el 53 % de los niños estaban 

libres de caries, el 18% de todos los niños estaban en la necesidad del cuidado dental 

inmediato, el 26% estaba en la necesidad del cuidado dental temprano o no urgente y 

sólo el 7% de los padres sabían el objetivo de los selladores y el 52% de los padres 

sabían el objetivo de los fluoruros. Además, sólo el 9% pensó que cepillándose con 

pasta dental se puede prevenir la caries. (9) 

Tinanoff y Palmer en el año 2000, reportaron que la caries en los niños responde a la 

combinación de varios factores que incluyen la colonización de bacterias, el tipo de 

alimentos y la frecuencia del consumo de los mismos, así como, la susceptibilidad del 

diente. También, indican que el riesgo de la caries aumenta con el consumo frecuente 

de azúcares y con el tiempo que permanezcan en la boca. Con respecto al tipo de 

azúcar, mencionan que la sacarosa es la más cariogénica. (10) 

En el 2016, la Universidad Complutense de Madrid realizó un estudio donde dio a 

conocer el riesgo de caries, los principales factores de riesgo, factores protectores e 

indicadores de enfermedad de 367 pacientes infantiles (6 – 14 años) que acuden a la 

Universidad Complutense de Madrid, se observó un cierto predominio del riesgo 

moderado (41%) con respecto al alto riesgo (36%). En cuanto a los factores de riesgo 

se observa un mayor porcentaje de pacientes con placa visible y con presencia de fosas 

y fisuras profundas. En los factores protectores, la principal ayuda es el uso de pasta 

fluorada. En cuanto a los indicadores de enfermedad destacan el número elevado de 

pacientes con obturaciones (60%). La medida del CAOD es de 0.83 y la media del 

CEOD es de 0.75. (11) 

En el 2006, se le midió el flujo salival estimulado y la velocidad de acidificación de la 

saliva, el conteo de Streptococcus mutans y Lactobacilos en la saliva y placa dental a 

66 niños de seis años de edad sin experiencias a caries, mostrando que a los 30 meses 

el 35% de los niños desarrolló lesiones cariosas, siendo la velocidad de acidificación 
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salival el indicador de mayor certeza diagnostica (p<0.016). En cuanto al flujo salival, 

el 40% presentó un flujo salival bajo de 0,5 0,2 ml/min (p=0,08), sin embargo, no hubo 

asociación entre el flujo salival y la presencia de lesiones cariosas. (12) 

En el 2015 la Universidad de las Américas realizo un estudio donde se comparó el 

aumento o descenso del potencial ácido de la saliva en niños de la escuela “Eloy Alfaro” 

de la ciudad de Ambato y en niños con Síndrome de Down de la escuela “EFEER” de 

la ciudad de Quito, después de la ingesta de una bebida azucarada (leche chocolatada), 

mediante la utilización de tiras reactivas indicadoras de pH salival en la cavidad oral. 

Se seleccionó a 40 niños sin Síndrome de Down y 40 niños con Síndrome de Down en 

edades comprendidas de 8 a 14 años de edad. A cada uno de los participantes se le 

distribuyó en cantidades iguales la bebida azucarada seleccionada para el estudio. Se 

evaluó el comportamiento del pH salival antes y después de la ingesta, en los tiempos 

establecidos (5, 20 y 45 minutos). Al medir el pH inicial antes de la ingesta de la leche 

chocolatada, se observa una media de (6,5 y 7,2) para niños con y sin Síndrome de 

Down respectivamente, a los 5 minutos, se observa un descenso del pH salival (5,7 y 

6,1), demostrando que no existe una diferencia significativa en los dos grupos de 

estudio, a los 20 minutos, se observa un pH de (6,3 y 6,7) respectivamente, a los 45 

minutos se puede considerar el restablecimiento del pH salival similar al inicial en los 

dos grupos de estudio (6,6 y 7,1). (13) 

En el año 2016 realizó un estudio la Universidad de las Américas, con el propósito de 

determinar los cambios del pH salival antes y después de la ingesta de galletas de 

chocolate y manzana verde en 198 estudiantes entre 6 a 16 años que fueron divididos 

en dos grupos. El Grupo A manzana verde y el Grupo B galleta de chocolate, nueve 

niños fueron al Grupo A y los otros nueve niños al Grupo B, a cada individuo se le tomó 

una muestra de su pH salival al minuto 0; después de esto se procedió con la ingesta 

del alimento y toma de muestras del pH salival subsiguientes a los 5, 20 y 40 minutos 

posterior a la ingesta de los 2 tipos de alimentos; como resultado se observó que no 

existe diferencias entre género y que el pH de los individuos que consumieron la galleta 

de chocolate presentaron mayores variaciones sin restablecerse completamente, 
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mientras que el pH de los que consumieron la manzana verde ascendió pero regreso a 

la normalidad a los 40 minutos, manteniendo el equilibrio en el medio oral.  (14) 

En el año 2016 la Universidad Peruana los Andes, realizó una investigación para 

Identificar la Prevalencia de Caries Dental en 136 niños de la Institución Educativa 

“Milán Urbano Veliz Pomalaza” N° 30243” San Jerónimo 2016, la muestra fue de 80 

niños, se utilizó una ficha de recolección de datos la cual fue evaluada y validada 

mediante juicio de expertos para su ejecución, se consideró el uso de consentimiento 

informado y asentimiento informado a los niños previo al examen clínico. Se encontró 

que en niños de 8 años el índice de caries fue muy alto con el 35%, en los niños de 7 

años el 32% y en los de 6 años el 23.8%, por lo cual se consideró que este podría tener 

un nivel significativo; la experiencia de caries aumenta de acuerdo a la edad siendo los 

niños de 8 años los más afectados con el 38,8%, además de ser San Jerónimo el lugar 

de procedencia, se evidenció que el índice de caries es muy alto con el 71%, con 

respecto al género se halló que las mujeres tiene mayor índice de caries con el 53.8%, 

mientras que en el género masculino fue de 46.2%. Así mismo, el nivel socioeconómico 

bajo, los niños que nunca visitaron al dentista y hábitos de higiene bucal deficiente, 

presentan un alto el índice de caries los cuales son 76.2%, 77.5% y 82.5% 

respectivamente, por lo cual son de nivel significativo. (15) 

En el 2016 en la Universidad Nacional de Trujillo se realizó un estudio el cual tuvo como objetivo 

valorar y comparar la variación de pH salival según niveles de caries post consumo de 

galletas azucaradas. El marco muestral lo conformaron 378 muestras de saliva de 63 

niños de 5 años, establecido probabilísticamente. Dentro de cada grupo los niños 

fueron agrupados en 3 sub grupos según niveles de caries (muy bajo-bajo, moderado 

y alto-muy alto) realizándose la medición del pH salival en tres momentos (previo al 

consumo, 5 minutos después del consumo y 10 minutos después del consumo de 

galleta o parafina según el grupo) utilizándose un potenciómetro de Hidrógeno para 

medir el pH en cada momento. Los resultados determinaron un promedio de pH basal 

en los subgrupos Muy bajo-Bajo, Moderado y Alto-Muy alto, valores de 7.742 ± 0.25; 

7.60 ± 0.33 y de 7.631 ± 0.26, respectivamente. En el grupo “con consumo de galleta” 

la variación del pH Salival a los 5 minutos dio como resultado una variación de -0,1579; 
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+0,0646 y -0.0150, respectivamente. A los 10 minutos dio como resultado una variación 

de -0,2063; -0,0562 y -0.1204, respectivamente. (p ≤ 0.05) En el grupo “sin consumo” 

(parafina) las variaciones de pH salival a los 5 y a los 10 minutos no presentaron 

variación significativa en ninguno de los subgrupos. (p≥0.05) Se concluye que sólo el 

grupo presenta una variación significativa en la variación del pH salival a los 5 y a los 

10 minutos por el consumo de Galletas azucaradas en niños de 5 años. (16) 

En el año 2017 se realizó un estudio en la Universidad de las Américas, que se 

pretendió comparar el pH salival después del consumo de naranja natural o artificial a 

media mañana y en el almuerzo. Materiales y métodos: Como muestra se tomó a 45 

personas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Se dividió en tres 

grupos 15 tomaron jugo de naranja ecuatoriana, 15 jugo Thompson y 15 jugo del valle. 

Se midió el pH salival inicial tanto en entre comidas como en el almuerzo y después del 

consumo de la bebida cada 5, 10,15 y 20 min. Resultados: El pH inicial en entre 

comidas fue de 6.6 y durante el almuerzo de 6.8. Con el jugo de naranja ecuatoriana el 

20% elevó el pH en entre comidas, con el Thompson el 46.66% y con el jugo del valle 

el 33.33%. Durante el almuerzo con el jugo de naranja ecuatoriana el 13.33% elevó el 

pH, el 20% con el jugo Thompson y el 40% con el jugo del valle. Del total de 

participantes en entre comidas que tenía un pH restablecido hasta los 20 min fue del 

71.1%, mientras que en el almuerzo el 64.44% tenía un pH restablecido hasta los 20 

min. (17) 

Contexto nacional 

En el 2005 en la Universidad Autónoma de Zacatecas, realizó un estudio en el cual se 

determinaron los niveles de riesgo de caries dental utilizando el cariograma en una 

población escolar. Se estudiaron 150 niños de 10 a 13 años de edad, seleccionados 

aleatoriamente de una escuela primaria en una zona urbana de Zacatecas, México. Se 

recolectaron muestras de saliva para determinar: UFC de S. mutans y Lactobacilos; 

capacidad buffer y tasa de flujo salival. Para la evaluación clínica se utilizó el índice 

CPOD y el IHOS. Mediante un cuestionario se recolectó información referida a la 

ingesta de carbohidratos y uso de agentes fluorados. Los datos de cada paciente fueron 

incorporados al software para la determinación de los niveles de riesgo. Los resultados 
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fueron que el índice CPOD promedio fue 1.55 ± 1.8 dientes, el 45% de los niños estaban 

libres de caries. De acuerdo con el cariograma el 50% presentó bajo riesgo de caries y 

solamente 8.66% alto riesgo. (18) 

En el año 2010, la Universidad Autónoma de México realizó un estudio el cuál fue 

determinar el perfil epidemiológico del proceso salud enfermedad estomatológico del 

problema caries dental, en escolares de seis a doce años de tres escuelas primarias la 

Delegación Álvaro Obregón y su relación con el consumo de alimentos. Se estudió una 

muestra por conveniencia de 517 escolares, previa autorización por escrito de los 

padres para participar en el estudio. La ficha epidemiológica estuvo organizada en dos 

apartados: una de Indicadores epidemiológicos y el segundo en 10 preguntas sobre 

hábitos y tipo de alimentos, que ingieren los escolares. Los resultados muestran que 

los escolares de primer año tienen un promedio de 1.4 dientes lesionados, se 

incrementa conforme avanza el grado escolar llegando a ser de 3.7 en el sexto año. Es 

importante señalar que una alimentación adecuada significa una dieta balanceada de 

tal modo que el cuerpo pueda obtener los nutrientes necesarios para mantener una 

buena salud. (19) 

En el año 2015, la Universidad Autónoma Metropolitana, hizo una investigación donde 

fue determinar la prevalencia de caries en preescolares de una zona marginada del 

Estado de México y su relación con la higiene bucal. Se realizó una evaluación clínica 

aplicando el índice de caries para dentición temporal (cariado, perdido y obturado por 

diente en dentición temporal CPOD), de acuerdo con los criterios de la Organización 

Mundial de la Salud, y se calculó índice significativo de caries, la higiene bucal fue 

valorada aplicando los criterios del índice de O´Leary. La calibración fue de k>0.86 para 

los índices. La población de estudio estuvo considerada por niños de ambos géneros; 

el 69.5% presentaron caries, y el CPOD fue de 3.52±3.7 (c=3.37± 3.5; p=0; o=0.11 

±0.51). El SIC fue de 8.95 ± 0.39 (c=8.68±0.41; o=0.26±0.13). El 98.2% de los niños 

con caries presentaron una mala higiene oral con un CPOD de 4.91 (intervalo de 

confianza [IC] 95%: 3.99-5.84), que en los niños con una buena higiene fue de 0.17 (IC 

95%: –0.18-0.51). Hubo una asociación entre presencia de caries e higiene oral: RM: 

0.913 (IC 95%: 0.864-0.962; p < 0.01). (20) 
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Contexto Estatal  

En el año 2017 en la ciudad de Villahermosa Tabasco, se realizó un estudio para valorar 

el estado de salud oral de la población escolar determinando los índices de caries 

dental y la prevalencia en escolares con cohortes de 6, 12 y 15 años, mediante el criterio 

ICDAS de los 17 municipios que conforman el Estado de Tabasco en México, y que 

cuentan con centros de Educación Primaria y Secundaria. Se ha realizado un muestreo 

estratificado y por conglomerados, considerando los municipios como estratos y las 

escuelas como conglomerados, por lo que cada estrato (municipio) cuenta con una 

serie de conglomerados (escuelas). Se obtuvo una muestra de 500 niños (n= 500) por 

cada grupo etario (6, 12 y 15 años), que fueron examinados en 54 centros escolares 

públicos y privados, 25 de ellos escuelas primarias y 29 secundarias. El número total 

de escolares explorados fueron 1.500, de los cuales 762 (50,9%) eran de sexo 

masculino y 738 (49,1%) femenino. Los Resultados fueron que en la cohorte de 6 años 

el índice COD (ICDAS 1-6) fue de 3,52 y el COD (ICDAS 4-6) de 1,87, por otra parte, 

en la cohorte de 12 y 15 obtuvimos con el índice CAOD (ICDAS 1-6) de 3,27 y 5,39, 

mientras que con el mismo índice con (ICDAS 4-6) obtenemos un ,83 y 1,78 

respectivamente. En cuanto a la prevalencia de caries, que incluye todas las lesiones 

detectadas bajo el criterio ICDAS, en los niños de 6 años se sitúa en un 70,4%. En los 

escolares de 12 años, este porcentaje es muy similar alcanzando un 71,8%, y a los 15 

años se obtiene la prevalencia más alta con un 84,8%. En el año 2001, el grupo etario 

de 12 años presentaba un ICAOD de 2,2 con una prevalencia del 68,9%. En el año 

2011 el dato que se obtiene de este índice es de 1,28 con una prevalencia de 36,7%. 

La equivalencia entre los criterios diagnósticos de caries OMS e ICDAS se encuentra 

a partir del grado 5, es decir cuando solamente se considera caries severa (grados 5 y 

6 de ICDAS). Entre un 23% y un 30% de los niños encuestados presentan una buena 

salud periodontal. A los 6 años la media de sextantes con sangrado gingival era de 

2,86, y a los 12 y 15 años de 2,44 y 2,41 respectivamente. El valor medio del IPC, para 

las tres cohortes de edad se situó alrededor de 0,5. La prevalencia de Defectos de 

Desarrollo del Esmalte a los 6 años es de un 3,4%, aumentando hasta un 7,8% y un 

13,6% a los 12 y 15 años respectivamente. El 98,4% de los escolares no presentaban 
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ningún grado de fluorosis dental. En Tabasco los servicios odontológicos se encuentran 

infrautilizados. Sólo un 53,7% de los escolares entrevistados a los 6 años hacen uso 

de ellos. A los 12 y 15 años, este porcentaje se reduce hasta un 41,2% y un 42,1% 

respectivamente. El servicio público es utilizado con mayor frecuencia que la consulta 

odontológica privada. Conclusiones: Un bajo nivel socioeconómico se relaciona con un 

mayor índice de lesiones cariosas. Se observa una tendencia lineal entre la prevalencia 

de caries y la clase social, ya que ésta aumenta a medida que la clase social disminuye. 

La tendencia epidemiológica de la caries en el Estado de Tabasco en el periodo 

comprendido entre 2001 y 2011 es descendente. Un bajo nivel socioeconómico se 

relaciona con una mayor presencia de lesiones cariosas. Además, la peor condición 

periodontal se asocia a los estratos socioeconómicos más desfavorecidos. El criterio 

diagnóstico ICDAS nos da información relevante sobre la presencia de caries en sus 

primeros estadios, y podría dar un nuevo enfoque de los programas de salud hacia la 

detección y tratamiento temprano de estas lesiones. (21) 
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MARCO TEÓRICO 

Caries Dental 

La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia en todo el mundo y actualmente 

se define como una patología transmisible, en cuyo contagio juega un rol fundamental 

el Streptococcus mutans (SM). Muchos estudios indican que la colonización temprana 

de la boca del niño por dicha bacteria es a través de la saliva de los adultos, 

especialmente de las madres. (22) 

Caries dental en dentición decidua 

En el caso de la población infantil, numerosos estudios han demostrado la relación 

entre los conocimientos y las prácticas del cuidado bucal de los padres y la frecuencia 

de caries dental en sus hijos. La caries durante la niñez tiene implicaciones en el 

crecimiento y desarrollo de los niños y es una tarea de primer orden de la odontología 

pediátrica, evitarla a través de la educación oportuna, suficiente y adecuada a los 

padres. (23) 

En los niños preescolares y escolares la caries dental es una de las enfermedades de 

mayor prevalencia e incidencia, con el potencial de producir cavitación del esmalte 

dental y posteriormente daño a la dentina y a la pulpa, culminando con la destrucción 

localizada de los tejidos duros del diente si la desmineralización es desenfrenada. 

Además, como consecuencia de ese deterioro, se presenta dolor, pérdida temprana de 

piezas dentales, ausentismo escolar y requerir tratamientos costosos. Se concentra en 

poblaciones pobres tanto en países en vías de desarrollo como en los industrializados. 

Los estudios sobre caries dental a nivel mundial han mostrado una tendencia a la 

disminución en la prevalencia y severidad de la enfermedad en niños. Esta tendencia 

favorable demuestra la relación con el desarrollo económico, pues se observa mayor 

reducción de los índices de la enfermedad en los países desarrollados, mientras que 

en los países en desarrollo esta disminución es menos pronunciada. (24) 

 La caries dental en la infancia, constituye la causa principal de la pérdida dental. Se 

produce durante el período post-eruptivo del diente culminando en una 

desmineralización ácida localizada, puede llegar a la destrucción total del diente si no 
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es limitado el daño. La Federación Dental Internacional aceptó y fijó que, a partir del 2011, 

solo se aceptaría la clasificación de caries de Mount y Hume (1998) modificada por Lasfargues 

y colaboradores, la cual denomina a las lesiones cariosas mediante dos números separados 

por un punto, sobre la base de dos criterios: la localización y el avance de las lesiones. (25) 

De acuerdo con su localización, el primer número puede ser 1, 2 o 3, según esté 

ubicada la lesión en las zonas de la corona clínica de los dientes, anteriores o 

posteriores [Tabla 1]. 

 

Tabla  1. Clasificación de acuerdo a su localización según Mount y Hume (1998) 
modificada por Lasfargues y colaboradores 

Zona 1 

Fosas y fisuras y defectos del esmalte en las superficies 

palatinas de los dientes anterosuperiores o un defecto simple 

del esmalte en una superficie lisa de cualquier diente 

Zona 2 
Superficies proximales ubicadas en el punto de contacto proximal 

o en la superficie circundante 

Zona 3  
Tercio gingival de la corona que, en caso de recesión gingival, 

alcanza la raíz anatómica 

Fuente: Libro G. Henostroza. (Cap.05). 

 

 

 

De acuerdo con el avance de la lesión, la clasificación identifica cinco tamaños que 

establecen el segundo número [Tabla 2]. 
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Tabla 1. Clasificación de acuerdo a su avance de la lesión, según Mount y Hume 
(1998) modificada por Lasfargues y colaboradores 

Tamaño 0 Lesión no cavitada (mancha blanca) 

Tamaño 1  
Cavidad que involucra de modo mínimo la dentina, se conserva 

integridad coronal. 

Tamaño 2 

Moderada afectación de la dentina. Una vez realizada la 

preparación, el esmalte remanente permanece en buen estado, con 

buen soporte dentinario; por lo tanto, no cederá ante fuerzas 

oclusales, es una pieza dentaria bastante fuerte para soportar la 

restauración.  

Tamaño 3  

Grande, el remanente de estructura dental queda debilitado, con 

bordes incisales y cúspides socavadas y con posible presencia de 

grietas. Eventualmente podrían ceder ante cargas oclusales. 

Tamaño 4 
Extensa, la lesión ha producido una importante pérdida de tejido 

que incluye las cúspides y los bordes incisales.  

Fuente: Libro G. Henostroza. (Cap.05). 

Órganos dentales deciduos 

Los dientes de leche, o deciduos, comienzan su desarrollo entre la sexta y octava 

semanas de desarrollo, en el útero, y la dentición permanente empieza su formación 

en la vigésima semana. Si este desarrollo no se inicia en el lapso prefijado, la 

ontogénesis dentaria es parcial o imperfecta [Ver Tabla3]. La dentición decidua, 

conocida también como dentición de leche, dentición temporal o dentición primaria, es 

el primer juego de dientes que aparecen durante la ontogenia de humanos y como en 

las de otros mamíferos. Se desarrollan durante el periodo embrionario y se hacen 

visibles (erupción dentaria) en la boca durante la infancia. Son generalmente 

sustituidos, tras su caída, por dientes permanentes, aunque, en ausencia de ésta, 

pueden conservarse y mantener su función algunos años. (26) 
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 Tabla 2. Cronología de la erupción de dientes deciduos 

Cronología de la erupción de dientes deciduos 

 Incisivo 

central 

Incisivo 

lateral 

Canino Primer 

molar 

Segundo 

molar 

MS 10 meses  11 meses  19 meses 16 meses 29 meses 

MI 8 meses  13 meses  20 meses  16 meses  27 meses  

Fuente: Ash, Major M. y Stanley J. Nelson. Wheeler’s Dental Anatomy, Physiology, and 

Occlusion. Octava edición, 2003, pp. 32-53 

 

La aparición de los dientes, tanto de leche como permanentes, tiene tiempos de 

erupción bien definidos. Los primeros dientes de leche brotan entre los 6-9 meses y los 

últimos entre los 20-24 meses. La cronología normal de aparición es la siguiente: 

 6 a 9 meses: incisivos centrales inferiores. 

 8 a 10 meses: incisivos centrales superiores e incisivos laterales superiores. 

 15 a 21 meses: incisivos laterales inferiores, caninos inferiores y primeros 

molares inferiores y superiores. 

 16 a 20 meses: caninos superiores. 

 20 a 24 meses: segundos molares inferiores y superiores.  

Características morfológicas de la dentición temporal 

Las características morfológicas se definen de acuerdo a sus partes del órgano 

dentario. 

En la corona: 

1. El diámetro mesiodistal es mayor que el cervicoincisal, lo cual le da un aspecto 

aplastado. 

2. La superficie vestibular y lingual o palatina converge hacia la oclusal. El mayor 

diámetro de los molares está a nivel de la zona media. 

3. Los surcos cervicales son muy pronunciados a nivel del primer molar temporal 

principalmente. 

4. El cuello es más estrecho que en los dientes permanentes. 
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5. Las capas de esmalte y dentina son más delgadas y la pulpa es mayor que en 

dientes permanentes. 

6. Los prismas del esmalte en el tercio gingival se dirigen hacia oclusal. 

7. El esmalte termina en un borde definido y tiene un espesor de más o menos 1 

milímetro. 

8. El color de los dientes temporales es más blanco, de ahí su nombre común 

dientes de leche, porque al tener un tiempo de maduración menor, la capa de 

dentina es menor, que es lo que le da el color más amarillo al diente. 

 

En la raíz: 

1. Las raíces de los molares temporales son más estrechas mesiodistalmente y 

más anchas en sentido vestibulolingual. 

2. Son más largas en relación a la corona. 

3. Los dientes uniradiculares sufren una desviación a vestibular en su tercio apical, 

esto es porque justo debajo está el diente permanente. 

4. Cinodoncia: las raíces de los molares temporales se bifurcan muy cerca del 

cuello. 

5. Son más divergentes en los molares temporales, para soportar las fuerzas del 

bruxismo fisiológico. 

 

En la pulpa: 

1. La cámara de la pulpa es mayor en la dentición temporal. 

2. Sigue la morfología externa del diente, por lo tanto, en los molares habrá un 

cuerno pulpar debajo de cada cúspide; los cuernos de la pulpa están mucho más 

marcados en la dentición temporal que en la dentición permanente. 

3. Los molares mandibulares tienen cámaras de la pulpa más grandes que los 

maxilares. 

4. En los dientes anteriores, incisivos y caninos, no hay separación entre el 

conducto radicular y la cámara pulpar. (27) 
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Primeros Molares Permanentes 

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras piezas 

permanentes que acompañan a la dentición primaria en la boca de un niño, 

transformando con su presencia la oclusión primaria, en mixta. Erupcionan 

generalmente a los 6 años de edad cronológica, por lo que se lo llama “molar de los 6 

años” o seisañal. Se presenta en número de cuatro (dos inferiores y dos superiores). 

Su erupción puede pasar a veces desapercibida y otras, acompañada de 

manifestaciones clínicas, tales como inflamación pericoronaria, dolor, tumefacción de 

la zona, etc., pero esto raramente ocurre [Tabla 4]. 

Los primeros molares permanentes erupcionan aproximadamente a los 6 años, 

convirtiéndose en el pilar fundamental de la cavidad bucal, son también el instrumento 

principal de la masticación. Estas piezas además constituyen el cimiento sobre el cual 

toman su posición en la arcada dentaria los demás dientes, son muy susceptibles a las 

caries debido a su morfología y a que son las piezas definitivas que más tiempo 

permanecen en boca y la pérdida de las mismas producirá notables efectos adversos 

en el sistema estomatognático. (28) 

 

Tabla 3. Cronología de la erupción de dientes  permanentes 

Fuente: Ash, Major M. y Stanley J. Nelson. Wheeler’s Dental Anatomy, Physiology, and 

Occlusion. Octava edición, 2003, pp. 32-53 

 

El primer molar permanente tiene gran importancia en tanto que determina el patrón de 

masticación durante toda la vida. Juega un papel trascendente al realizar la mayor parte 

         

 Incisivo 

central 

Incisivo 

lateral 

Canino Primer 

premolar 

Segundo 

premolar 

Primer 

molar 

Segundo 

molar 

Tercer 

molar 

MS 7-8 

años 

8-9 

años 

11-12 

años 

10-11 

años 

10-12 

años  

6-7 

años 

12-13 

años 

17-21 

años 

MI 6-7 

años 

7-8 

años  

9-10 

años 

10-12 

años  

11-12 

años  

6-7 

años  

11-13 

años  

17-21 

años  
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del trabajo de masticación y trituración de los alimentos. Lo caracteriza una anatomía 

coronal de cinco caras, con cúspides y numerosa fosas y surcos. Histológicamente, 

consta de esmalte, dentina, cemento y una pulpa amplia, bulbosa con cuernos pulpares 

muy prominentes. Este es un diente muy susceptible a caries después de su erupción, 

ya sea por su anatomía, o porque ha estado expuesto al ambiente ácido bucal antes 

que otros dientes.  

El primer molar permanente es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos 

menores de 15 años de edad y las secuelas potenciales de esta situación incluyen 

migración mesial, sobre-erupción, contactos prematuros, problemas de guías 

dentarias, pérdida ósea, periodontopatías, y desórdenes de la articulación 

temporomandibular. La destrucción o extracción del primer molar permanente, así 

como sus consecuencias, son frecuentemente reportadas. (29) 

ICDAS 

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) es un nuevo sistema 

internacional de detección y diagnóstico de caries, consensuado en Baltimore, 

Maryland. USA en el año 2005, para la práctica clínica, la investigación y el desarrollo 

de programas de salud pública. El objetivo fue desarrollar un método visual para la 

detección de la caries, en fase tan temprana como fuera posible, y que además 

detectara la gravedad y el nivel de actividad de la misma.  

El ICDAS es un método especialmente útil para la detección temprana de caries de esmalte y 

la planificación de la terapia de remineralización individual; así como para el seguimiento del 

patrón de caries de una determinada población. 

Las codificaciones de la Clasificación Internacional de Enfermedades Aplicada a la 

Odontología y Estomatología (CIE-OE), la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

basada en el criterio de diente cariado, perdido y obturado (CPO-D) y el sistema 

ICDAS completo, ICDAS EPI e ICDAS Fusionado y su relación con el Umbral Visual. 

ICDAS Completo presenta 7 categorías, la primera para dientes sano (código 0, en 

color verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca / 

marrón (códigos 1 y 2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes 
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categorías (código 3 y 4, en color rojo) son consideradas caries que se extienden 

al esmalte y dentina, pero sin dentina expuesta.  Y las otras dos categorías 

restantes  (códigos 5 y 6), consideradas caries con dentina expuesta. (30) [Tabla 5] 

Tabla 4. ICDAS 

Fuente: Aishwarya et al., 2016, p. 216. 

PH salival 

El pH se mide en escalas que van desde 0 a 14 y estas cifras puede determinar el grado 

de salud bucal de un ser humano, las concentraciones de los iones de hidrogeno 

Comparación de códigos de caries para estudios epidemiológicos 

Código 
CIE-OE * 

Código 
OMS ** 

ICDAS 
completo 

*** 

ICDAS 
EPI 

ICDAS 
fusionado 

Umbral Visual 

Sano 

0, A 

(Sano) 

Código 0 
Código 
0 

Código 0 Sano 

K02.0  

(Mancha 
blanca) 

Código 1 

A A 

Mancha blanca / 
marrón  en esmalte 
seco 

Código 2 
Mancha blanca / 
marrón  en esmalte 
húmedo 

Código 3 
Código 
3 

B 

Micro cavidad en 
esmalte seco  < 
0.5mm  sin dentina 
visible 

K02.1  

(Caries 
dentinaria) 

1, B 

 (Corona 
cariada) 

Código 4 
Código 
4 

Sombra oscura de 
dentina vista a través 
del esmalte húmedo 
con o sin microcavidad 

Código 5 
Código 
5 

C 

Exposición de dentina 
en cavidad > 0,5mm 
hasta la mitad de la 
superficie dental en 
seco 

Código 6 
Código 
6 

Exposición de dentina 
en cavidad mayor a la 
mitad de la superficie 
dental 
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presentes en la saliva determinar las características acidogénica o alcalinas de la 

saliva. 

El pH fisiológico salival varía entre 6.5 y 7.4 y aumenta a medida que aumenta la tasa 

de flujo salival, con un valor máximo de 8, sin embargo, el pH salival puede alterarse 

debido a la producción de ácido por los microorganismos orales después de fomentar 

los hidratos de carbono. El esmalte es susceptible a la disolución ácida cuando el pH 

de su entorno es menor que el pH crítico debajo de la cual el fluido es insaturado con 

respecto al mineral del diente. El principal componente mineral del esmalte es la 

hidroxiapatita y se disuelve en ácido depende de varios factores de los cuales el más 

importante es el pH y la concentración de iones de calcio y fosfato que ya se encuentran 

en solución. La mezcla de saliva fresca tiene un pH promedio de 6.4. El pH salival juega 

un papel importante dentro de la cavidad oral, sin el efecto buffer, la destrucción de 

todos los órganos dentarios ocurriría con mayor frecuencia y agresividad. (31) 

El pH de la cavidad bucal y el de la placa dentobacteriana están relacionados con la 

capacidad amortiguadora de la saliva, la que está determinada por presencia de 

sistemas amortiguadores, tales como: bicarbonatos, fosfatos, amoniaco y proteínas, 

entre otros. Se ha propuesta la existencia de una estrecha relación entre la capacidad 

amortiguadora de la saliva y la incidencia de caries en los individuos. El pH salival es 

la forma de expresar en términos de una escala logarítmica la concentración de iones, 

hidrogeno que se encuentran en la solución salival, determinando así las características 

acidas o básicas de la saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con un valor promedio 

de 6.7 variando entre 6.2 y 7.6. (32) 

Los pacientes con alta capacidad de amortiguación son a menudo bastante resistentes 

para el proceso de la caries, debido a que una respuesta de alta respuesta de 

amortiguación, puede compensar hábitos de caries activas. La solubilidad del esmalte 

es un proceso dependiente del pH y de la saliva, la cual contiene iones calcio, fosfato 

que existen en un estado sobresaturado a un pH neutro con respecto al esmalte 

hidroxiapatita. A medida que el pH de saliva disminuye, se cruza la línea de saturación 

a un punto conocido como pH crítico. Dado que el pH crítico del esmalte es de 

aproximadamente 5.5, cualquier solución con un pH más bajo puede provocar la 
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erosión, en particular si el ataque es largo e intermitente con el tiempo. El consumo de 

bebidas acidogénicas de manera frecuente y prolongada da lugar a repetidos episodios 

de bajo pH de la placa, la cual tendrá un gran potencial de desmineralización. (33) 

Se indica que la etiología microbiológica de la caries existe una relación dinámica entre 

la placa dental, el potencial carbohidrato dietética, la saliva, el pH disminuido y la 

potencialidad cariogénica de la placa. La característica importante en el carbohidrato 

dietético es que induce el enriquecimiento de los microorganismos de la plaza dental, 

quienes ocasionan el aumento de esta, disminución del pH y aumento de la 

potencialidad cariogénica. El cambio de las proporciones de la placa parece estar 

relacionada con la acidez relativamente alta, una placa delgada y joven tiene un pH 

alto, mientras que una placa gruesa y antigua existe un pH bajo, que disminuye cuando 

se ingieren azúcares, llegando a un pH de 4, que luego de una hora, va a dar inicio a 

la descalcificación del esmalte. (34) 

Factores relacionados con el riesgo a caries dental 

Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas características y atributos 

(variables) que se presentan asociados diversamente con la enfermedad o el evento 

estudiado; ellos no son necesariamente las causas (o la etiología necesaria), solo 

sucede que están asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad 

medible, tienen valor predictivo y pueden usarse con ventajas tanto en prevención 

individual como en los grupos y en la comunidad total. 

Algunos de los factores que provocan la caries dental son: 

 Experiencia anterior de caries: Generalmente las personas muy afectadas por 

caries tienen mayor probabilidad a seguir desarrollando caries, igualmente los 

niños y adolescentes con antecedentes de caries en dentición temporal. 

 Grado de severidad de las caries: Mientras mayor sea la severidad de las caries, 

mayor será la probabilidad de que la actividad de caries persista. Las personas 

con caries en superficies lisas tienen mayor propensión a caries dental. 

 Presencia de caries activa: Constituyen nichos ecológicos que crean 

condiciones para el mantenimiento de altos grados de infección por 

microorganismos cariogénicos y su transmisión intrabucal y familiar. 
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 Presencia de áreas desmineralizadas o hipomineralizadas: La mayor 

permeabilidad favorece la difusión de ácidos y el progreso a la cavitación. (35) 

 

La pérdida del primer molar permanente puede desarrollar alteraciones como una 

oclusión traumática, debido a la rotación y desviación de algunos dientes, éste es 

considerado una de las estructuras dentarias más importante para el desarrollo de una 

oclusión fisiológica y una adecuada función masticatoria. A su vez, son considerados 

los dientes permanentes más susceptibles a la caries debido a su morfología oclusal y 

a la acumulación de placa bacteriana, siendo comúnmente restaurados incluso antes 

de la exposición total de su superficie oclusal en la cavidad bucal. Es por ello que el 

profesional odontólogo está en la obligación de identificar las principales causas de su 

pérdida y las consecuencias que esto produce dentro de la cavidad oral, a fin de 

establecer medidas preventivas y de educación para evitar la destrucción o pérdida del 

mismo. (36) 

Los factores ambientales se describen las malas condiciones socioeconómicas, el bajo 

nivel educativo y la higiene oral inadecuada. Resulta difícil evaluar en forma objetiva la 

frecuencia, calidad y constancia del cepillado. Por otro lado, la prevalencia de caries en 

niños de clases sociales deprimidas, puede estar asociado al difícil acceso a los 

servicios de salud.  

Existe amplia evidencia que sugiere que la posición dentro de la estructura social es un 

fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad, observada tanto a nivel macro 

como micro. Además, es aceptada la existencia de una asociación entre el estado de 

salud y el estatus social –individuos de mejor nivel socioeconómico disfrutan de mejor 

salud. Este hecho es conocido como el "gradiente social en salud", el cual se refiere a 

que las desigualdades en la distribución del estado de salud de la población están 

relacionadas con las desigualdades en el estatus social.  

Tras numerosos estudios se ha demostrado que la formación y desarrollo de las caries 

depende no sólo de la colonización de los dientes por bacterias cariogénicas y de la 

susceptibilidad de los dientes a la acción de estas bacterias, sino también del tipo de 

comida, la frecuencia y el momento en que se ingiera.  

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Marco teórico 

 

22 

 

En cuanto al tipo de comida, los alimentos más cariogénicos son los que tienen 

azúcares. Dentro de los azúcares hay algunos más cariogénicos que otros.  

Los azúcares simples, como azúcar común o sacarosa y productos que se elaboran 

con ella, miel, mermelada, bebidas dulces como colas, golosinas y dulces, etc. y los 

azúcares complejos contenidos en el pan, pastas, galletas, patatas, legumbres, arroz, 

etc. se degradan en compuestos que aumentan la acidez de la cavidad bucal.  

De todos ellos son más criogénicos los azúcares simples y dentro de estos la sacarosa 

es el azúcar más cariogénico ya que puede formar unos compuestos llamados glucanos 

que hacen que las bacterias puedan adherirse firmemente a los dientes.  

Por otro lado, tienen aún más poder de provocar caries los alimentos que se retienen 

en la boca más tiempo. Así los alimentos dulces y pegajosos como los caramelos 

masticables, los dulces o la miel y los líquidos azucarados, tienen más posibilidad de 

favorecer la caries.  

En cuanto a la frecuencia, el riesgo de caries es aún mayor si se consumen estos 

alimentos con frecuencia ya que se aumenta el número de los contactos de la comida 

con las bacterias cariogénicas.  

En cuanto al momento en que se toman los alimentos, está demostrado que los 

alimentos azucarados son más peligrosos tomados entre las comidas que durante las 

mismas. También son más perjudiciales si se toman antes de irse a dormir y no se 

limpian los dientes, ya que durante el sueño no actúan los movimientos de barrido de 

la lengua y se segrega menos saliva, con lo que está favorecida la permanencia de los 

azúcares en la boca.  

En cuanto a la susceptibilidad de los dientes a la caries, depende en gran medida de la 

herencia genética pero también de la alimentación. Una alimentación rica en calcio y 

fósforo favorece el desarrollo de un sistema óseo y dental bien formado y resistente. 

(37) 

Aquellas acciones individualizadas de carácter voluntario, relacionados con el uso y las 

costumbres culturales inherentes a cada individuo, también intervienen en a la aparición 

y el desarrollo de la enfermedad. Entre ellas, son especialmente importantes las 

concernientes al cuidado de la salud bucal, tales como: cepillado, uso de hilo dental, 
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consumo de azúcares y frecuencia de azúcares y frecuencia de visitas al dentista, las 

mismas que pueden influir en el inicio y el progreso de la enfermedad. (38) 

¿Qué es el azúcar? 

“Sustancia cristalina perteneciente al grupo químico de los hidratos de carbono, 

de sabor dulce y de color blanco en estado puro, soluble en el agua, que se obtiene de 

la caña dulce, de la remolacha y de otros vegetales”. Así define la RAE (Real Academia 

Española) al azúcar, uno de los ingredientes de nuestra alimentación que ha sido 

considerado como la 'droga del siglo XXI' por la enorme adicción que puede llegar a 

generar entre sus consumidores. 

A pesar de que los azúcares formen parte de los carbohidratos o hidratos de carbono –

uno de los tres micronutrientes básicos, junto con las proteínas y las grasas–, deben 

identificarse dos diferencias básicas entre ambos: 

 Los carbohidratos no son solubles en agua; mientras que los azúcares, sí. 

 Los hidratos de carbono deben ser divididos en moléculas simples para poder ser 

digeridos. Los azúcares se digieren sin dificultad por el organismo. 

Antes de continuar, conviene recordar que todos los tipos de azúcares pueden formar 

parte de una dieta equilibrada y saludable siempre y cuando se consuman con 

moderación. 

Existen 6 tipos de azúcares que se presentan en diferentes tipos de alimentos los 

cuales son: 

1. Glucosa: azúcar simple que puede ser transportada en la sangre. 

2. Fructosa: azúcar simple presente en el fruto de forma natural. Es la otra mitad 

de la sacarosa. 

3. Sacarosa: comúnmente conocida como azúcar de mesa, se encuentra de forma 

natural en la remolacha o en la caña de azúcar.  

4. Lactosa: azúcar de la leche, representa poco menos de 5% de la leche de vaca.  

5. Maltosa: azúcar de malta está formada por dos moléculas de glucosa. 

6. Jarabe de maíz rico en fructosa: almíbar de maíz en la que la mitad de la glucosa 

ha sido convertida en fructosa. Químicamente similar a la sacarosa. (39) 
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La dieta desempeña un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental, 

especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociación de un elevado 

consumo de hidratos de carbono fermentables y la no incorporación de flúor se asocia 

a una mayor aparición de caries, sin embargo, ello no tiene razón de ser en aquellas 

sociedades desarrolladas con exposición adecuada al flúor e historia de caries baja. 

Aunque no existe una relación directa entre malnutrición proteico calórica y la caries, el 

déficit de vitaminas (A, D), calcio y fosforo puede ocasionar alteraciones en el desarrollo 

dentario y retraso en la erupción. En la malnutrición proteico-calórica tan frecuente en 

los países en vías de desarrollo, se ha detectado una disminución de Inmunoglobulina 

A en la saliva, lo que podría aumentar la susceptibilidad a la caries. No obstante, son 

muchos los estudios epidemiológicos que correlacionan el consumo de azucares con 

la prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara asociación entre 

frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental. Por 

otra parte, son varias las características de los alimentos que pueden influir en el 

potencial cariogénico de estos, como por ejemplo concentración de sacarosa, 

consistencia aclaración oral, combinación de alimentos, secuencia y frecuencia de 

ingestión y pH de los alimentos. Los alimentos constituyen una mezcla química de 

sustancias orgánicas e inorgánicas que proveen al cuerpo humano los nutrientes 

necesarios para su mantenimiento, crecimiento y desarrollo de sus funciones. (40) 

Los carbohidratos son considerados actualmente el pilar de la alimentación equilibrada 

y saludable seguido de las grasas, cuyo consumo se ha disminuido en pro de la 

prevención de la patología cardiovascular y finalmente las proteínas. Las formas de 

preparación actual de los alimentos ricos en carbohidratos tienen efectos profundos 

sobre su estructura física y química. Los carbohidratos que encontramos formando 

parte de los alimentos con fundamentalmente: monosacáridos (glucosa, fructuosa, 

galactosa), disacáridos (sacarosa= glucosa + galactosa), oligosacáridos (de 3 a 8 

moléculas de glucosa), y polisacáridos (almidón). La cocción y preparación de los 

alimentos afectará la composición de los hidratos de carbono de la comida y tendrá 

influencia en su potencial cariogénico. La frecuencia de la ingesta de los alimentos 

cariogénicos sobre todo entre comidas, tiene una fuerte relación con el riesgo de caries, 
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pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que 

incrementa la probabilidad de desmineralización del esmalte. Respecto a la 

consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han observado que 

algunos alimentos, aun con un alto contenido de azúcar, pueden tener mayor 

solubilidad y son más rápidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que 

alimentos con un alto contenido en almidón (pan, cereales, patatas) pueden 

incrementar la producción de ácidos y es más lenta su eliminación en la cavidad oral.  

Los estudios epidemiológicos demuestran que la leche humana y la lactancia materna 

en los niños favorecen el desarrollo físico y nutricional y supone unas ventajas 

psicológicas, sociales, económicas y ambientales, a la vez que disminuye 

significativamente el riesgo de padecer un importante número de enfermedades 

crónicas y agudas. Así, la lactancia materna, y como tal, la leche materna por sí sola, 

no resulta cariogénica. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que, en 

combinación con otros carbohidratos o administrada con una alta frecuencia por la 

noche o a demanda del niño, se asocia a caries tempranas. Caries que se desarrollan 

tan pronto el diente hace erupción, en superficies lisas, que progresan rápidamente 

hasta tener un impacto ampliamente destructivo en la dentición. Por el mismo motivo 

se hace necesario evitar el uso frecuente del biberón con zumos o hidratos de carbono. 

Puede usarse con agua, por ejemplo, utilizándolo como elemento tranquilizador más 

que nutritivo. (41) 

El riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los azúcares son consumidos muy 

frecuentemente y están en una forma de presentación tal que el alimento queda en la 

boca durante un periodo largo. La sacarosa es el azúcar más cariogénico, ya que puede 

formar glucano, una sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los 

dientes y condiciona la difusión de ácido y los buffers en la placa. El consumo frecuente 

y elevado de bebidas edulcoradas con azucares y la falta de cepillado dental normal 

son considerados los factores que más se asocian al desarrollo de caries dental. (42) 

Es aconsejable evitar el consumo de alimentos entre los horarios establecidos para 

comidas y limitar el consumo de azúcares a las horas de las comidas, donde el flujo 

salival es mayor y permite un rápido aclaramiento oral de los mismos. Este periodo de 
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aclaramiento dependerá de la consistencia de los alimentos y la solubilidad de las 

partículas, además de otras características individuales como la masticación, cantidad 

y características de la saliva.  

Los alimentos que contienen entre un 15 y un 20% de azúcares, especialmente 

sacarosa, son de los más cariogénicos. Existen otros carbohidratos como la fructosa 

con mayor poder edulcorante que la sacarosa completa, pero con menor poder 

cariogénico. Del mismo modo el xilitol, al no ser utilizado por los microorganismos para 

producir ácidos, no resulta cariogénico, e incluso tendría un efecto anticaries al 

incrementar el flujo salival, aumentar el pH y al reducir los niveles de SM por interferir 

con su metabolismo.  

Por otra parte, existen diferentes alimentos que pueden detener efectos cariostáticos. 

En estudios con animales se observó que las comidas con alto contenido en grasas, 

proteínas, calcio, y flúor pueden proteger frente la caries dental. Las grasas cubren el 

diente, reduciendo la retención de los azucares y la placa, además, pueden tener 

efectos tóxicos sobre las bacterias. Las proteínas incrementan la capacidad tampón de 

la saliva y tienen efecto protector sobre el esmalte. Conjuntamente, las grasas y 

proteínas elevan el pH tras la ingesta de carbohidratos. Otro tipo de alimentos con este 

perfil protector serian aquellos que, a través de su masticación, estimulan el flujo salival 

y, de esta forma, se tamponan el pH ácido y se favorece la remineralización del esmalte. 

(43) 

El consumo elevado y/o frecuente de bebidas azucaradas, supone un factor particular 

asociado al desarrollo de caries en los dientes. Puesto que la dieta es un factor 

determinante en el desarrollo de la caries, es preciso dar una información adecuada a 

este respecto a los pacientes. Además, no hay que olvidar que un incremento en 

azúcares no solo supondrá un mayor riesgo de caries sino también un riesgo 

incrementado a padecer obesidad, y así una mayor predisposición en adultos a sufrir 

enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, 

ortopédicas, y hepáticas. (44) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La OMS ha definido la caries dental como un proceso localizado de origen multifactorial 

que se inicia después de la erupción dentaria, determinando el reblandecimiento del 

tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formación de una cavidad, afecta la 

salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.  

La caries dental es una enfermedad ampliamente extendida, que afecta a la población 

mundial, además la sitúa como principal causa de pérdida de dientes; ya que 9 de cada 

10 personas presentan la enfermedad o las secuelas de esta, ya que esta tiene su 

comienzo casi desde el principio de la vida y progresa con la edad. (45) 

La Organización Mundial de la Salud ha indicado que los estilos de vida de las 

personas, y las condiciones en las que viven y trabajan, es decir, los determinantes 

sociales, influyen fuertemente en la salud y longevidad de una población. Los 

determinantes sociales, por tanto, muy probablemente están asociados con la 

prevalencia de caries dental. (46)  

Una de las enfermedades bucodentales que puede prevenirse es la caries, sin 

embargo, sigue afectando a un ochenta por ciento de la población infantil de 

Latinoamérica y del Caribe en familias. Los efectos negativos de esta condición oral 

afectan y constituyen un foco de infección en boca además de disminuir la calidad de 

vida. (47) 

En Tabasco se realizó un estudio en el cual el 82% del total de la población en estudio 

presentó más de una lesión cariosa, siendo más vulnerables los escolares de 10- 

11años de edad y el sexo femenino el más afectado en un 43%. (48) 

El impacto de la caries dental durante edades tempranas de la vida, hacen necesario 

identificar los factores de riesgo con el fin de implementar estrategias educativas 

preventivas más eficaces, tanto en escuelas, en centros de salud, en consultas 

privadas, esto con el fin de reducir el índice de caries dental en edades tempranas de 

la vida. (49) 

Como hemos visto los factores más relevantes, como la falta de higiene y la alta ingesta 

de azucares y carbohidratos en escolares, se relaciona con la aparición de caries en 

los órganos dentarios tanto deciduos como permanentes, de igual manera la falta de 

U
niversidad Juárez A

utó
nom

a de Tabasco.

M
éxico.



Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 

División Académica de Ciencias de la Salud 

Planteamiento del problema 

 

 

28 

 

conocimiento de los padres hacia una correcta higiene dental y un correcto manejo de 

dieta en pacientes escolares, tiene una conexión para que sea otro factor de la 

aparición de caries (50). 

 

Por lo tanto, se hace la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el índice de la caries dental y la relación de ingesta de azúcares en los 

estudiantes de una escuela rural de Centro, Tabasco? 
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JUSTIFICACIÓN 

  

La aparición de caries dental se debe a la deficiencia de salud bucodental, la alta 

ingesta de azúcares y el cambio de pH salival, al descuido de los padres, a la 

adquisición incontrolada de alimentos altamente cariogénicos, una educación deficiente 

de higiene bucal. 

La alta ingesta de azúcares dentro de todos los alimentos que se consume es uno de 

los muchos factores que ayudan a la manifestación de la caries, y dado que se 

encuentra en la mayoría de los alimentos, los niños son los más propensos en adquirir 

altas cantidades de azúcares en su dieta diaria. 

Según las tendencias, ingerir altas cantidades de azúcares en la dieta, propicia un 

cambio radical en su pH salival, es ahí cuando empieza la descalcificación de los 

minerales del órgano dentario lo que se cree contribuye directamente con la 

epidemiología de las caries demostrando la magnitud del problema de salud pública 

para la población infantil.  

Esta investigación es factible y viable debido a que se mostró disponibilidad de parte 

de las autoridades de la Escuela Primaria y Universitarias además que no se usaron 

recursos económicos extraordinarios que limitaran su ejecución además que la toma 

de muestra se realizó por el investigador principal. 

Las caries en población infantil está fuertemente influenciado por los hábitos higiénicos 

y alimenticios sin embargo puntualizar la relación existente demuestra la vulnerabilidad 

del problema e identificar la relación de las caries y el consumo de azúcares en una 

población rural del municipio del Centro, Tabasco, nos  permite establecer un área de 

oportunidad para futuras investigaciones, con la finalidad realizar recomendaciones y 

trabajar sobre la prevención primaria demostrando así la conveniencia para la sociedad.  
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Determinar el índice de la caries dental y la relación de ingesta de azúcares en los 

estudiantes de una escuela rural de Centro, Tabasco.  

Objetivos Específicos 

 Identificar las características demográficas de los estudiantes de la escuela primaria 

Miguel Hidalgo y Costilla.  

 Determinar la prevalencia de caries por género y grado escolar. 

 Identificar los azúcares que intervienen en la aparición de la caries según la dieta 

del paciente  

 Medir el PH de la saliva en los niños que presentan caries  
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Tipo de investigación 

Se trata de una investigación de tipo cuantitativa con diseño observacional, descriptivo, 

prospectivo, longitudinal. 

Universo  

Estuvo constituido por los 422 escolares de la escuela primaria Miguel Hidalgo y 

Costilla, ubicado en carretera Villahermosa, la isla, del Municipio de Centro Tabasco. 

Muestra 

Se obtuvo una muestra de 100 escolares a través de muestreo no probabilístico por 

conveniencia de quienes cumplieron con los criterios de selección descritos.  

Criterios de selección 

 
Criterios de Inclusión 

Se incluyeron todos los escolares que cumplieran con los siguientes requisitos: 

 Escolares entre 6 a 12 años de cualquier género. 

 Escolares que asistieron a clase el día de muestreo. 

 Escolares que hayan acudido en ayuno el día del muestreo. 

 Padres que hayan aceptado la participación del estudio a través de la firma del 

consentimiento informado. 

 Escolares que tuvieran presencia de caries en algún órgano dentario. 

 
Criterios de Exclusión 

Los criterios de exclusión fueron:  

 Escolares que hayan estado con tratamiento odontológico actual. 

 Escolares que no hayan aceptado participar en el estudio. 

 Escolares que por condición física y/o conductual no permitieran la realización 

del muestreo.  

 Escolares que hayan estado bajo algún tratamiento médico prescrito por su 

pediatra. 
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Criterios de Eliminación 

 Escolares que se hayan cepillado después de desayunar. 

 Escolares que hayan desayunado alimentos bajos en cantidad de azúcares. 

 

Metodología e instrumento de recolección de datos 

 

Operacionalización de variables 
 

Las variables cualitativas y cuantitativas del estudio se clasificaron en demográficas, de 

salud bucodental y consumo de bebidas. Se estudiaron variables demográficas como 

edad y sexo, con respecto a la clasificación salud bucodental se estudiaron las variables 

ICDAS, órganos dentario más afectado, tipo de dentición y pH salival, por último, con 

respecto al consumo de bebidas se estudió el tipo de azúcar [Cuadro 1] 

 

Cuadro 1. Operacionalización de variables  

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADORES 

EDAD  

Tiempo de existencia de un 
individuo desde su nacimiento 
hasta el momento encuesta, 
referido en años de vida 
cumplidos.  

Cuantitativo  

1. 6 a 9 años de edad 

2. 9 a 12 años de edad 

 

SEXO  

Características biológicas que 
distinguen hombres y 
mujeres. Se consignará el 
sexo que refiera el 
encuestado.  

Cualitativo  
1. Femenino  

2. Masculino  

AZÚCARES 

Sacarosa: es un tipo de 
azúcar de sabor dulce y color 
blanco que puede disolverse 
en agua. 
Fructuosa: es un tipo de 
azúcar que se encuentra de 
forma natural en las frutas. 
Lactosa: tipo de azúcar 
presente en la leche. 

Cualitativo  

1. Sacarosa   

2. Fructuosa  

3. Lactosa  
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ICDAS  

Es un sistema internacional 
de detección y diagnóstico de 
caries, donde se miden las 
características de afección de 
caries por cara de cada 
órgano dentario, y detectara 
la gravedad y el nivel de 
actividad de la misma. 

Cualitativo  

0 sano  

1 mancha blanca/ marrón en 

esmalte seco 

2 mancha blanca/ marrón en 

esmalte húmedo 

3 micro cavidad en esmalte 

seco 

4 sombra oscura de dentina 

vista a través de esmalte 

húmedo con o sin micro-

cavidad. 

5 exposición de dentina en 

cavidad 

6 Exposición de dentina en 

cavidad mayor a la mitad de la 

superficie dental. 

ÓRGANOS 

DENTARIOS 

MÁS 

AFECTADOS 

Se hace el estudio de los 
dientes del hombre, 
analizando su forma exterior, 
posición, dimensión, 
estructura, desarrollo y, por 
último, el movimiento de 
erupción. 

Cualitativo  

1. Incisivos  

2. Caninos  

3. Premolares  

4. Molares  

 

TIPOS DE 

DENTICIÓN 

El primer juego de dientes 
que aparecen durante la 
ontogenia de humanos. Se 
desarrollan durante el periodo 
embrionario y se hacen 
visibles en la boca durante la 
infancia. Son generalmente 
sustituidos, tras su caída, por 
dientes permanentes. 

Cualitativo  

1. Temporales  

2. Permanentes 

  

pH 

El pH de la saliva es el grado 
de alcalinidad y acidez que 
tiene el cuerpo, que puede 
ser medible en acido neutro y 
alcalino, determinando la 
susceptibilidad de riesgo a 
caries.  

Cualitativo  

1. pH ácido 0-6 

2. pH neutro 6.5 – 7.5 

3. pH alcalino 8 o más 
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Instrumento  

Se diseñó un instrumento de recolección de información relacionada, que estuvo 

distribuido en 4 secciones la primera se destinó a la recolección de datos generales 

(variables edad y sexo), la segunda sección se destinó a la medición de la ingesta de 

los tipos de azúcares que consume en la dieta, hábitos alimenticios y la última parte 

permitía al investigador recolectar las variables de salud bucodental a través de un 

Odontograma “ICDAS” (órgano dentario más afectado y tipo de dentición, y la última 

sección para la medición de pH salival (Anexo 1).  

Procedimiento  

Una vez autorizado por los directivos del posgrado de la UJAT-DACS y por las 

autoridades competentes de la escuela primaria Miguel Hidalgo y Costilla quienes 

fijaron un periodo de 5 días para la evaluación. 

La recolección de información se sistematizó en 3 etapas. La etapa 1 inició con la 

habilitación de un sitio para realizar la exploración bucal física y mecánica para conocer 

la prevalencia de caries existente a una población total de 100 escolares. En esta etapa 

se realizó la primera toma de pH salival. 

El pH salival se obtuvo a través de una tira reactiva de marca HYDRION®, la cual se 

colocó debajo de la lengua y después de unos segundos se comparó el color obtenido 

en la escala colorimétrica provista por el fabricante (HYDRION®) para finalmente 

registrarlo en el instrumento. 

La etapa 2 se destinó a la aplicación de la sección del consumo de azúcares del 

instrumento en forma de entrevista y se permitió el consumo de alimentos a libre 

demanda, según la dieta proporcionada por los padres en su lunch y lo que ingiriera 

durante el receso.  

En la etapa 3 fueron 3 tomas periódicas de pH, determinado por el tiempo después de 

la ingesta de alimento, programado a los 5 y a los 15 minutos con la técnica de medición 

descrita anteriormente [Figura 1].  
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Figura 1. Procedimiento 

 

 

 

 

Análisis de datos 

La información recolectada fue capturada en una base de datos diseñada en el 

programa Excel (Microsoft) y procesada con el paquete estadístico SPSS versión 21 

(Statistical Product and Service Solutions). 

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media) y 

de dispersión (desviación estándar) como medidas de resumen y de variación, para las 

variables cuantitativas se obtuvieron frecuencias y porcentaje. Los resultados se 

presentan en tablas de frecuencia y gráficos según sea el caso. 

 

 
 

Exploración 
bucal

Medición de 
pH salival 

Entrevista / 
Desayuno

Medición de 
pH

5 min después 
de consumo 
de alimentos

Medición de 
pH 15 min 
después de 
consumo de 

alimentos
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Consideraciones Éticas 

Esta investigación fue realizada por el Lic. Cirujano Dentista Oscar Giovani Guzmán 

Martínez estudiante de la especialidad en Odontología Infantil bajo la supervisión de la 

Mtra. Jeannette Ramírez Mendoza y la Dra. Crystell Guadalupe Guzmán Priego, 

quienes ostentan títulos en el área de la salud y reconocen la importancia del 

cumplimento de las normas y requisitos para investigación en el área de la salud. 

Como primera instancia para la realización de la investigación titulada “Índice de caries 

dental y su relación con la ingesta de azúcares en escolares del Centro, Tabasco” se 

consideró el título primero, capítulo único artículo 3 del reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación donde destaca que la presente contribuye al 

conocimiento y evaluación de los efectos nocivos del consumo de azúcares sobre la 

salud bucal de los niños de una comunidad rural.  

Además, por el carácter observacional de la presente investigación y en relación al 

título segundo se respetó la dignidad, se protegieron los derechos y bienestar de los 

que integraron la muestra, se categorizó como una investigación sin riesgo además de 

que se obtuvo un consentimiento bajo información firmado por los padres en 

cumplimiento con las leyes éticas vigentes en materia de investigación como el Código 

de Nüremberg y la Declaración de Helsinky. 
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RESULTADOS 

 

Caracterización de los escolares de la escuela primaria Miguel Hidalgo y 

Costilla 

De los 100 escolares de la escuela primaria miguel hidalgo que integraron la muestra 

se obtuvo una media de edad de 7.7± 1.6 años, en un rango de 5 a 12 años de edad. 

El género femenino representó el 54% (n=54) de la muestra [Tabla 6]. 

 

Tabla 5. Distribución por género 

 Frecuencia Porcentaje 

 FEMENINO 54 54.0 

MASCULINO 46 46.0 

Total 100 100.0 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 

 

De acuerdo al grado escolar encontramos que el 20% (n=20) estuvo representado por 

los alumnos de primero, segundo, tercero y cuarto respectivamente [Tabla 7]. 

 

Tabla 6. Distribución por grado escolar 

 Frecuencia Porcentaje 

 1.00 20 20.0 

2.00 20 20.0 

3.00 20 20.0 

4.00 20 20.0 

5.00 10 10.0 

6.00 10 10.0 

Total 100 100.0 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 
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Prevalencia de caries de los escolares de la primaria Miguel Hidalgo y Costilla del 

Municipio centro Tabasco 

Con respecto a la prevalencia de caries según ICDAS se encontró una media de 14.0 

± 4.5 para el código 0, en 85% (n=85) de los escolares se encontró una media 3.3 ± 1.8 

órganos dentarios con el código 4, en el 65% (n=65) de los escolares se encontró una 

media 2.3 ± 1.3 órganos dentarios con el código 5, en el 31% (n=31) de los escolares 

se encontró una media 1.4 ± 0.6 órganos dentarios. [Tabla 8] 

 

Tabla 7. Prevalencia de caries según ICDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 

 

 

Medición de pH salival  

En la medición del pH se encontró que el 67% (n=67) es ácido y el 33% (n=33) es 

neutro [Tabla 9]. En las mediciones posteriores a la ingesta de alimentos, el 100% 

(n=100) tuvo pH ácido a los 5 minutos y a los 15 minutos respectivamente. 

 

 

 

 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

C0 100 6.00 23.00 14.0600 4.56340 

C1 50 1.00 8.00 4.0400 1.70186 

C2 6 3.00 6.00 4.3333 1.36626 

C3 57 1.00 8.00 3.4912 1.48952 

C4 85 1.00 8.00 3.2941 1.87606 

C5 65 1.00 6.00 2.3538 1.33967 

C6 31 1.00 3.00 1.4194 .62044 
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Tabla 8. Medición pH 

 Frecuencia Porcentaje 

 Ácido 67 67.0 

Neutro 33 33.0 

Alcalino 0 0 

Total 100 100.0 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 

 

Con respecto a la primera medición de pH y su clasificación por género observamos 

que en el sexo femenino el 54% (n=54) tienen pH ácido y el 31% (n=31) el género 

masculino respectivamente [Tabla 10] 

 

Tabla 9. Descripción del pH por género 

pH Total 

Ácido Neutro 

 FEMENINO 36 18 54 

36% 18% 54.% 

MASCULINO 31 15 46 

31% 15% 46.0% 

Total 67 33 100 

67% 33% 100.0% 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 

 

De acuerdo a la clasificación del pH por grado escolar resulta que el 9% (n=9) con pH 

ácido y el 11% (n=11) con pH neutro son de primero de primaria, el 4% (n=4) con pH 

ácido y el 16% (n=16) con pH neutro son de segundo de primaria, el 14% (n=14) con 

pH ácido y el 6% (n=6) con pH neutro son de tercero de primaria con a diferencia que 

en cuarto, quinto y sexto grado solo se obtuvo pH ácido [Tabla 12].  
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Tabla 10. Descripción de pH por grado escolar 

ph1Int Total 

Ácido Neutro 

GRADOESCOLAR 1.00 9 11 20 

13.4% 33.3% 20.0% 

2.00 4 16 20 

6.0% 48.5% 20.0% 

3.00 14 6 20 

20.9% 18.2% 20.0% 

4.00 20 0 20 

29.9% 0.0% 20.0% 

5.00 10 0 10 

14.9% 0.0% 10.0% 

6.00 10 0 10 

14.9% 0.0% 10.0% 

Total 67 33 100 

100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 

 

 

Caracterización del consumo del azúcar 

Al determinar el patrón del consumo de azúcares se encontró que el 99% de sacarosa 

lo consumen los escolares, un 95% lactosa, 93% fructosa, y 92% edulcorante. [Tabla 

12]. 

 

Tabla 11. Consumo de azúcar 

 Frecuencia Porcentaje 

Jarabe de maíz 80 80.0 

Azúcar refinada 88 88.0 

Edulcorante 92 92.0 

Lactosa 95 95.0 

Sacarosa 99 99.0 

Fructosa 93 93.0 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 
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De acuerdo al tipo de azúcar consumido se encontró que la sacarosa fue la más 

frecuente con respecto a las demás, sin embargo, en todas se observa el mismo 

comportamiento con tendencia a la disminución del pH a los 5 y 15 minutos después 

del consumo de cualquier azúcar. [Tabla 13]. 

 

Tabla 12. Modificación de pH con respecto al tipo de azúcar consumido 

 pH Basal pH 5 min pH 15 min  

 Ácido Neutro Alcalino Ácido Ácido Total 

Jarabe de maíz 60 20 0 80 80 80 

Azúcar refinada 60 28 0 88 88 88 

Edulcorante 63 29 0 92 92 92 

Lactosa 63 32 0 95 95 95 

Sacarosa 66 33 0 99 99 99 

Fructosa 64 29 0 93 93 93 

Fuente: base de datos de pH salival y consumo de azúcar. 
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DISCUSIÓN 

 

En esta investigación se pudo incurrir en sesgos debido a que se realizó un muestreo 

por conveniencia y selección de los escolares, en este orden de ideas las principales 

limitaciones fueron el tiempo para la medición del pH salival en la hora del receso de 

los escolares, que no se consideró evaluar a los escolares que no tuvieron consumo de 

alimentos, para valorar si hay o no un cambio en su pH sin consumir alimentos. 

En nuestro estudio encontramos que, dentro de los 100 escolares estudiados, la 

distribución por género fue equitativa ligeramente mayor en las mujeres. De acuerdo al 

estudio de la salud bucodental con el código ICDAS se encontró que, del total de 100 

escolares, el 100 obtuvieron algunos órganos dentarios con cero caries, esto debido a 

que están con el proceso de recambio dentario y no presentaban algunas lesiones, sin 

embargo, los códigos 4, 5 y 6 de ICDAS no estuvieron ausentes en la población, 

obtuvieron un mayor rango de órganos dentarios con lesiones cariosas. Al analizar el 

tipo de azúcar consumido en los escolares de la escuela Benito Juárez de una 

comunidad rural de Centro, Tabasco, se obtuvo que la sacarosa es el tipo de azúcar 

más ingerido debido a la demanda de los alumnos en golosinas, y en consecuencia de 

la alta ingesta de azucares el cambio en el análisis del pH, ya que tras obtener datos 

iniciales que situaban en la clasificación en ácido y neutro a los 5 minutos de consumir 

algún tipo de azúcar hubo una disminución del pH salival manteniéndose hasta después 

de 15 minutos de haber consumido alimentos.  

De esta manera también se identifica que hay una higiene bucal deficiente, que 

condiciona la descalcificación del órgano dentario.  

El presente estudio encontró que los escolares estudiados tuvieron caries dental, que 

coincide con lo reportado por Grecia V. diciendo que la prevalencia de caries fue de 

89.8%. (51) También tenemos datos similares con lo reportado por Cahueñas, B. donde 

las mujeres presentaron un índice de caries con un 91.66% y los hombres con un 

88.23%. (52) 

Con respecto al pH y tipo de azúcar se encontró que el consumo de azúcares 

edulcorantes en el 92% de los escolares y disminución de su pH salival esto es similar 
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a lo reportado por Ladino B. (53) que al consumo de jugo de naranja disminuye un 

33.33% el pH salival, y demuestra que después de los 20 minutos se restablece un 

71.1% el pH salival. Se percata que al alto consumo de algún tipo de azúcar cambia su 

pH salival, reflejado en el estudio realizado por Quintana y cols. (54) donde al medir el 

pH inicial hay una media de 6.5 y 7.2 y al consumir leche chocolatada a los 5 minutos, 

se observa un descenso del pH salival a 5.7 y 6.1. 

Con respecto a los códigos ICDAS tenemos que los códigos 4, 5 y 6 son los de mayor 

severidad y con mayor porcentaje esto corroborado con el estudio realizado por Campo 

R. donde sumando las medias para obtener el número de superficies permanentes con 

lesiones de caries iniciales (códigos ICDAS 1-2) obtenemos un resultado de 0,14 a los 

6 años, de 2,21 a los 12 años, la suma de superficies con caries establecida (códigos 

ICDAS 3-4) son es de 0,6, 0,92 y 2,05 respectivamente en las tres cohortes de edad. 

La media que obtenemos de caries severa (códigos ICDAS 5-6) se distribuyen en 0,02 

y 0,14 a los 6 y 12 años y la más elevada se da a los 15 años con 0,29. (55) 

Se encontró que la disminución del pH salival al consumo de algún alimento alto en 

azúcares disminuye su pH y no se restablece hasta después de cierto tiempo, esto lo 

demuestra Valverde y cols. ya que tras el consumo de galletas de chocolate hay 

mayores variaciones del pH salival, esto sin restablecerse completamente, y al 

consumir manzana verde, ascendió el pH, pero regreso a su normalidad después de 

los 40 minutos. (56) Otro estudio realizado por Arboleda P. obtuvo como resultado la 

disminución del pH salival al consumo de bebidas gaseosas y snacks con un resultado 

de 6.72 a 6.29 (57).  

Los resultados de este estudio ponen el antecedente de que las acciones preventivas 

emprendidas no han sido suficientes para la disminución de la prevalencia de caries en 

nuestra entidad.  

Por ello se propone que, dentro de las escuelas, o en su mayoría, tengan un área de 

higiene bucodental después de ingerir el lunch, pláticas de consciencia para los tutores 

de educación de higiene bucodental, acudir a un odontólogo frecuentemente y hacer 

cambio de alimentación, en vez de consumir altas cantidades de azúcares o dienta alta 

en azúcar, cambiar por comida fibrosa, saludable y con niveles de azucares mínimos.  
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CONCLUSIONES 

 

La prevalencia de caries fue de un 100%. 

 

La sacarosa es el tipo de azúcar con mayor ingesta, la lactosa consiguiente, la fructosa 

y los edulcorantes.  

 

Así mismo obtuvimos resultado de prevalencia de la caries por medio del código ICDAS 

identificando el código 4 con mayor severidad, de ahí el código 5 con menor severidad, 

y el código 6 con una menor severidad, sin en cambio no deberían de aparecer con 

estos códigos. 

 

Al medir el pH se obtuvieron tres resultados, el cual el inicial nos muestra que la mayoría 

presenta un pH neutro, sin embargo, al momento de algún consumo de dieta alta en 

azucares, presenta una disminución a los 5 minutos, posterior a los 15 se mantiene con 

un pH ácido.  

 

Por lo tanto, se percató que la dieta alta en azucares, favorece la disminución del pH 

salival y conllevado propicia a la proliferación de la caries.  

 

A través del estudio realizado fue de mucha importancia para nosotros ya que este 

estudio nos conlleva a mayor necesidad de servir a los pacientes en medidas 

preventivas y operativas, porque cada órgano dentario es de suma importancia, así 

como la odontología es nuestro arte de servir, a toda población sin excepción alguna.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Ampliar al estudio a una muestra representativa de los diferentes estratos de 

población del territorio, para incrementar el conocimiento sobre la magnitud del 

fenómeno que hay durante la ingesta de azucares y de la población que no lo 

consumió, ver la variación del cambio del pH salival y mostrarlo a los padres de 

familia. 

 A los padres de familia sugerirles y darles una plática sobre la importancia que 

tiene la higiene bucodental, las consecuencias que tiene el alto consumo de 

alimentos azucarados, y a los alumnos darles platicas educativas de acuerdo a 

la edad y el grado escolar sobre técnicas de higiene dental, concientizar que el 

alto consumo de azúcar daña su salud no solo bucal sino general. 

 A las políticas educativas realizar concientización sobre la venta de alimentos 

que tienen en la cooperativa, reducir la ingesta de alimentos ricos en azúcares y 

la institución de Salud Publica acudir con especialistas del área odontológico a 

realizar pláticas sobre técnicas de higiene y aplicación de fluoruro.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección  
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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