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Resumen

RESUMEN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, estudios
epidemiologicos demuestran la asociacion del consumo de azucares, la disminucion de
pH salival y la“prevalencia de caries.

Objetivo: Determinar el indice de caries y su relacion con la ingesta de azucares y el
pH salival en escolares de Centro, Tabasco.

Materiales y Métades: Estudio descriptivo, longitudinal, con una muestra de 100
escolares. Se midieronJas variables demograficas, fueron indice de caries y pH salival:
antes, cinco y quince minutos después de ingerir azlcares, para su analisis se utilizé el
programa estadistico SPSS:

Resultados: Media de edad de«#,7+1.6 aifos, el 54% (n=54) fueron mujeres. El 85%
(n=85) de los escolares se tuvo una media 3.3 £ 1.8 OD con el cédigo 4, en el 65%
(n=65) tuvo una media 2.3 £1.3 OD con-el codigo 5, el 31% (n=31) tuvo una media 1.4
+ 0.6 OD con el cédigo 6 de acuerdo.a ICDAS. Con respecto al pH salival el 67% (n=67)
es acido 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.

Discusion: Se encontré relacion en el, consumo,/de azlcares como la sacarosa,
fructuosa, lactosa y el pH salival acido ademas de una‘prevalencia alta de caries.
Conclusion: La dieta alta en azucares favorece “la\ disminucion del pH salival

predisponiendo la proliferacion de la caries.

Palabras clave: Caries dental, azlcares, odontologia( pediatrica preventiva,

concentracion de iones hidrogeno, acidificacion.
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Abstract

ABSTRACT

IntroducCtion: Tooth decay is a multifactorial disease, epidemiological studies show the
Associatiop-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 pEn schoolchildren of Centro, Tabasco.

Materials and meth0ds: Descriptive study, longitudinal, with a sample of 100
schoolchildren. Demographie variables were measured, were caries index and salivary
PH: before, five and fifteeniminutes 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 343+ 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 asmean 1.4 £+ 0.6 od with code 6 according to
ICDAS. With respect to salivary PH 67%{h =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 adiigh 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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AZUGAR

CARIES

INCIDENCIA

ODONTOPEDIATRA

ODONTOLOGIA

pH

PREVALENCIA

SALIVA

GLOSARIO

También llamada sacarosa, es un disacarido formado por
una molécula de glucosa y una de fructosa, que se obtiene
principalmente de la cafia de azucar o de la remolacha.

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de
la desmineralizacion provocada por los acidos que genera la
placa bacteriana.

Es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion determinada y en un periodo determinado.
Encargado de explorar y tratar bucodentalmente a nifios,
fecién. nacidos y embarazadas. También se encarga de
detectar posibles anomalias en la posicion de los maxilares
o dientes.

Es una.de las ciencias de la salud que se encarga del
diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
del/aparato estomatognético, el cual incluye ademas de los
dientes, |as encias, el tejido periodontal, el maxilar superior,
el maxilar inferioryla articulacion temporomandibular.

Es el término que mos indica la concentracién de iones
hidrégeno én unasolucion. Se trata de una medida de la
acidez o alcalinidad desuna solucion.

Se denomina prevalencia-@ la proporcion de individuos de un
grupo o una poblacién que/presentan una caracteristica o
evento determinado en up”momento 0 en un periodo
determinado

Es un fluido liquido de reaccigmalcalina compleja, algo
viscosa producido por las glandulasrsalivales en la cavidad
bucal e involucrada en la primera fase de,la digestion.
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INTRODUCCION

La caries'es una enfermedad de origen multifactorial, que inicia tras la erupcion dental
con un reblandecimiento de los tejidos duros del diente, hasta la destruccion parcial o
total que afecta.tanto érganos dentarios deciduos como permanentes. (1)

Segun reportes_de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de caries
en el México va del90 y 60 % de la poblacion, respectivamente, impactando de manera
negativa en la calidad.de vida de las mismas (2) y junto con las periodontopatias han
sido histéricamente laS que mas afectan a la poblacion en relacién con el aparato

estomatognatico.

Las lesiones cariosas puedensser 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, asi como los tratamientos existentes en la actualidad.

Implementar programas con Soporte en'la evidencia cientifica, capaces de disminuir el
grado de riesgo y de garantizar'gue se otorgue el tratamiento preventivo ideal, lo cual
guiard a una prevencion mas 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 prevencion primaria es lo mas importante

para toda el area de la salud.

De acuerdo a su origen, los factores de riesgo para la aparicion de caries dental entre
la poblacién infantil son: la mala higiene bucal y la ingesta de-azlcares en la dieta. Esta
tltima depende de las caracteristicas del alimento como €st el tipo de alimento, el
contenido y la concentracion de azucares, ademas la asociacion de la sacarosa a otros
carbohidratos fermentables como la lactosa, cereales y almidones_o.frutas acidas, la
cantidad de minerales y la cantidad de sustancias neutralizadoras.del pH acido, la
consistencia, el grado de adhesividad, su nivel de acidez y otros concérnientes a los
individuos tales como: preferencias alimentarias, frecuencia y momentos‘de_consumo
de alimentos dulces y acidos, 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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Antécedentes

Contexto internacional
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la caries dental es la

enfermedad #ma&s comun entre los nifios de América Latina, que afecta
aproximadamente del 60-90 % de los nifios en edad escolar y que, ademas, existen
factores de riesgo gue podrian condicionar a la persona a estar mas susceptible a
desarrollarla. Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) publicé un informe en el afio
2012, en el cual encontré una prevalencia de caries del 90% en Latinoamérica. Esto,
como se menciond, ocurfe con mayor frecuencia en poblaciones de bajo nivel
socioeconémico debido alpoeo acceso a una atencién odontologica y a la falta de
conocimiento sobre los habitos 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 revel6 que la relacion del flujo el pH, la
viscosidad, y la capacidad amortiguadorasfue significativamente mas baja (p<0,01). (5)
Segun Strélfors el pH de la saliva siempre esta cerca del punto neutro, entre 6.0y 7.5,
lo que significa que la saliva nunca _es lo suficientemente 4cida como para disolver el
esmalte, aun cuando se ingiera azUcarda-salivanojllega a niveles tan 4cidos como para
disolverlo, a diferencia de lo que hace laplaca dentgbacteriana. (6)

El estudio de Gustafson en Vipeholm sent6 las bases.para determinar que a mayor
frecuencia de consumo de alimentos es mayor el peligre-de produccién de caries. A su
vez, se demostrdé que también existio relacion entre 10s iatervalos de consumo de
alimentos. (7)

Dawes C. en 1983 estableciéo un modelo de eliminacion de los azUeares basado en el
conocimiento de dos factores; el flujo salival no estimulado y el volumen de saliva antes
y después de deglutir el alimento. Segun estudios basados en_eSe modelo, la
eliminacion fue mas rapida cuando ambos voliumenes salivales eran bajos)y el flujo no
estimulado era elevado. A partir de esto, se calcula que las glandulas' salivales
segregan de 500 a 700ml de saliva al dia y un alto volumen de saliva ‘en-reposo

aumentara la velocidad de eliminacion de los azlcares, lo que podria dar una
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explicacion del incremento de riesgo a caries en las personas con flujo salival no
estimulado bajo. (8)

Watson M. y col. en el aflo 1995, realizaron un estudio a una muestra de nifios de 2-5
afos de edad y una encuesta de los conocimientos, opiniones y practicas de sus padres
con respecte’a‘la caries dental dando como resultado que el 53 % de los nifios estaban
libres de caries, el 18% de todos los nifios estaban en la necesidad del cuidado dental
inmediato, el 26% estaba en la necesidad del cuidado dental temprano o no urgente y
sélo el 7% de los padres sabian el objetivo de los selladores y el 52% de los padres
sabian el objetivo de fos fluoruros. Ademas, solo el 9% pensé que cepillandose con
pasta dental se puede prevenir la caries. (9)

Tinanoff y Palmer en el afio 2000, reportaron que la caries en los nifios responde a la
combinacion de varios factores/que incluyen la colonizacion de bacterias, el tipo de
alimentos y la frecuencia del consumo de los mismos, asi como, la susceptibilidad del
diente. También, indican que€ el riesge-de la caries aumenta con el consumo frecuente
de azucares y con el tiempo que\permanezcan en la boca. Con respecto al tipo de
azucar, mencionan que la sacarosa es la més cariogénica. (10)

En el 2016, la Universidad Complutense de Madrid realizé 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 afios) que acuden a la
Universidad Complutense de Madrid, se observo anycierto predominio del riesgo
moderado (41%) con respecto al alto riesgo (36%). EnCuanto a los factores de riesgo
se observa un mayor porcentaje de pacientes con placa visibleyy.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 npamero 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 midio el flujo salival estimulado y la velocidad de acidificacion de la
saliva, el conteo de Streptococcus mutans y Lactobacilos en la saliva y placa-dental a
66 nifos de seis anos de edad sin experiencias a caries, mostrando que a los 30'meses

el 35% de los niflos desarrolld lesiones cariosas, siendo la velocidad de acidificacién
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salival el indicador de mayor certeza diagnostica (p<0.016). En cuanto al flujo salival,
el 40%)presento un flujo salival bajo de 0,5 0,2 ml/min (p=0,08), sin embargo, no hubo
asociacion entre el flujo salival y la presencia de lesiones cariosas. (12)

En el 2015a Universidad de las Américas realizo un estudio donde se comparo el
aumento o deseenso del potencial acido de la saliva en nifios de la escuela “Eloy Alfaro”
de la ciudad de Ambato y en nifios con Sindrome de Down de la escuela “EFEER” de
la ciudad de Quito, después de la ingesta de una bebida azucarada (leche chocolatada),
mediante la utilizacién_de tiras reactivas indicadoras de pH salival en la cavidad oral.
Se selecciond a 40 nifies sin Sindrome de Down y 40 nifios con Sindrome de Down en
edades comprendidas de“87a 14 afios de edad. A cada uno de los participantes se le
distribuy6 en cantidades iguales la bebida azucarada seleccionada para el estudio. Se
evalué el comportamiento del pH salival antes y después de la ingesta, en los tiempos
establecidos (5, 20 y 45 minutos)s-Almedir el pH inicial antes de la ingesta de la leche
chocolatada, se observa una media-de(6,5 y 7,2) para nifios con y sin Sindrome de
Down respectivamente, a los 5 minutoSysSe 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 restablgCimiento.del pH salival similar al inicial en los
dos grupos de estudio (6,6 y 7,1). (13)

En el afio 2016 realizé un estudio la Universidad de JasyAméricas, con el propésito 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 afios que fueron divididos
en dos grupos. El Grupo A manzana verde y el Grupo B galleta de chocolate, nueve
nifios fueron al Grupo Ay los otros nueve nifios al Grupo B, a cada individuo se le tomd
una muestra de su pH salival al minuto 0; después de esto se procedio 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 abservé que no
existe diferencias entre género y que el pH de los individuos que consumieron.a galleta

de chocolate presentaron mayores variaciones sin restablecerse completamente,
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mientras que el pH de los que consumieron la manzana verde ascendio pero regreso a
la nermalidad a los 40 minutos, manteniendo el equilibrio en el medio oral. (14)

En el«ano 2016 la Universidad Peruana los Andes, realiz6 una investigacion para
Identificar da, Prevalencia de Caries Dental en 136 nifios de la Instituciéon Educativa
“Milan UrbanoVeliz Pomalaza” N° 30243” San Jeronimo 2016, la muestra fue de 80
nifos, se utiliz6_una ficha de recoleccion de datos la cual fue evaluada y validada
mediante juicio de_expertos para su ejecucion, se consider6 el uso de consentimiento
informado y asentimiento informado a los nifios previo al examen clinico. Se encontro
gue en nifios de 8 afios’el indice de caries fue muy alto con el 35%, en los nifios de 7
afos el 32% y en los de 6-aifios el 23.8%, por lo cual se consideré que este podria tener
un nivel significativo; la experiencia de caries aumenta de acuerdo a la edad siendo los
nifios de 8 afios los méas afectada@s,con el 38,8%, ademas de ser San Jerénimo el lugar
de procedencia, se evidenciéo que-el indice de caries es muy alto con el 71%, con
respecto al género se hallé que las mujeres tiene mayor indice de caries con el 53.8%,
mientras que en el género masculine fue.de 46.2%. Asi mismo, el nivel socioecondmico
bajo, los nifios que nunca visitaron_.al dentista y habitos de higiene bucal deficiente,
presentan un alto el indice 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 Truijille se realizd.un estudio el cual tuvo como objetivo
valorar y comparar la variacion de pH salival segun niveles de caries post consumo de
galletas azucaradas. El marco muestral lo conformaron 378 muestras de saliva de 63
nifios de 5 afios, establecido probabilisticamente. Dentro”de. cada grupo los nifios
fueron agrupados en 3 sub grupos segun niveles de caries (muy bajo-bajo, moderado
y alto-muy alto) realizandose la medicion del pH salival en tres momentos (previo al
consumo, 5 minutos después del consumo y 10 minutos después™del consumo de
galleta o parafina segun el grupo) utilizandose un potencibmetro de”Hidrégeno 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 %742 + 0.25;
7.60 £ 0.33 y de 7.631 + 0.26, respectivamente. En el grupo “con consumo de‘galleta”

la variacién del pH Salival a los 5 minutos dio como resultado una variacion de -0,1579;
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40,0646 y -0.0150, respectivamente. A los 10 minutos dio como resultado una variacion
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
variacion significativa en ninguno de los subgrupos. (p=0.05) Se concluye que sélo el
grupo presenta una variacion significativa en la variacion del pH salival alos 5y a los
10 minutos porelsconsumo de Galletas azucaradas en nifios de 5 afios. (16)

En el afio 2017 se"realiz6 un estudio en la Universidad de las Américas, que se
pretendié comparar-gl pH salival después del consumo de naranja natural o artificial a
media mafana y en elalmuerzo. Materiales y métodos: Como muestra se tomé a 45
personas que cumplieron’eon los criterios de inclusion y exclusion. Se dividié en tres
grupos 15 tomaron jugo de haranja ecuatoriana, 15 jugo Thompson y 15 jugo del valle.
Se midié el pH salival inicial tanta’en entre comidas como en el almuerzo y después del
consumo de la bebida cada 5, 40715 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% elevo 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 jugede naranja ecuatoriana el 13.33% elevo el
pH, el 20% con el jugo Thompson_y. el 40% con el jugo del valle. Del total de
participantes en entre comidas que tenia un pH restablecido hasta los 20 min fue del
71.1%, mientras que en el almuerzo el 64.44% tenia.un pH restablecido hasta los 20
min. (17)

Contexto nacional
En el 2005 en la Universidad Autbnoma de Zacatecas, realizé un estudio en el cual se

determinaron los niveles de riesgo de caries dental utilizando el cariograma en una
poblacién escolar. Se estudiaron 150 nifios de 10 a 13 afios de<€dad, 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 evaluacion clinica se utilizé, el indice
CPOD vy el IHOS. Mediante un cuestionario se recolectd informacion referida a la
ingesta de carbohidratos y uso de agentes fluorados. Los datos de cada pacientefueron

incorporados al software para la determinacion de los niveles de riesgo. Los resultados
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fuderon que el indice CPOD promedio fue 1.55 £ 1.8 dientes, el 45% de los nifios estaban
libres de caries. De acuerdo con el cariograma el 50% presento bajo riesgo de caries y
solamente 8.66% alto riesgo. (18)

En el ano«2010, la Universidad Autonoma de México realizd un estudio el cual fue
determinar el perfil epidemiolégico del proceso salud enfermedad estomatolégico del
problema caries dental, en escolares de seis a doce afos de tres escuelas primarias la
Delegacion Alvaro @bregon y su relacion con el consumo de alimentos. Se estudio una
muestra por conveniencia de 517 escolares, previa autorizacion por escrito de los
padres para participaren el estudio. La ficha epidemioldgica estuvo organizada en dos
apartados: una de Indicaderes epidemiolégicos y el segundo en 10 preguntas sobre
hébitos y tipo de alimentos; gque ingieren los escolares. Los resultados muestran que
los escolares de primer afio gienen un promedio de 1.4 dientes lesionados, se
incrementa conforme avanza el grado escolar llegando a ser de 3.7 en el sexto afo. Es
importante sefialar que una“alimentaeién adecuada significa una dieta balanceada de
tal modo que el cuerpo pueda a@btenerdos nutrientes necesarios para mantener una
buena salud. (19)

En el afio 2015, la Universidad Autonoma Metropolitana, hizo una investigacion donde
fue determinar la prevalencia de caries”en preescolares de una zona marginada del
Estado de México y su relacion con la higiene bueal. Se realizd una evaluacion clinica
aplicando el indice de caries para denticion temporal/{cariado, perdido y obturado por
diente en denticion temporal CPOD), de acuerdo con los. criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud, y se calculo indice significativo de earies, la higiene bucal fue
valorada aplicando los criterios del indice de O’Leary. La calibracién fue de k>0.86 para
los indices. La poblacion de estudio estuvo considerada por nifilos de ambos géneros;
el 69.5% presentaron caries, y el CPOD fue de 3.52+3.7 (c=3.37£"8.5; p=0; 0=0.11
+0.51). El SIC fue de 8.95 + 0.39 (c=8.68+0.41; 0=0.26%0.13). El 98/2% de los nifios
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 nifios con una buena higiene fue/de.0.17 (IC
95%: —0.18-0.51). Hubo una asociacién 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 elafio 2017 en la ciudad de Villahermosa Tabasco, se realiz6 un estudio para valorar

el estado de salud oral de la poblacion escolar determinando los indices de caries
dental y laprevalencia en escolares con cohortes de 6, 12 y 15 afios, mediante el criterio
ICDAS de les17 municipios que conforman el Estado de Tabasco en México, y que
cuentan con centros de Educacion 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 conglomerades’(escuelas). Se obtuvo una muestra de 500 nifios (n= 500) por
cada grupo etario (6, 12%y 15 afios), que fueron examinados en 54 centros escolares
publicos y privados, 25 de €llos escuelas primarias y 29 secundarias. El nUmero total
de escolares explorados fuerom~1.500, de los cuales 762 (50,9%) eran de sexo
masculino y 738 (49,1%) femenine.-Los Resultados fueron que en la cohorte de 6 afios
el indice 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 obtuvimes. con«el indice CAOD (ICDAS 1-6) de 3,27 y 5,39,
mientras que con el mismo indice cons(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 log™nifios de'6 afos se sitla en un 70,4%. En los
escolares de 12 afios, este porcentaje es.muy similar alcanzando un 71,8%, y a los 15
afos se obtiene la prevalencia mas alta con un 84,8% En el afio 2001, el grupo etario
de 12 afios presentaba un ICAOD de 2,2 con una prevalencia del 68,9%. En el afio
2011 el dato que se obtiene de este indice es de 1,28 con.una prevalencia de 36,7%.
La equivalencia entre los criterios diagndsticos de caries OMS e ICDAS se encuentra
a partir del grado 5, es decir cuando solamente se considera caries severa (grados 5y
6 de ICDAS). Entre un 23% y un 30% de los nifios encuestados presentan una buena
salud periodontal. A los 6 afios la media de sextantes con sangrade”gingival era de
2,86,yalos 12y 15 afios de 2,44 y 2,41 respectivamente. El valor mediodel IPC, para
las tres cohortes de edad se situd alrededor de 0,5. La prevalencia de'Defectos de
Desarrollo del Esmalte a los 6 afos es de un 3,4%, aumentando hasta un 7,8% y un

13,6% a los 12 y 15 afios respectivamente. El 98,4% de los escolares no presentaban
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ningun grado de fluorosis dental. En Tabasco los servicios odontoldgicos se encuentran
infrattilizados. Solo un 53,7% de los escolares entrevistados a los 6 afios hacen uso
de elles. A los 12 y 15 afios, este porcentaje se reduce hasta un 41,2% y un 42,1%
respectivamente. El servicio publico es utilizado con mayor frecuencia que la consulta
odontologica’privada. Conclusiones: Un bajo nivel socioeconémico se relaciona con un
mayor indice 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 epidemiolégica de la caries en el Estado de Tabasco en el periodo
comprendido entre 2001 y 2011 es descendente. Un bajo nivel socioeconémico se
relaciona con una mayor-presencia de lesiones cariosas. Ademas, la peor condicién
periodontal se asocia a los estratos socioecondmicos mas desfavorecidos. El criterio
diagnéstico ICDAS nos da informiacion relevante sobre la presencia de caries en sus
primeros estadios, y podria dar un-nuevo enfoque de los programas de salud hacia la

deteccién y tratamiento temprano de-estas lesiones. (21)
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MARCO TEORICO

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

se define came una patologia transmisible, en cuyo contagio juega un rol fundamental
el Streptococeus mutans (SM). Muchos estudios indican que la colonizacion temprana
de la boca del (nifie" por dicha bacteria es a través de la saliva de los adultos,
especialmente de lassimadres. (22)

Caries dental en denticion decidua
En el caso de la poblacidn infantil, numerosos estudios han demostrado la relacion

entre los conocimientos y las‘préacticas del cuidado bucal de los padres y la frecuencia
de caries dental en sus hijos.\La caries durante la nifiez tiene implicaciones en el
crecimiento y desarrollo de los.nifios y es una tarea de primer orden de la odontologia
pediatrica, evitarla a través de-la educacion oportuna, suficiente y adecuada a los
padres. (23)

En los nifios preescolares y escolares la caries-dental es una de las enfermedades de
mayor prevalencia e incidencia, confelipotencial de producir cavitacion del esmalte
dental y posteriormente dafio a la dentina‘y a la"pulpa, culminando con la destruccion
localizada de los tejidos duros del diente si la desmineralizacion es desenfrenada.
Ademas, 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 paises en vias de desarrollo come en los industrializados.
Los estudios sobre caries dental a nivel mundial han mostrado una tendencia a la
disminucién en la prevalencia y severidad de la enfermedad en nifios. Esta tendencia
favorable demuestra la relacion con el desarrollo econémico, pues._se observa mayor
reduccion de los indices de la enfermedad en los paises desarrollades; mientras que
en los paises en desarrollo esta disminucion es menos pronunciada. (24)

La caries dental en la infancia, constituye la causa principal de la pérdida/ental. Se
produce durante el periodo post-eruptivo del diente culminando ‘ens una

desmineralizacion acida localizada, puede llegar a la destruccién total del diente si no
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es limitado el dafio. La Federacion Dental Internacional acepté v fijé que, a partir del 2011,
solosseaceptaria la clasificacion de caries de Mount y Hume (1998) modificada por Lasfargues
y colaberadores, la cual denomina a las lesiones cariosas mediante dos nimeros separados
por un punto,.sobre la base de dos criterios: la localizacion y el avance de las lesiones. (25)

De acuerdo_eon su localizacion, el primer nimero puede ser 1, 2 o 3, segln esté
ubicada la lesion «en las zonas de la corona clinica de los dientes, anteriores o

posteriores [Tabla 1]

Tabla 1. Clasificacion.de acuerdo a su localizacion segin Mount y Hume (1998)
modificada por Lasfargues y colaboradores

Fosas y‘fisuras y defectos del esmalte en las superficies
Zona 1 palatinas deslos dientes anterosuperiores o un defecto simple
del esmalte en-una superficie lisa de cualquier diente

Superficies proximales ubicadas en el punto de contacto proximal

Zona 2 — .
o en la superficie circundante

Tercio gingival\de )la cerona que, en caso de recesion gingival,

Zona 3 , = o
alcanza la raiz anatémica

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

De acuerdo con el avance de la lesion, la clasificacién“identifica cinco tamafios que

establecen el segundo numero [Tabla 2].
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Tabla 1. Clasificacion de acuerdo a su avance de la lesién, segun Mount y Hume
(1998). modificada por Lasfargues y colaboradores

Tamaiio, 0

Lesién no cavitada (mancha blanca)

Tamafo(l

Cavidad que involucra de modo minimo la dentina, se conserva

integridad coronal.

Tamarfio 2

Moderada afectacion de la dentina. Una vez realizada la
preparacion, el esmalte remanente permanece en buen estado, con
buen soporte dentinario; por lo tanto, no cedera ante fuerzas
oclusales, es una pieza dentaria bastante fuerte para soportar la

restauraeion.

Tamarfo 3

Grande, eFremanente de estructura dental queda debilitado, con
bordes incisalesy cuspides socavadas y con posible presencia de

grietas. Eventualmente podrian ceder ante cargas oclusales.

Tamarfio 4

Extensa, laslesion ha-producido una importante pérdida de tejido

gue incluye las etspides?y los bordes incisales.

Fuente: Libro G.

Henostroza. (Cap.05).

Organos dentales deciduos
Los dientes de leche, o deciduos, comienzan Su~desarrollo entre la sexta y octava

semanas de desarrollo, en el utero, y la denticibn pérmanente empieza su formacion

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

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

conocida también como denticion de leche, denticion temperal o denticién primaria, es

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

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

visibles (erupcion dentaria) en la boca durante la infancia. ‘Senh.~generalmente

sustituidos, tras su caida, por dientes permanentes, aunque, en auséencia de ésta,

pueden conservarse y mantener su funcion algunos afios. (26)
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Tabla 2. Cronologia de la erupcion de dientes deciduos

Incisivo Incisivo Canino Primer Segundo

central lateral molar 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 edicion, 2003, pp. 32-53

La aparicién de los dientes, tanto de leche como permanentes, tiene tiempos de
erupcion bien definidos. Los primeros dientes de leche brotan entre los 6-9 meses y los
altimos entre los 20-24 meses. Las/cronologia normal de aparicion es la siguiente:

e 6 a9 meses: incisivos centrales inferiores.

e 8 a 10 meses: incisivos-centrales’superiores e incisivos laterales superiores.

e 15 a 21 meses: incisivosvlaterales .inferiores, caninos inferiores y primeros

molares inferiores y superiores.
e 16 a 20 meses: caninos superiores.

e 20 a 24 meses: segundos molares-inferiores’y superiores.

Caracteristicas morfoldgicas de la denticién_temporal
Las caracteristicas morfolégicas se definen de acuerdo a sus partes del 6rgano

dentario.
En la corona:
1. El didmetro mesiodistal es mayor que el cervicoincisal, lo cual le da un aspecto
aplastado.
2. La superficie vestibular y lingual o palatina converge hacia la-@clusal. El mayor
diametro de los molares estéa a nivel de la zona media.
3. Los surcos cervicales son muy pronunciados a nivel del primer molar-temporal
principalmente.

4. El cuello es mas estrecho que en los dientes permanentes.
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5., Las capas de esmalte y dentina son mas 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 mas o menos 1
milimetro.

8. El color'de los dientes temporales es mas blanco, de ahi su nombre comun
dientes de_leche, porque al tener un tiempo de maduracién menor, la capa de
dentina es menar, que es lo que le da el color mas amarillo al diente.

En la raiz:

1. Las raices de los molares temporales son mas estrechas mesiodistalmente y
mas anchas en sentido vestibulolingual.

2. Son mas largas en relacion-a-la corona.

Los dientes uniradiculares sufrenrina desviacion a vestibular en su tercio apical,
esto es porque justo debajo,esté el diente permanente.

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

5. Son mas divergentes en los molares temporales, para soportar las fuerzas del
bruxismo fisioldgico.

En la pulpa:

1. La camara de la pulpa es mayor en la denticion temporal.

2. Sigue la morfologia externa del diente, por lo tanto, €n)los molares habra un
cuerno pulpar debajo de cada cuspide; los cuernos de la pulpa.estan mucho mas
marcados en la denticion temporal que en la denticion permanente.

3. Los molares mandibulares tienen camaras de la pulpa méas«<grandes que los
maxilares.

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

conducto radicular y la camara pulpar. (27)
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Rrimeros Molares Permanentes
Los#Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras piezas

permanentes que acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifo,
transformando con su presencia la oclusion primaria, en mixta. Erupcionan
generalmente a los 6 afios de edad cronoldgica, por lo que se lo llama “molar de los 6
afnos” o seisafal.,Se presenta en numero de cuatro (dos inferiores y dos superiores).
Su erupcidn puede pasar a veces desapercibida y otras, acompafiada de
manifestaciones clinieas, tales como inflamacién pericoronaria, dolor, tumefaccion de
la zona, etc., pero estasraramente ocurre [Tabla 4].

Los primeros molares pérmanentes erupcionan aproximadamente a los 6 afos,
convirtiéndose en el pilar fundamental de la cavidad bucal, son también el instrumento
principal de la masticacion. Estas piezas ademas constituyen el cimiento sobre el cual
toman su posicion en la arcada dentaria los demas dientes, son muy susceptibles a las
caries debido a su morfologia y a.gue son las piezas definitivas que mas tiempo
permanecen en boca y la pérdida.de lassmismas producird notables efectos adversos

en el sistema estomatognatico. (28)

Tabla 3. Cronologia de la erupcion desdientés _permanentes

Incisivo Incisivo Canino  Primer Segundo_ Primer Segundo Tercer
central lateral premolar premolar*_ molar molar molar
MS 7-8 8-9 11-12  10-11 10-12 647 12-13 17-21
afnos afos afnos afnos afnos afios_\ afios afnos
Ml 6-7 7-8 9-10 10-12 11-12 6-7 11-13 17-21
afios afios afios afos afios afios  afios afios

Fuente: Ash, Major M. y Stanley J. Nelson. Wheeler’s Dental Anatomy;.Physiology, and
Occlusion. Octava edicion, 2003, pp. 32-53

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

masticacion durante toda la vida. Juega un papel trascendente al realizar la mayor parte
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del trabajo de masticacion vy trituracion de los alimentos. Lo caracteriza una anatomia
corenal de cinco caras, con cuspides y numerosa fosas y surcos. Histologicamente,
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 erupcion,
ya sea por su anatomia, o porque ha estado expuesto al ambiente acido bucal antes
gue otros dientes:

El primer molar permanente es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos
menores de 15 afies’de edad y las secuelas potenciales de esta situacion incluyen
migracion mesial, sobre-erupcion, contactos prematuros, problemas de guias
dentarias, pérdida Oseay” periodontopatias, y desordenes de la articulacion
temporomandibular. La destruccion o extraccion del primer molar permanente, asi

COmMO Sus consecuencias, son frecuentemente reportadas. (29)

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

internacional de deteccién y ‘diagnéstico, de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland. USA en el afio 2005, para la‘practica-clinica, la investigacion y el desarrollo
de programas de salud publica. El abjetivo fug“desarrollar un método visual para la
deteccion de la caries, en fase tan temprana gomo fuera posible, y que ademas
detectara la gravedad y el nivel de actividad de la miSma.

El ICDAS es un método especialmente (til para la detecciéon temprana de caries de esmalte y

la planificacion de la terapia de remineralizacién individual; asi como para el seguimiento del

patrén de caries de una determinada poblacion.

Las codificaciones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Aplicada a la
Odontologia y Estomatologia (CIE-OE), la Organizacién Mundial .de,la Salud (OMS)
basada en el criterio de diente cariado, perdido y obturado (CPOfD) y el sistema
ICDAS completo, ICDAS EPI e ICDAS Fusionado y su relacion con elUmbral Visual.
ICDAS Completo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (eadigo 0, en
color verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha Mlanca /

marron (cédigos 1 y 2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes
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categorias (codigo 3 y 4, en color rojo) son consideradas caries que se extienden
al esmalte y dentina, pero sin dentina expuesta. Y las otras dos categorias

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

Tabla 4. IGDAS

Comparacion de cédigos de caries para estudios epidemiologicos

Codigo  Codigo C(')an']‘eio ICDAS  ICDAS Urmbral Visual
CIE-OE*  OMS* P EPI  fusionado
Sano Cédigo 0 (C):od|go Cdédigo 0 Sano
Mancha blanca /
Codigo 1 marron en esmalte
seco
K02.0 0. A A A Mancha blanca /
(Sano) Cdbdigo 2 marrén en esmalte
(Mancha himedo
blanca) Micro cavidad en
L Cédigo esmalte seco <
CodigQ® 3 0.5mm sin dentina
B visible
Sombra oscura de
codiao 4 Cédigo dentina vista a traves
9 4 del esmalte humedo
con o sin microcavidad
Exposicion de dentina
K02.1 LB codiao en cavidad > 0,5mm
(Caries (Corona Cdédigo 5 5 9 hasta la mitad de la
o , superficie dental en
dentinaria) cariada)
C seco
EXxposicidén de dentina
L Caddigo en cavidad mayor a la
Codigo 6 6 mitad de la superficie
dental

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

18



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Marco teérico

presentes en la saliva determinar las caracteristicas acidogénica o alcalinas de la
saliva.

El pH fisielégico salival varia entre 6.5 y 7.4 y aumenta a medida que aumenta la tasa
de flujo salival, con un valor maximo de 8, sin embargo, el pH salival puede alterarse
debido a laqroduccion de acido por los microorganismos orales después de fomentar
los hidratos de‘carbono. El esmalte es susceptible a la disolucion acida cuando el pH
de su entorno es.menor que el pH critico 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 disu€lve en acido depende de varios factores de los cuales el mas
importante es el pH y la coneentracion de iones de calcio y fosfato que ya se encuentran
en solucion. La mezcla de saliva.fresca tiene un pH promedio de 6.4. El pH salival juega
un papel importante dentro de da'cavidad oral, sin el efecto buffer, la destruccion de
todos los 6rganos dentarios ocurriria’con mayor frecuencia y agresividad. (31)

El pH de la cavidad bucal y“el de la-placa dentobacteriana estan relacionados con la
capacidad amortiguadora de “lacsaliva,“la que esta determinada por presencia de
sistemas amortiguadores, tales como: bicarbonatos, fosfatos, amoniaco y proteinas,
entre otros. Se ha propuesta la existeneia de una estrecha relacion entre la capacidad
amortiguadora de la saliva y la incidengia‘de Caries en los individuos. El pH salival es
la forma de expresar en términos de una escala legaritmica la concentracion de iones,
hidrogeno que se encuentran en la solucion salival, detérminando asi las caracteristicas
acidas o basicas de la saliva. El pH salival tiende a la netitralidad con un valor promedio
de 6.7 variando entre 6.2y 7.6. (32)

Los pacientes con alta capacidad de amortiguacién son a menudo bastante resistentes
para el proceso de la caries, debido a que una respuesta de_alta respuesta de
amortiguacion, puede compensar habitos de caries activas. La solubilidad del esmalte
es un proceso dependiente del pH y de la saliva, la cual contiene ionés)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 linea de saturacion
a un punto conocido como pH critico. Dado que el pH critico del esmalte”es de

aproximadamente 5.5, cualquier solucién con un pH mas bajo puede provecar la
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erosion, 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 tendra un gran potencial de desmineralizacién. (33)

Se indica gue la etiologia microbiologica de la caries existe una relacion dindmica entre
la placa dental, el potencial carbohidrato dietética, la saliva, el pH disminuido y la
potencialidad ‘eariogénica de la placa. La caracteristica importante en el carbohidrato
dietético es que induce el enriquecimiento de los microorganismos de la plaza dental,
quienes ocasionan€l_aumento de esta, disminucion del pH y aumento de la
potencialidad cariogéniCa. El cambio de las proporciones de la placa parece estar
relacionada con la acidez reélativamente 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 azucares, llegando a’un pH de 4, que luego de una hora, va a dar inicio a

la descalcificacion del esmalte. (34)

Factores relacionados con el riesgo a caries dental
Los factores de riesgo (o criterios de riesgo) son aquellas caracteristicas y atributos

(variables) que se presentan asociades diversamente con la enfermedad o el evento
estudiado; ellos no son necesariamente las causas (o la etiologia necesaria), solo
sucede que estdn asociadas con el ‘evento.”@omo constituyen una probabilidad
medible, tienen valor predictivo y pueden usarse «€0n ventajas tanto en prevencion
individual como en los grupos y en la comunidad total.

Algunos de los factores que provocan la caries dental son:

e Experiencia anterior de caries: Generalmente las personas muy afectadas por
caries tienen mayor probabilidad a seguir desarrollando caries, igualmente los
nifios y adolescentes con antecedentes de caries en dentieion temporal.

e Grado de severidad de las caries: Mientras mayor sea la sevefidad de las caries,
mayor serd la probabilidad de que la actividad de caries persista..lkas personas
con caries en superficies lisas tienen mayor propension a caries dental.

e Presencia de caries activa: Constituyen nichos ecolégicos que_ crean
condiciones para el mantenimiento de altos grados de infecciéh por

microorganismos cariogenicos y su transmision intrabucal y familiar.
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e . Presencia de areas desmineralizadas o hipomineralizadas: La mayor

permeabilidad favorece la difusion de acidos y el progreso a la cavitacion. (35)

La pérdidaidel primer molar permanente puede desarrollar alteraciones como una
oclusion tradmética, debido a la rotacion y desviacion de algunos dientes, éste es
considerado una.de las estructuras dentarias mas importante para el desarrollo de una
oclusion fisiolégicay una adecuada funcidon masticatoria. A su vez, son considerados
los dientes permanentes mas susceptibles a la caries debido a su morfologia oclusal y
a la acumulacion de placa bacteriana, siendo comunmente restaurados incluso antes
de la exposicion total de-su”superficie oclusal en la cavidad bucal. Es por ello que el
profesional odontélogo estd en’'la obligacion de identificar las principales causas de su
pérdida y las consecuencias gue, esto produce dentro de la cavidad oral, a fin de
establecer medidas preventivas ywde‘educacion para evitar la destruccién o pérdida del
mismo. (36)

Los factores ambientales se deseriben{as malas condiciones socioeconémicas, el bajo
nivel educativo y la higiene oral inadecuada’ Resulta dificil evaluar en forma objetiva la
frecuencia, calidad y constancia del €epillada, Por otro lado, la prevalencia de caries en
nifos de clases sociales deprimidas, jpuede estar asociado al dificil acceso a los
servicios de salud.

Existe amplia evidencia que sugiere que la posicion dentro de la estructura social es un
fuerte predictor tanto de morbilidad como de mortalidad; observada tanto a nivel macro
como micro. Ademas, es aceptada la existencia de una asocCiacion entre el estado de
salud y el estatus social —individuos de mejor nivel socioecondmico disfrutan de mejor
salud. Este hecho es conocido como el "gradiente social en salud” el cual se refiere a
que las desigualdades en la distribucion del estado de salud de aypoblacion estan
relacionadas con las desigualdades en el estatus social.

Tras numerosos estudios se ha demostrado que la formacion y desarrolloyde las caries
depende no sélo de la colonizacion de los dientes por bacterias cariogénicas, y de la
susceptibilidad de los dientes a la accion de estas bacterias, sino también del'tipo de

comida, la frecuencia y el momento en que se ingiera.
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En cuanto al tipo de comida, los alimentos mas cariogénicos son los que tienen
azueares. Dentro de los azucares hay algunos mas cariogénicos que otros.

Los azlicares simples, como azlcar comln o0 sacarosa y productos que se elaboran
con ella, miel, mermelada, bebidas dulces como colas, golosinas y dulces, etc. y los
azucares camplejos 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 mas criogénicos los azucares simples y dentro de estos la sacarosa
es el azlucar mas cariogénico ya que puede formar unos compuestos llamados glucanos
gue hacen gue las bacterias puedan adherirse firmemente a los dientes.

Por otro lado, tienen aun-més poder de provocar caries los alimentos que se retienen
en la boca més tiempo. Asitlos alimentos dulces y pegajosos como los caramelos
masticables, los dulces o la miely, los liquidos azucarados, tienen mas posibilidad de
favorecer la caries.

En cuanto a la frecuencia, “€l/riesgo~de caries es aln mayor si se consumen estos
alimentos con frecuencia ya quesse-aumenta el nimero de los contactos de la comida
con las bacterias cariogénicas.

En cuanto al momento en que se‘toman‘los alimentos, estd demostrado que los
alimentos azucarados son mas peligrososytomades entre las comidas que durante las
mismas. También son mas perjudiciales+si se toman antes de irse a dormir y no se
limpian los dientes, ya que durante el suefio no acttan jos movimientos de barrido de
la lengua y se segrega menos saliva, con lo que esta favorecida la permanencia de los
azucares 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 alimentacion. Una alimentacién rica en calcio y
fésforo favorece el desarrollo de un sistema 6seo y dental bien formado y resistente.
(37)

Aquellas acciones individualizadas de caracter voluntario, relacionados con el uso y las
costumbres culturales inherentes a cada individuo, también intervienen en aJla.aparicion
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 azucares y frecuencia de azUcares y frecuencia de visitas al dentista, las

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

¢, Qué esel azucar?
“Sustancia, ‘cristalina perteneciente al grupo quimico de los hidratos de carbono,

de sabor dulcefyyde color blanco en estado puro, soluble en el agua, que se obtiene de
la cafa dulce, de Jasremolacha y de otros vegetales”. Asi define la RAE (Real Academia
Espafiola) al azucar;yuno de los ingredientes de nuestra alimentacion que ha sido
considerado como la¢’droga del siglo XXI' por la enorme adiccion que puede llegar a
generar entre sus consumidores.
A pesar de que los azucaresformen parte de los carbohidratos o hidratos de carbono —
uno de los tres micronutrientes basicos, junto con las proteinas y las grasas—, deben
identificarse dos diferencias basicas, entre ambos:
e Los carbohidratos no son solubles en agua; mientras que los azucares, si.
e Los hidratos de carbono deben serydivididos en moléculas simples para poder ser
digeridos. Los azucares se digieren sip“dificultad por el organismo.
Antes de continuar, conviene recordarque todgs los tipos de azucares pueden formar
parte de unadieta equilibrada y saludable siempre y cuando se consuman con
moderacion.
Existen 6 tipos de azlcares que se presentan en”diferentes tipos de alimentos los
cuales son:
1. Glucosa: azdcar simple que puede ser transportada en la sangre.
2. Fructosa: azucar simple presente en el fruto de forma’natural. Es la otra mitad
de la sacarosa.
3. Sacarosa: comunmente conocida como azucar de mesa, s€ encuentra de forma
natural en la remolacha o en la cafia de azucar.
4. Lactosa: azUcar de la leche, representa poco menos de 5% de la’leche de vaca.
Maltosa: azucar de malta esta formada por dos moléculas de glucosa:
Jarabe de maiz rico en fructosa: almibar de maiz en la que la mitad dela glucosa

ha sido convertida en fructosa. Quimicamente similar a la sacarosa. (39)
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La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacién de un elevado
consumorde hidratos de carbono fermentables y la no incorporacién de fllor se asocia
a una mayor, aparicion de caries, sin embargo, ello no tiene razon de ser en aquellas
sociedades«desarrolladas con exposicion adecuada al fldor e historia de caries baja.
Aungue no existesuna relacion directa entre malnutricion proteico caldrica y la caries, el
déficit de vitaminas(A, D), calcio y fosforo puede ocasionar alteraciones en el desarrollo
dentario y retraso en‘la.erupcion. En la malnutricion proteico-cal6rica tan frecuente en
los paises en vias de desarrollo, se ha detectado una disminucion de Inmunoglobulina
A en la saliva, lo que podria aumentar la susceptibilidad a la caries. No obstante, son
muchos los estudios epidemioldgicos que correlacionan el consumo de azucares con
la prevalencia de caries y en<las que se demuestra una clara asociacion entre
frecuencia de consumo, la ingesta~entre comidas y el desarrollo de caries dental. Por
otra parte, son varias las caracteristicas de los alimentos que pueden influir en el
potencial cariogénico de estos;\come” por ejemplo concentracion de sacarosa,
consistencia aclaracion oral, combinacionsde alimentos, secuencia y frecuencia de
ingestion y pH de los alimentos. Les.alimentas constituyen una mezcla quimica de
sustancias organicas e inorganicas que‘\proveen al cuerpo humano los nutrientes
necesarios para su mantenimiento, crecimiento y'desarrollo de sus funciones. (40)

Los carbohidratos son considerados actualmente el pilande la alimentacion equilibrada
y saludable seguido de las grasas, cuyo consumo s€\ha disminuido en pro de la
prevencion de la patologia cardiovascular y finalmente lag”proteinas. Las formas de
preparaciéon actual de los alimentos ricos en carbohidratos tienen efectos profundos
sobre su estructura fisica y quimica. Los carbohidratos que encontramos formando
parte de los alimentos con fundamentalmente: monosacéridos (glucosa, fructuosa,
galactosa), disacaridos (sacarosa= glucosa + galactosa), oligosacaridos (de 3 a 8
moléculas de glucosa), y polisacaridos (almidon). La coccion y preparacion de los
alimentos afectara la composicion de los hidratos de carbono de la comida-y tendra
influencia en su potencial cariogénico. La frecuencia de la ingesta de los alimentos

cariogénicos sobre todo entre comidas, tiene una fuerte relacién 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 desmineralizacion 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 azlcar, pueden tener mayor
solubilidad ¢ son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que
alimentos con’ un alto contenido en almidon (pan, cereales, patatas) pueden
incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su eliminacién en la cavidad oral.
Los estudios epidemiolégicos demuestran que la leche humana y la lactancia materna
en los nifios favorecen el desarrollo fisico y nutricional y supone unas ventajas
psicolégicas, sociales, “eeondmicas y ambientales, a la vez que disminuye
significativamente el riesgo~de padecer un importante nimero de enfermedades
cronicas y agudas. Asi, la lactanCia materna, y como tal, la leche materna por si sola,
no resulta cariogénica. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que, en
combinacion con otros carbohidratosse?administrada con una alta frecuencia por la
noche o a demanda del nifio, se-asoecia & caries tempranas. Caries que se desarrollan
tan pronto el diente hace erupcién,.en superficies lisas, que progresan rapidamente
hasta tener un impacto ampliamente destructivo en la denticién. Por el mismo motivo
se hace necesario evitar el uso frecuente del biberén con zumos o hidratos de carbono.
Puede usarse con agua, por ejemplo, utilizandolo.como elemento tranquilizador mas
que nutritivo. (41)

El riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los azucares son consumidos muy
frecuentemente y estan en una forma de presentacion tal gque el alimento queda en la
boca durante un periodo largo. La sacarosa es el azicar mas cariogénico, ya que puede
formar glucano, una sustancia que permite una mayor adherencia, bacteriana a los
dientes y condiciona la difusion de acido y los buffers en la placa. EL.eonsumo frecuente
y elevado de bebidas edulcoradas con azucares y la falta de cepillado)dental normal
son considerados los factores que mas se asocian al desarrollo de cariesydental. (42)
Es aconsejable evitar el consumo de alimentos entre los horarios establecidos para
comidas y limitar el consumo de azlcares a las horas de las comidas, donde™el flujo

salival es mayor y permite un rapido aclaramiento oral de los mismos. Este periedo de
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aclaramiento dependera de la consistencia de los alimentos y la solubilidad de las
partiCulas, ademas de otras caracteristicas individuales como la masticacion, cantidad
y caracteristicas de la saliva.

Los alimentes que contienen entre un 15 y un 20% de azlcares, especialmente
sacarosa, soh de los mas cariogénicos. Existen otros carbohidratos como la fructosa
con mayor peder edulcorante que la sacarosa completa, pero con menor poder
cariogénico. Del mismo modo el xilitol, al no ser utilizado por los microorganismos para
producir &cidos, nesfesulta cariogénico, e incluso tendria 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 cariostéaticos.
En estudios con animales se obServd que las comidas con alto contenido en grasas,
proteinas, calcio, y flior pueden proteger frente la caries dental. Las grasas cubren el
diente, reduciendo la retencién de.es7azucares y la placa, ademas, pueden tener
efectos toxicos sobre las bactefias,Las proteinas incrementan la capacidad tampon de
la saliva y tienen efecto protector sobresel esmalte. Conjuntamente, las grasas y
proteinas elevan el pH tras la ingesta de,carbohidratos. Otro tipo de alimentos con este
perfil protector serian aquellos que, a través de su/masticacion, estimulan el flujo salival
y, de esta forma, se tamponan el pH acido«y se faverece la remineralizacién del esmalte.
(43)

El consumo elevado y/o frecuente de bebidas azucaradas, supone un factor particular
asociado al desarrollo de caries en los dientes. Puestosque la dieta es un factor
determinante en el desarrollo de la caries, es preciso dar una‘informacion adecuada a
este respecto a los pacientes. Ademas, no hay que olvidar que-un incremento en
azucares no solo supondrd un mayor riesgo de caries sino también un riesgo
incrementado a padecer obesidad, y asi una mayor predisposicién en adultos a sufrir
enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares;._‘respiratorias,

ortopédicas, y hepaticas. (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 erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido dure.del diente y que evoluciona hasta la formacién 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 poblacion
mundial, ademas lassitia 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 prin€ipio de la vida y progresa con la edad. (45)

La Organizacion Mundial'.de’ la Salud ha indicado que los estilos de vida de las
personas, y las condiciones‘enfas que viven y trabajan, es decir, los determinantes
sociales, influyen fuertemente'.enla salud y longevidad de una poblaciéon. Los
determinantes sociales, por.tanto, muy probablemente estan asociados con la
prevalencia de caries dental.{(46)

Una de las enfermedades bucodentales”gue puede prevenirse es la caries, sin
embargo, sigue afectando a un/ochentaspor ciento de la poblacion infantil de
Latinoamérica y del Caribe en familias.’Los efe€tos negativos de esta condicion oral
afectan y constituyen un foco de infeccion’ en bocaademas de disminuir la calidad de
vida. (47)

En Tabasco se realizé un estudio en el cual el 82% deltotal de la poblacién en estudio
presentdé mas de una lesién cariosa, siendo mas vulnerables los escolares de 10-
1lafios de edad y el sexo femenino el mas 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 mas eficaces, tanto en escuelas, en centros de salud,”en consultas
privadas, esto con el fin de reducir el indice de caries dental en edades tempranas de
la vida. (49)

Como hemos visto los factores mas relevantes, como la falta de higiene y la alta'ingesta
de azucares y carbohidratos en escolares, se relaciona con la aparicion de caries en

los 6rganos dentarios tanto deciduos como permanentes, de igual manera la falta de
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conocimiento de los padres hacia una correcta higiene dental y un correcto manejo de
dieta”en pacientes escolares, tiene una conexién para que sea otro factor de la
aparicién,de caries (50).

Por lo tantogse hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es el indice /de la caries dental y la relacién de ingesta de azucares en los

estudiantes de una‘escuela rural de Centro, Tabasco?
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JUSTIFICACION

La aparieién de caries dental se debe a la deficiencia de salud bucodental, la alta
ingesta de-‘azucares y el cambio de pH salival, al descuido de los padres, a la
adquisicién incontrolada de alimentos altamente cariogénicos, una educacion deficiente
de higiene bucal,

La alta ingesta de azucares dentro de todos los alimentos que se consume es uno de
los muchos factoresfque ayudan a la manifestacion de la caries, y dado que se
encuentra en la mayoria de“los alimentos, los nifios son los mas propensos en adquirir
altas cantidades de azlcares en su dieta diaria.

Segun las tendencias, ingerir’altas cantidades de azucares en la dieta, propicia un
cambio radical en su pH salival, es ahi cuando empieza la descalcificacion de los
minerales del 6rgano dentafio lo que se cree contribuye directamente con la
epidemiologia de las caries demostrando la magnitud del problema de salud publica
para la poblacion infantil.

Esta investigacion es factible y viablesdebido a que se mostré disponibilidad de parte
de las autoridades de la Escuela Primaria y Universitarias ademas que no se usaron
recursos econdmicos extraordinarios que limitaran su ejecucion ademas que la toma
de muestra se realizé por el investigador principal.

Las caries en poblacion infantil esta fuertemente influenciado por los habitos higiénicos
y alimenticios sin embargo puntualizar la relacion existente demuestra la vulnerabilidad
del problema e identificar la relacion de las caries y el consumo de azlcares en una
poblacion rural del municipio del Centro, Tabasco, nos permite establecer un area de
oportunidad para futuras investigaciones, con la finalidad realizar recomendaciones y

trabajar sobre la prevencion primaria demostrando asi la conveniencia para la sociedad.
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OBJETIVOS

Objetive General
Determinar.el indice de la caries dental y la relacion de ingesta de azlcares en los

estudiantes de.una escuela rural de Centro, Tabasco.

Objetivos Especificos
¢ I|dentificar las caracteristicas demograficas de los estudiantes de la escuela primaria

Miguel Hidalgo y‘Costilla.

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

e Identificar los azUcares que intervienen en la aparicion de la caries segun la dieta
del paciente

e Medir el PH de la saliva en los‘hifios que presentan caries
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MATERIAL Y METODOS
Tipo derinvestigacion
Se trata'deuna investigacion de tipo cuantitativa con disefio observacional, descriptivo,

prospectivo,dongitudinal.

Universo
Estuvo constituido’_per 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 probabilistico por

conveniencia de quienes cumplieron con los criterios de seleccion descritos.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién
Se incluyeron todos los escolares‘que cumplieran con los siguientes requisitos:

e Escolares entre 6 a 12 afios'de’cualquier género.

e Escolares que asistieron a clase eldia de muestreo.

e Escolares que hayan acudido en ayuno el dia del muestreo.

e Padres que hayan aceptado la participacion del‘estudio a través de la firma del
consentimiento informado.

e Escolares que tuvieran presencia de caries en algunsérgano dentario.

Criterios de Exclusion
Los criterios de exclusion fueron:

e Escolares que hayan estado con tratamiento odontologico aCtual.

e Escolares que no hayan aceptado participar en el estudio.

e Escolares que por condicion fisica y/o conductual no permitieranidagrealizacion
del muestreo.

e Escolares que hayan estado bajo algun tratamiento médico prescrito_por su

pediatra.
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Criterios de Eliminacién
o_+Escolares que se hayan cepillado después de desayunar.

e Escolares que hayan desayunado alimentos bajos en cantidad de azlcares.

Metodologiae instrumento de recoleccidon de datos

Operacionalizacion de variables

Las variables cualitativas y cuantitativas del estudio se clasificaron en demogréficas, de
salud bucodental y consume de bebidas. Se estudiaron variables demogréficas como
edad y sexo, con respecto a’laclasificacion salud bucodental se estudiaron las variables
ICDAS, drganos dentario mas afectado, tipo de denticion y pH salival, por ultimo, con

respecto al consumo de bebidas se-estudio el tipo de aztcar [Cuadro 1]

Cuadro 1. Operacionalizaciohdevariables

DEFINICION TIPO DE
VARIABLES INDICADORES

OPERACIONAL VARIABLE

Tiempo de existencia de Un

individuo desde su nacimiento o
EDAD hasta el momento encuesta, Cuantitativo

referido en afios de vida

cumplidos.

Caracteristicas bioldgicas que

distinguen hombres y N 1. Femenino
SEXO mujeres. Se consignara el Cualitativo

sexo que refiera el

encuestado.

Sacarosa: es un tipo de

azucar de sabor dulce y color

6 a 9 afos de edad

9 a 12 afos de edad

n

2. Masculino

) Sacarosa
blanco que puede disolverse
3 en agua. o 2\ Fructuosa
AZUCARES Fructuosa: es un tipo de Cualitativo
Lactosa

azlcar que se encuentra de
forma natural en las frutas.
Lactosa: tipo de azucar
presente en la leche.
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Es un sistema internacional
de deteccion y diagnostico de
caries, donde se miden las
caracteristicas de afeccion de

0 sano

1 mancha blanca/ marrén en
esmalte seco

2 mancha blanca/ marrén en
esmalte himedo

3 micro cavidad en esmalte
seco

4 sombra oscura de dentina

ICDAS ¢ Cualitativo . i
cafies por cara de cada vista a través de esmalte
drganerdentario, y detectara hamedo con o sin micro-
la gravedad y el nivel de
actividad de la misma. cavidad.
5 exposicién de dentina en
cavidad
6 Exposicién de dentina en
cavidad mayor a la mitad de la
superficie dental.
] ; 1. Incisivos
ORGANOS S.e hace eII istudlo de los .
dientes del hombre, . 2. Caninos
DENTARIOS analizando su forma‘exterior; o
MAS posicion, dimension; Cualitativo 3. Premolares
estructura, desarrollo 'y 4o0r 4. Molares
AFECTADOS ultimo, el movimiento de
erupcion.
El primer juego de dientes
que aparecen durante la
ontogenia de humanos. Se 1. Temporales
TIPOS DE desarrollan durante el periodo cuatla > b .
X i i ualitativo . Permanentes
DENTICION elmlbrlonarlo y se hacen
visibles en la boca durante la
infancia. Son generalmente
sustituidos, tras su caida, por
dientes permanentes.
El pH de la saliva es el grado
de alcalinidad y acidez que pH acido 0-6
tiene el cuerpo, que puede o

alcalino, determinando la
susceptibilidad de riesgo a
caries.

pHalcalino 8 0 més
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Instrumento

Se “disefid un instrumento de recoleccion de informacion relacionada, que estuvo
distribtido en 4 secciones la primera se destind a la recoleccion de datos generales
(variables/edad y sexo), la segunda seccion se destind a la medicion de la ingesta de
los tipos de“azucares que consume en la dieta, habitos alimenticios y la ultima parte
permitia al investigador recolectar las variables de salud bucodental a través de un
Odontograma “ICDAS” (6érgano dentario mas afectado y tipo de denticion, y la dltima

seccion para la medicion de pH salival (Anexo 1).

Procedimiento
Una vez autorizado por les” 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 dias para-la evaluacion.

La recoleccion de informacion se sistematizé en 3 etapas. La etapa 1 inicié con la
habilitacion de un sitio para realizar la exploracién bucal fisica y mecéanica para conocer
la prevalencia de caries existente.a una peblacion total de 100 escolares. En esta etapa
se realizo la primera toma de pH salival.

El pH salival se obtuvo a través de una tira reacCtiva de marca HYDRION®, la cual se
colocé debajo de la lengua y después de“unos segundos se comparo el color obtenido
en la escala colorimétrica provista por el fabricante’(HYDRION®) para finalmente
registrarlo en el instrumento.

La etapa 2 se destind a la aplicacion de la seccion del consumo de azUcares del
instrumento en forma de entrevista y se permitio el consumq de alimentos a libre
demanda, segun la dieta proporcionada por los padres en su' lunch y lo que ingiriera
durante el receso.

En la etapa 3 fueron 3 tomas periddicas de pH, determinado por el tiempo después de
la ingesta de alimento, programado a los 5y alos 15 minutos con la técnieade medicion

descrita anteriormente [Figura 1].
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Figurayl. Procedimiento

Medicion de
pH

Mediciéon de
pH 15 min
después de

Entrevista /

Exploracién Medicion de Desayuno

5 min después
de consumo
de alimentos

bucal pH salival

consumo de
alimentos

Andlisis de datos
La informacién recolectada fue capturada en uma.sbase de datos disefiada en el

programa Excel (Microsoft) y procesada con el paquete estadistico SPSS version 21
(Statistical Product and Service Solutions).

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de gendencia central (media) y
de dispersién (desviacion estandar) como medidas de resumen\y de variacion, para las
variables cuantitativas se obtuvieron frecuencias y porcentaje.A0s resultados se

presentan en tablas de frecuencia y graficos segun sea el caso.
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Consideraciones Eticas
Esta‘inyvestigacion fue realizada por el Lic. Cirujano Dentista Oscar Giovani Guzman

Martinez estudiante de la especialidad en Odontologia Infantil bajo la supervision de la
Mtra. Jeannette Ramirez Mendoza y la Dra. Crystell Guadalupe Guzman Priego,
quienes ostentan titulos en el area de la salud y reconocen la importancia del
cumplimento de las normas y requisitos para investigacion en el area de la salud.
Como primera in§tanCia para la realizacion de la investigacion titulada “indice de caries
dental y su relacion.con la ingesta de azucares en escolares del Centro, Tabasco” se
consider6 el titulo primero, capitulo Unico articulo 3 del reglamento de la Ley General
de Salud en Materia deinvestigacion donde destaca que la presente contribuye al
conocimiento y evaluacion de’los efectos nocivos del consumo de azucares sobre la
salud bucal de los nifios de una,comunidad rural.

Ademas, por el caracter observacional de la presente investigacion y en relacion al
titulo segundo se respeto la“dignidads-se protegieron los derechos y bienestar de los
que integraron la muestra, se eategoriz.como una investigacion sin riesgo ademas de
gue se obtuvo un consentimieénto bajosinformacion firmado por los padres en
cumplimiento con las leyes éticas vigentes en materia de investigacion como el Codigo

de Niremberg y la Declaracién de Helsinky.
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RESULTADOS

Caracterizacion de los escolares de la escuela primaria Miguel Hidalgo y

Costilla

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
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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 afos, en un rango de 5 a 12 afios de edad.

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

Tabla 5. Distribucionpor 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 azucar.

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. Distribucién 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 azlcar.
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Rrevalencia de caries de los escolares de la primaria Miguel Hidalgo y Costilla del
Municipio centro Tabasco

Con reSpecto a la prevalencia de caries segun ICDAS se encontré una media de 14.0
+ 4.5 parasehcodigo 0, en 85% (n=85) de los escolares se encontré una media 3.3+ 1.8
organos dentarios con el cédigo 4, en el 65% (n=65) de los escolares se encontré una
media 2.3 = 1:3 organos dentarios con el codigo 5, en el 31% (n=31) de los escolares

se encontr6é una'media 1.4 + 0.6 érganos dentarios. [Tabla 8]

Tabla 7. Prevalencia'de caries segun ICDAS

N Minimo Maximo Media Desuv. tip.
Co 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

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

Medicién de pH salival

En la medicién del pH se encontré que el 67% (n=67) es. acido y el 33% (n=33) es
neutro [Tabla 9]. En las mediciones posteriores a la ingestarde alimentos, el 100%
(n=100) tuvo pH &cido a los 5 minutos y a los 15 minutos respectivamente.
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Frecuencia Porcentaje
Acido 67 67.0
Neutro 33 33.0
Alcalino 0 0
Total 100 100.0

Fuente: base de datos de pH salivalky consumo de azlcar.

Con respecto a la primerasmedicion de pH y su clasificacion por género observamos

que en el sexo femenino el54% (n=54) tienen pH &acido y el 31% (n=31) el género

masculino respectivamente [Tabla)10]

Tabla 9. Descripcién del pHpor género

pH Total
Acido Neutro

FEMENINO 36 18 54

36% 18% 54.%

MASCULINO 31 15 46

31% 5% 46.0%

Total 67 33 100
67% 33% 100.0%

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

De acuerdo a la clasificacion del pH por grado escolar resultaque el 9% (n=9) con pH

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

acido y el 16% (n=16) con pH neutro son de segundo de primaria, el_14% (n=14) con

pH acido 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 acido [Tabla 12].
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Tabla 10. Descripcion de pH por grado escolar

phlint Total
Acido 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%
500 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 azlicar.

Caracterizacién del consumo del azucar

Al determinar el patron del consumo de azucares s€ encontro que el 99% de sacarosa
lo consumen los escolares, un 95% lactosa, 93% fructosa, y 92% edulcorante. [Tabla
12].

Tabla 11. Consumo de azUcar

Frecuencia Porcentaje
Jarabe de maiz 80 80.0
Azlcar 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 azlcar.
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De acuerdo al tipo de azucar consumido se encontré que la sacarosa fue la mas
frecduente con respecto a las demas, sin embargo, en todas se observa el mismo
compertamiento con tendencia a la disminucion del pH a los 5 y 15 minutos después

del consumo,de cualquier azucar. [Tabla 13].

Tabla 12. Modifieacion de pH con respecto al tipo de azicar consumido

pH Basal pH 5 min pH 15 min
Acido  Neutro  Alcalino Acido Acido Total
Jarabe de maiz 60 20 0 80 80 80
Azucar 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\azucar.
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DISCUSION

En esta investigacion se pudo incurrir en sesgos debido a que se realiz6 un muestreo
por conveniencia y seleccion de los escolares, en este orden de ideas las principales
limitaciones“fueron el tiempo para la medicion del pH salival en la hora del receso de
los escolares, que no se considero 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 estudiorencontramos que, dentro de los 100 escolares estudiados, la
distribucién por génerofue equitativa ligeramente mayor en las mujeres. De acuerdo al
estudio de la salud bucodental con el cédigo ICDAS se encontr6é que, del total de 100
escolares, el 100 obtuvieroncalgunos 6rganos dentarios con cero caries, esto debido a
gue estan con el proceso de recambio dentario y no presentaban algunas lesiones, sin
embargo, los cddigos 4, 5 y 6 de ICDAS no estuvieron ausentes en la poblacién,
obtuvieron un mayor rango ‘de_6rganos dentarios con lesiones cariosas. Al analizar el
tipo de azucar consumido englos escOlares de la escuela Benito Juarez de una
comunidad rural de Centro, Tabasce; se obtuvo que la sacarosa es el tipo de azlcar
mas ingerido debido a la demanda deJos alumnas en golosinas, y en consecuencia de
la alta ingesta de azucares el cambio en el andlisis del pH, ya que tras obtener datos
iniciales que situaban en la clasificacion en acido y“heutro a los 5 minutos de consumir
algun tipo de aztcar hubo una disminucion 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 descalcificacion del 6rgano dentario.

El presente estudio encontré que los escolares estudiados tuvieron caries dental, que
coincide con lo reportado por Grecia V. diciendo que la prevalencia tle caries fue de
89.8%. (51) También tenemos datos similares con lo reportado por Cahuefas, B. donde
las mujeres presentaron un indice de caries con un 91.66% y los hombres con un
88.23%. (52)

Con respecto al pH y tipo de azlucar se encontré6 que el consumo de azlcares

edulcorantes en el 92% de los escolares y disminucion 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%€lpH salival. Se percata que al alto consumo de algun tipo de azlicar cambia su
pH salivalgreflejado en el estudio realizado por Quintana y cols. (54) donde al medir el
pH inicial hay na media de 6.5y 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.c6digos ICDAS tenemos que los cédigos 4, 5y 6 son los de mayor
severidad y con maye@r porcentaje esto corroborado con el estudio realizado por Campo
R. donde sumando lassmedias para obtener el nUmero de superficies permanentes con
lesiones de caries iniciales(codigos ICDAS 1-2) obtenemos un resultado de 0,14 a los
6 afios, de 2,21 a los 12 afes/la suma de superficies con caries establecida (cédigos
ICDAS 3-4) son es de 0,6, 0,9242,05 respectivamente en las tres cohortes de edad.
La media que obtenemos de caries-severa (codigos ICDAS 5-6) se distribuyen en 0,02
y 0,14 alos 6 y 12 afios y lasmas elevada se da a los 15 afios con 0,29. (55)

Se encontrd que la disminucién«del pH,salival al consumo de algun alimento alto en
azucares disminuye su pH y no se.restablete 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, ©€Sto sin_sestablecerse completamente, y al
consumir manzana verde, ascendi6 el pH, pero regreso a su normalidad después de
los 40 minutos. (56) Otro estudio realizado por Arboléda P. obtuvo como resultado la
disminucién del pH salival al consumo de bebidas gasegsas y snacks con un resultado
de 6.72 a 6.29 (57).

Los resultados de este estudio ponen el antecedente de quegas acciones preventivas
emprendidas no han sido suficientes para la disminucion de la prevalencia de caries en
nuestra entidad.

Por ello se propone que, dentro de las escuelas, o en su mayoria, tehdan un area de
higiene bucodental después de ingerir el lunch, platicas de consciencia para los tutores
de educacion de higiene bucodental, acudir a un odontologo frecuentemente.y hacer
cambio de alimentacion, en vez de consumir altas cantidades de azucares o dienta alta

en azlcar, cambiar por comida fibrosa, saludable y con niveles de azucares minimos.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de caries fue de un 100%.

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

y los edulcorantes.

Asi mismo obtuvimaos resultado de prevalencia de la caries por medio del codigo ICDAS
identificando el codigo4 con,mayor severidad, de ahi el codigo 5 con menor severidad,
y el cédigo 6 con una menor_severidad, sin en cambio no deberian de aparecer con

estos cddigos.

Al medir el pH se obtuvieron tres resultados, el cual el inicial nos muestra que la mayoria
presenta un pH neutro, sin ‘embargo;7al/momento de algin consumo de dieta alta en
azucares, presenta una disminucion a las 5 minutos, posterior a los 15 se mantiene con

un pH acido.

Por lo tanto, se percaté que la dieta alta en azueares, favorece la disminucién del pH

salival y conllevado propicia a la proliferacion 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 érgano dentario es de\suma importancia, asi

como la odontologia es nuestro arte de servir, a toda poblacion sin.excepcion alguna.
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RECOMENDACIONES

» Ampliar al estudio a una muestra representativa de los diferentes estratos de
poblacion del territorio, para incrementar el conocimiento sobre la magnitud del
fenomeéno que hay durante la ingesta de azucares y de la poblacion que no lo
consumio,ver la variacion del cambio del pH salival y mostrarlo a los padres de
familia.

» A los padres.de familia sugerirles y darles una platica sobre la importancia que
tiene la higienesbucodental, 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 escelar sobre técnicas de higiene dental, concientizar que el
alto consumo de azucar dafia su salud no solo bucal sino general.

» A las politicas educativasealizar concientizacién sobre la venta de alimentos
que tienen en la cooperativa, reducir la ingesta de alimentos ricos en azlUcares y
la institucion de Salud Publica acudir con especialistas del area odontologico a

realizar platicas sobre técnicas dehigiene y aplicacion de fluoruro.
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ANEXOS

Anexo l<flnstrumento de recoleccion

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Academica de Ciencias de la Salud
Especialidad en Odontologia Infantil.

Instrumento de Recoleccion de Datos.

1. Datos Generales.

Nombre del nifio

Apellido paterno Apellido materno Mombre(s)

SEXO: Edad: a m Grado escolar:
o Masculino
o Femenino Horario del receso escolar:

Institucion Académica:

2. Medicion de la ingesta de azucares|
Instruccienes: indique en los cuadros los alimentos gue mas consume y su
frecuencia durante el horario escolar.

Refrescos embotellados (Jarabe de maiz)
Hora Hora, |
Coca Cola Pepsi
Fanta Mirinda
Sprite TUrP
Manzanita Lift Manzanita sol
Otros:
Aguas Naturales (Az(car refinada)
Hora Hora
Jamaica Maranjada
Limonada Mathali
Horchata hMelén
Otros:
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A )
- Jugos Embotellados (Edulcorantes)
() Hora Hora
Wﬁﬁ% Frutsi
DelValle * Pau pau.
Ocean Tampico.
Otros: @
@ Lactosa
, /| Hora Hora
Lechita de"c' Quesos 4 Cual?
Sabores j Cual? -
o,
Flanes ® Yogurth ;Cual?
\
Danonino V-\ Helado de
Yakult
Otros:
Hora

Dulces jCual?

Sabritas jCual?

Galletas jCual?

i Cual? e
Frituras Harinas 63
¢ Cuales? )\
Otros:
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Fructuosa
Hora Hora
go Ciruela Pasas
tano Tamarindo
Mdo) Naranja
Plna Coco
Otros:
- Medlcg caries segun el indice de ICDAS.
’ﬂﬁ/' A O N O o (aay, W Nw i1
[ h‘j.‘ @ b1 | ) n!::‘_\.l'_:L‘l'
o) (F ) (o) (Tl | PR (A S S =0 = Y 2R
SRS ) e )2
| &) )\ ) ) 52 ) J3-OR =< =) =) =) 0 ) 50 | B ) | )| %)
St (gl it T Al AN e ot
Codigo de restauracion y sellante ™= | Umbral visual
0 No restaurado ni sellado
1 Sellante parcial cha blanca / marron en esmalte seco
2 | Sellante completo Viancha blanca / marron en esmalte
3 Restauracion color diente i idad en esmalte seco < 0.5mm
4 | Restauracion con amalgama ura de dentina vista a través del
edo con 0 sin micro-cavidad.
5 | Corona inoxidable icid dentina en cavidad = 0.5mm
hasta la n@de la superficie dental en
seco
6 | Corona, carilla, inlay-onlay de 6 Exposicion de en cavidad mayor a
porcelana la mitad de la s ie dental.
7 Restauracion perdida o fracturada
8 | Restauracion temporal (ionomero,
vitrebond. IRM) )

>
6%
@
O

L 2
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4. Indicadores del pH salival a través del uso de las tiras

reactivas.
+
Indicadagres Valores Antes Resultade 5 | Resultado 15
minutos minutos
pH acido 0-6
pH neutro 65-7
pH alcalino 8 0 mas

Disefiado por:

C.D. Oscar Giovani Guzman Martinez
M.E.M. Jeannette Ramirez Mendoza
M.E.C. Crystell Guzman Priego.
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Anexo.2. Consentimiento informado
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—4 UNIVERSIDAD J'Uﬁl.REZ AUTONOMA DE TABASCO
. _ DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
o+ POSGRADO EN ODONTOLOGIA INFANTIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A: LINEAMIENTOS DE HELSINSKY

Por este medio yo
Otorge mi consentimiento para gue mi hijo que acude a la primaria Miguel Hidalgo v Cosfilla, reciba la
atencion, revision intrabucal y“medicion de pH, otorgados por el especialista tratante y manifiesto lo
siguiente:

1.- Se me ha explicado, de manera clara y completa, |a alteracion o enfermedad que padece mi hijo(a), asi
como el procedimiento que realizaran con mithijo(a), como revision general intrabucal, toma del pH salival
con unas firas reactivas, varias veces'después del alimento del recreo.

2.- S5e me ha informado que se le/hararecoleccion’ de datos personales, los cuales tendran privacidad v
confiabilidad durante el proceso delsmuestreo, al mismo tiempo que se termine &l muestreo guedara
resguardado todos sus datos sin mosirardos a publico.

3.- Doy consentimiento para la técnica_empleada v la8 molestias provocadas, como resultado de su
administracion que son femporales.

4 .- Se me aclaro que mi hijo no puede abandonar elestudinen cuanto yo firme este documento.

5.- Autorizo la publicacion de los resultados del estddio a condician'de que en todo momento se mantenga
el secreto profesional v que no se publique el nombee.de mi hijo'ni 38 Tebele su identidad.

6.- La higiene bucodental es responsabilidad de los padres, asi comodde los posibles fratamientos que
recomendo el especialista en las platicas dadas de los procesos cariososgque presenten en cada drgano
dentario.

7 - He leido, ¥ comprendido en su totalidad el procedimiento que le realizaran,a mi hijo{a) autorizando al

especialista ratante el muestreo para la investigacion. Asi mismo me comprometo a informar al especialista,
de cualguier cambio en el estado de salud de mi hijo gque pudiera interferir en el progedimiento.

Firma de conformidad

Nombre y firma del Padre o Tutor (parentescol.-. Firma y nombre del
odontopediatra
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