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RESUMEN

Problema: La frecuente ingesta de alimentos con alto potencial cariogénico
provoca que el pH del medio bucal permanezca irregular causando

formacion de acidos que conllevan al inicio del proceso carioso.

Proposito: Determinar la prevalencia de caries en los estudiantes de la
Escuela Blanca Gilbert de Intriago y establecer la relacion que existe con

una dieta cariogénica.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal
se determind prevalencia de caries, indice de placa y analisis dietético, se
determind el riesgo cariogénico, se dio asesoramiento dietético y se evalud

nuevamente el indice de placa.

Resultados: Se registré una prevalencia de caries 67%, el indice de placa
bacteriana inicial mas alto fue el nivel 3 con un 55%, el riego cariogénico
mayor fue del 67% en el nivel medio, los azucares fueron los alimentos mas
ingeridos con una frecuencia de mas de 3 veces diarias. Se realizd
asesoramiento dietético, después de este el indice de placa bacteriana en

nivel 2 aumento un 38% y el nivel 3 disminuyé un 36%.

Conclusion:  Se evidencié una incidencia alta de caries entre los
estudiantes, concluyendo que si existe relacion entre el consumo de

alimentos cariogénicos con la presencia de caries dental.

Palabras Claves: caries, prevalencia, cariogénico, ingesta, frecuen cia,

dieta.
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ABSTRACT

Problem: Frequent intake of foods with a high cariogenic potential causes an
uneven pH of the oral environment. Producing formation of acids, that

lead to the beginning of the decay process.

Purpose: To determine the prevalence of caries in students of Gilbert White
School Intriago and establish the relationship with a high-carbohydrate diet.

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted
to determine the caries prevalence, the rate of plague and dietary analysis, a
table was made to determine the cariogenic risk. Dietary advice was given

and then the rate of plaque was evaluated.

Results: There was a prevalence of 67%, the index of plaque was a 67%
code 3, sugars were the most ingested food with a frequency of more than 3
times daily, dietary advice was made, and the index of plaque code 3

decreased 36%.

Conclusion: A high incidence of tooth decay among students was evident
more than half showed tooth decay. Results were obtained, as that the

consumption of cariogenic foods do relate to the presence of dental caries.

Key words: caries, prevalence, cariogenic intake, frequency, d iet.
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1. INTRODUCCION

Aunque hoy en dia se ha conseguido reducir la prevalencia e incidencia de
la caries dental en una gran parte de los paises debido al uso sistematico del
flor en las pastas dentales y un mejoramiento de la salud bucal, hay que
tener en cuenta la importancia de los habitos alimenticios cuando nos
referimos a la prevencion de la caries dental. Aqui inciden los carbohidratos
fermentables, frecuencia de la ingesta, caracteristicas de los alimentos, tipos
de alimentos como protectores y por ultimo la cantidad y calidad de la

salivaiz,i,4.

La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde la dieta
(carbohidratos fermentables), la micro flora (estreptococos mutans y
lactobacilos) y el huésped (saliva y diente) son los Unicos implicados en la
formacion de la caries dental. También existen otros factores que
predisponen la formacion de la caries dental como la alta ingesta de
carbohidratos diariamentez.

La caries dental es uno de los inconvenientes de salud publica mas comuan a
nivel mundial. La dieta tiene un rol vital en el desarrollo de la caries dental,
mas aun en personas de riesgo. Seria normal que en la sociedad la no
incorporacion de fluor y la alta ingesta de hidratos de carbono fermentables

Se asocien con una mayor aparicion de cariesz,1.

Un estudio realizado en el afio 2005, de la autora Martha Flores Moreno,
donde relaciona la frecuencia diaria de azlcares extrinsecos con la
prevalencia de caries dental en una poblacion peruana de nifios de 2 a 13
afos. La muestra fue constituida por 1331 nifios que asistieron a consulta
dental, la prevalencia de caries fue alta del 89,6% y se concluy6 que el 72%

tuvo una ingesta de azucares mayor de 3 veces al diaz.
16



Los estudios epidemiolégicos determinan que existe una relacion entre la
prevalencia de caries con una dieta alta en azucar, donde demuestran una
clara relacién entre frecuencia de ingesta, consumo entre comidas y caries
dental. Los alimentos son compuestos por una mezcla quimica de
sustancias inorganicas e organicas que suministran al cuerpo humano los
nutrientes necesarios para su crecimiento, mantenimiento y desarrollo de

sus funcioness 3..

1.1 JUSTIFICACION

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en el mundo y
en ciertos casos se ve mas en poblaciones de status socioecondmico bajo.
De esta misma manera la dieta cariogénica mantiene una intima relacién con

el proceso de la formacién de la caries dental.

Por ello consideré importante realizar un estudio con el fin de determinar la
prevalencia de caries dental en los estudiantes, verificar su riesgo
cariogénico y la frecuencia de los alimentos cariogénicos consumidos por

ellos.

17



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries y establecer la relacion que

existe con la dieta alta en carbohidratos.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la prevalencia de caries en escolares de 5 a 10
afos de la Escuela de Educacién Bésica Fiscal Blanca Gilbert
de Intriago.

Registrar la frecuencia de los alimentos cariogénicos ingeridos
por los escolares de la Escuela de Educacion Basica Fiscal
Blanca Gilbert de Intriago.

Especificar el riesgo cariogénico de los escolares de 5 a 10
afos de la Escuela de Educacion Basica Fiscal Blanca Gilbert
de Intriago.

Registrar el indice de placa bacteriana de los escolares de la
Escuela de Educaciéon Basica Fiscal Blanca Gilbert de Intriago.
Verificar si el indice de placa de los estudiantes de la Escuela
Educacion de Bésica Fiscal Blanca Gilbert de Intriago mejoré

después de un asesoramiento dietético.

1.3HIPOTESIS

Una dieta alta y frecuente en carbohidratos es un factor de riesgo

asociado a la caries dental entre los escolares.

18



1.4. VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION  DIMENSION
DE LA DE LA
VARIABLE VARIABLE

VARIABLE
DEPENDIENTE
: e Se define
Dieta Cariogéenica _
dieta

cariogénica a
aquella de
consistencia
blanda con
alto contenido
de hidratos de
carbono,
especialmente
azucares
fermentables
como la
sacarosa, que
se deposita
con facilidad
en las
superficies
dentarias

retentivas.

VARIABLE
INDEPENDIENTE

19
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indice de

Caries Dental - caries
dental es la caries
destruccion CPO:
de los tejidos  Determina los
de los dientes dientes
causada por cariados,
la presencia perdidos por
de acidos caries y
producidos obturados en
por las denticion
bacterias de permanente.
la placa Ceo:
depositada en Determina los
dientes

las superficies

dentales. cariados, por

extraccion

indicada u
obturados en

denticion
temporaria.

Andlisis y
frecuencia de

La disciplina
gue estudia

Frecuencia y
Andlisis Dietético

los regimenes ingesta de

y frecuencia alimentos

alimenticios.
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Riesgo El potenCiaI y Causa 1 2 3
Carlogénlco probabllldad Status’sz?cio Alto =2 Medio = 1 Bajo=3
q ue u n Higiene oral Buena=1 Regular = Mala=3
. P 2
individuo
Numero 30+ la2 0veces =
desarro”e cepillado por dia veces = 1 veces =2 3
Carles en un Consumo de 0 veces = la2 30+
azucar por dia 1 veces =2 veces =3
perIOdO Fosas y fisuras No=1 Si=3
ren rofundas
especifico de :
. Malposicién No=1 Si=3
tlempo dentaria
Usa aparatos de No=1 Si=3
ortodoncia
Defectos en el No=1 Si=3
esmalte
Visita al 2 veces x 1 vez por Nunc =3
odontélogo afio=1 afio =2
Total de riesgo de caries Valor = (7-12)
Bajo
(13-18)
Medio
(19-26)
Alto
, Pelicula Medicién con .
Placa Bacteriana o Indice de placa
compuesta el indice de _
_ o bacteriana
por bacterias higiene oral
y azucares simplificada. 0
gue se
: 1
adhiere sobre
la superficie 2
de la pieza
3
dental que
con el tiempo total
se forma en
sarro.

VARIABLES
INTERVINIENTES
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La edad esta 5 afios
referida al 6 afios
tiempo de 7 ahos

existencia de 8 afios

una persona, 9 afios
o cualquier 10 afios
otro ser
animado o
inanimado,
desde su
creacion,
hasta la
actualidad.
Es el conjunto Masculino:
de Espécimen
caracteristicas gue tiene
fisicas, caracteristicas
biolégicas y del hombre.
corporales Femenino:
con las que Alguien con
nacen los las
hombresy  caracteristicas
mujeres. gue define a

una muijer.

22
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2. MARCO TEORICO

2.1. DIETA CARIOGENICA

La dieta cariogénica es definida por un alto contenido de azulcares
fermentables como la sacarosa, de consistencia blanda, con un alto
contenido de hidratos de carbono, que se van a depositar con facilidad en

las superficies dentarias retentivas.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, pero la dieta cariogénica y la
frecuencia de ingesta de ésta, aumenta el desarrollo de la enfermedad.
Existen numerosos estudios sobre cdmo la dieta cariogénica influye en la
caries dental. Sabemos que la cantidad de azUcar que contiene un alimento
influye al proceso cariogénico, pero éste no va a ser el Unico factor de los

alimentos cariogénicos que promueve la caries dentalzs 23,22.

2.1.1. POTENCIAL CARIOGENICO DE LOS ALIMENTOS

En una dieta comun de los estudiantes existen carbohidratos que incitan a la
formacion de acidos fermentables provocando un efecto cariogénico en las
piezas dentales. Por ejemplo, la miel tiene un alto porcentaje de azlcares
(85%) como glucosa y fructosa, por su alta cariogenicidad no se recomienda
usarla para endulzar. En comparacion con estos dos tipos de azucares la
lactosa es la que produce un menor descenso del pH bucal. Por otro lado la
sacarosa aumenta la viscosidad de la placa bacteriana y colonizacion de los

microorganismos, el potencial cariogénico va ser mayorso,zs.

El almidon que es un ingrediente en la dieta comdn como en el arroz, pan y
pastas tienen un bajo potencial cariogénico. Aun asi si estos alimentos son
consumidos con alta frecuencia, van a ayudar al desarrollo de la caries

dentalss.
23



A medida que los alimentos sean mas adherentes, su efecto cariogénico
sera mayor. Los alimentos que se disuelven lentamente y que se quedan
pegados a la superficie de los dientes y a los tejidos por periodos de tiempo
largos, son los que producen mas acidos y tienden a disminuir el pH de la
boca. Se puede producir una proliferacion bacteriana y descalcificacién del
esmalte cuando el pH es menor a 5,52s.

El azlcar estd presente en casi todos los alimentos como salsas,
mermeladas, jaleas, frutos secos, bombones, caramelos, gaseosas,

cereales, pan de molde y hasta las hamburguesasaz,zs.

La dieta compuesta por grasas reducen la cariogenicidad de los alimentos,
elaborando una barra protectora sobre el esmalte, aislando los
carbohidratos, haciéndolos menos disponibles, lo que va a facilitar su
remociébn de la cavidad bucal (algunos &acidos grasos poseen efecto

antimicrobiano) zs.

Hay otros alimentos que estan capacitados para elevar el pH de la cavidad
bucal, contrarrestando la accion acidogénica. Estos los llamamos alimentos
protectores, y algunos de ellos son: mani, nueces, queso y canguil con

salss, 4.

2.1.2. FRECUENCIA'Y HORA DE INGESTA

Cuanto mayor sea el consumo de alimentos cariogénicos, mayor es el riesgo
de caries, puesto que el pH tiende a bajar con mas frecuencia. El frecuente
consumo de azucar produce una disminucion del pH de la placa a pocos
minutos de haber ingerido el alimento, provocando a su vez la
desmineralizacion del esmalte y dando paso al desarrollo de una
cariogénesis. Por eso, si se consume continuamente alimentos cariogénicos
el pH de la placa va a mantenerse irregular, es decir por debajo del pH

critico de 5,2 a 5,5 25,1s.

24



La combinacion de almidén y azucar, como la alta frecuencia en la ingesta

diaria va a exponer al estudiante a adquirir caries dental.

Es vital proporcionar recomendaciones al estudiante sobre la hora en la cual

puede ingerir ciertos alimentos cariogénicos.

La ingesta de alimentos cariogénicos es menos peligrosa durante las
comidas que si se ingieran entre comidas, ya que los mecanismos de
autolimpieza y la saliva eliminan los alimentos de la boca. Ademas los acidos
formados por los alimentos que se ingieren son descartados por el
mecanismo de tampdn de la saliva. Por eso, no es recomendable ingerir
alimentos cariogénicos entre comidos y antes de dormir, ya que mientras

uno duerme los mecanismos de autolimpieza disminuyenzas,is.

2.1.3. APORTACION DE LOS ALIMENTOS EN LA CARIES DEN TAL

Los factores dietéticos cumplen un rol importante en el desarrollo de la
caries dental mediante los efectos de los carbohidratos. Asimismo existe
minerales protectores que suscitan a la remineralizacion de las lesiones

incipientes como son el fluoruro, fésforo y calciozg 1.

La correlacién entre el consumo de azlucar y la caries dental se ha
determinado mediante estudios epidemioldgicos y clinicos. Una poblacion
con ingesta baja de azlcar van a presentar un desarrollo bajo de la
enfermedad. Por otro lado personas que consuman altas cantidades de
azucar tiene mayores probabilidades de desarrollar caries dentalis.

La capacidad que un alimento tiene para desarrollar la caries dental esta
establecida por su acidogenicidad, asi como la irregularidad del pH de la
boca cuando éstos son ingeridos con frecuencia. ElI grado de
desmineralizacion no va a depender de la cantidad de acido formado, la que
no esta dada por el contenido de azulcar del alimento ingerido. Estudiantes
gue consumen dulces o cualquier tipo de alimento cariogénico entre las

comidas tienden a desarrollar lesionas cariosas mas rapido. De pronto uno
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piensa que un bocadillo entre comidas no es tan malo, pero si estos son
ingeridos con mucha frecuencia se va a conservar la disminucién del pH
dandole paso a que se formen acidos fermentables con el fin de

desmineralizar el esmaltezs.

2.1.4. COMPOSICION DE LOS ALIMENTOS

No todos los alimentos son malos para las piezas dentales, existen
ingredientes en los alimentos que protegen al diente contra la caries dental.
Sabemos que los fosfatos reducen la caries en los animales, pero no todos
los hidratos de carbono representan el mismo potencial cariogénico.

Por ejemplo, la sacarosa esta presente en todas las golosinas, caramelos y
algunas frutas. Ademas tenemos a los monosacaridos (glucosa, fructosa)

que estan en la miel y en las frutaszs 9.

La ingesta de los alimentos cariogénicos esta altamente correlacionada con
la frecuencia. Cuando un individuo ingiere alimentos cariogénicos durante la
comida, hace que la fluidez salival sea mayor de lo normal, activando el
sistema de tampon que provocara que el pH se normalice.

Aparte de los factores que protegen al diente de la caries, hay alimentos que

ayudan a formar propiedades anticariogénicas, como lo es el queso.

Existe evidencia de cuando un individuo termina su ingesta de alimentos con

queso, la acidez se reduce notablementezs,2o.
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CARIOGENICOS

Dulces, azlcar, bebidas azucaradas, miel, uvas Sacarosa

Pan y cereales refinados Fructosa, glucosa, almidén
NO CARIOGENICOS
Vegetales cocidos, frutas Almidén crudo

Vegetales crudos, frutas, legumbres, leche Sorbitol, manitol

Carne, huevo, queso, malz, aceite, pescado, E.[I(eIloN;Ilo[=100RNs SXeTole]slo)
cacahuates, semilla

Tabla # 1. Escala de cariogenicidad de los alimentos
Fuente: Cobo J. Col.30

Hay que tener en cuenta la peligrosidad de los alimentos cariogénicos de
menor riesgo a mayor riesgo:
« Alimentos que contengan azucar y no retentivos.
» Alimentos que contengan azUcar en liquido, entre comidas, no
retentivos, y peor ingerirlos antes de dormir.
» Alimentos retentivos, sélidos, que se consuman especialmente entre

comidas, con alta frecuencia y peor antes de dormir.

Ademas, sabemos que los azlcares pueden estar naturalmente constituidos
en la estructura celular del alimento (azlUcares intrinsecos) vy los otros que
estan en forma libre al alimento (azUcares extrinsecos). Los azlcares
extrinsecos son mas peligrosos para el diente que los azlcares intrinsecos,

ya que éstos estan mas disponibles para las bacterias orales.

Los factores que favorecen a la aparicion de la caries dental son la presencia
de azucares dietéticos y el tiempo de persistencia en la boca del individuo, la
composicion de sus dientes, flujo salival, cantidad y tipo de bacterias
oraleszs.
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Bebidas y Alimentos con alto potencial cariogénico:
= Frutas y tartas
» Helados
» Leche azucaradas
» Bebidas azucaradas
= Pastel y galletas
= Budinesy flan
= Miel y mermeladas
= Jugo de fruta fresca
» Cereales azucarados
= Bombones y chocolate

= [rutas secas

2.1.5. ALIMENTOS CARIOGENICOS

Las probabilidades para que se desarrolle un proceso carioso aumentan con
la presencia de &cidos y con la facilidad de retencion. Una alta acidez y
viscosidad son caracteristicas de alimentos altamente cariogénicos. La
consistencia de la dieta influye sobre el tiempo de retencion en la estructura
dentaria, ya que entre mas pegajosa (liquido y fino) mayor sera el tiempo de
adhesion a ésta. Las bebidas carbonatadas pueden llevar al desgaste del
esmalte si su consumo es alto.

Esto puede deberse a dos factores: 1) la sacarosa de la dieta es utilizada por
los microorganismos de la flora oral para la formacion de polisacéaridos
adherentes que ayudan a la retencion de la placa bacteriana y 2) las
enzimas bacterianas hidrolizan la sacarosa para desdoblarla en glucosa y
fructosa, dando como resultado la produccion de acidos (lactico, piravico)
causantes de la desmineralizacion del esmaltezs19. Otros carbohidratos
como la fructosa, la glucosa, la maltosa y la lactosa son también
cariogénicos. Para que el almidén sea el causante de un proceso carioso
primero las bacterias deben recurrir a un proceso prolongado de adaptacion

para asi metabolizarlo.
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2.1.6. ALIMENTOS CARIOESTATICOS

Los alimentos carioestaticos son aquellos alimentos que no favorecen a la
aparicion de la caries, ya que los microorganismos de la placa
dentobacteriana no los metabolizan. Dentro de este grupo se encuentran los
dulces sin azucar, las carnes, el huevo y el pescado. De igual manera,
podemos mencionar las grasas, éstas ayudan a reducir el riesgo de caries
cuando se encuentran en presencia de azUcares fermentables, puesto que

forman una pelicula protectora sobre la superficie del dientezs.

2.2. CARIES DENTAL
2.2.1. DEFINICION DE CARIES

Es una enfermedad de los tejidos calcificados del diente provocada por
acidos que resultan de la accion de microorganismos sobre los hidratos de
carbono. Se caracteriza por la descalcificacion de la sustancia inorganica,

gue va acompafiada por la desintegracion de la sustancia organicaze.

La caries, es una de las enfermedades mas frecuentes y antiguas de la
especie humana, de ahi que HipdGcrates en el afio 456 a.C. fue uno de los
primeros en intentar explicar su origen, esto permiti6 que transcendiera

hasta la actualidad la inquietud de su causacs.

2.2.2. ETIOLOGIA

La etiologia de la caries, ha sido un tema sujeto a varias interpretaciones de
diferentes autores. En la década de 1960, Keyes, Gordon y Fitzgerald
garantizaron que la etiopatogenia de las caries acata a la interaccion
simultanea de tres elementos o factores principales: un factor
microorganismo que en presencia de un factor sustrato logra afectar un
factor diente (huésped). La ilustracion grafica lo establece mediante tres

circulos que se interceptaban mutuamente. El area comun a los tres circulos
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sefialaba la caries. Konig manifestd que si estos condicionantes se
interrelacionan solo durante un periodo muy breve, la enfermedad cariosa no
se produciria: por lo tanto, agrego el tiempo de interaccion de éstos, asi
como diversas variables e interrelaciones que sirven como modificadores de

este proceso.ze

BACTERIAS

A= el ‘~»|.I
/ a8 |
II
- 3 \ 1 ll'
H!JESPED / CARIES { TIEMPO
| / \ |
i : -
[ S |/
-\ b /-

_SUBSTRATO _

Grafico # 1. Anillo de Keyes Modificado
Fuente: Job y Col (2011)24

2.2.3. BIOPELICULA O PLACA DENTAL

La biopelicula o placa dental corresponde a una entidad bacteriana
proliferante con actividad enzimatica que se adhiere firmemente a las
superficies dentarias y que por su actividad bioguimica y metabdlica ha sido
propuesta como el agente etiolégico principal de la caries dental. La
composicién de la biopelicula varia segun el tiempo de maduracion y la
region de la pieza dentaria colonizada. Se la describe como una estructura
formada por dos matrices; la capa salival o cuticula acelular adquirida y la

capa formada por microorganismos y polimeros extracelulares.zs
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2.2.3.1. CUTICULA ADQUIRIDA

Es una biopelicula delgada, amorfa y electrodensa adyacente a la superficie
del esmalte, cuyo grosor varia segun el sitio pero se ha estimado en 1 a 2

“m.2e

Varios estudios muestran que la pelicula adquirida del esmalte se forma en
no méas de dos horas en una superficie dental limpia, se la denomina cuticula
temprana, carece de microorganismos y sus productos estan formados por
proteinas y glucoproteinas. En las cuticulas las fosfoproteinas de la saliva
participan en el proceso de remineralizacion-desmineralizacion y asi
controlan la solubilidad de las superficies mineralizadas y previenen la
formacion del calculo. La pelicula temprana con el transcurrir del tiempo
sufre modificaciones y se transforma en una pelicula tardia en donde se
encuentran componentes de la saliva, productos bacterianos y exudado

gingival.zs

2.2.3.2. AGREGACION INTERBACTERIANA

El desarrollo bacteriano en la biopelicula o placa dental es un proceso
progresivo, en el cual éste aumenta su grosor y complejidad. La etapa de
colonizacion secundaria y maduracion, dependera exclusivamente de la
sacarosa y de la sintesis extracelular de polimeros de glucosa y fructosa. En
presencia de sacarosa los estreptococos mutans sintetizan polisacéaridos
extracelulares llamados mutanos (glucanos insolubles) que actian como

adhesivos extracelulares para unirlos entre si y al diente.2s

Las condiciones acidogénica creadas por los colonizadores primarios
facilitan el desarrollo de diferentes microorganismos como Veillonella y
Lactobacillus, que prefieren un medio acido para su desarrollo. En el
aumento de grosor de la biopelicula con la incorporacion y proliferacion de
diversos microorganismos el continuo deposito de glucoproteinas salivales y

produccion de mutano permite la maduraciéon bacteriologica y estructural.
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Por lo tanto estos microorganismos requieren para persistir energia, que es

tomada de los hidratos de carbono fermentables provenientes de la dieta.2s

2.2.4. FACTOR SUSTRATO

La intima relacién entre la caries dental y la dieta tiene un rol de importancia
transcendental ya que los alimentos son la fuente de los nutrientes que el

metabolismo de los microorganismos va a necesitar.

La caries dental es una enfermedad de tipo especial porque las bacterias de
esta van depender de un sustrato externo (azlucares en la dieta). Asimismo
se debe recalcar que la biopelicula expuesta a sacarosas extrinsecas
conduce a la disminucién del pH de la boca, que es un factor para la
descalcificacion del esmalte. Lo mas factible para sostener un grado de
descalcificacion permanente del esmalte es que se mantenga el pH
reducido; este escenario se puede conseguir rapidamente con una ingesta
creciente de sacarosa o0 alimentos dulces. La actividad cariogénica es
aumentada por la ingesta de azlcares. Los alimentos dulces que se pegan a
la superficie dentaria son mas cariogénicos que los que son consumidos
inmediatamente (liquidos). Entre mas tiempo se mantiene los azucares en la
cavidad bucal, mas probabilidades hay de que se desarrollen nuevas caries
dental. Es més peligrosa la forma y frecuencia del consumo de azlcares que
la cantidad consumida; se puede reducir el riesgo cariogénico si los
alimentos ricos en azucar son eliminados de la dieta. Los hidratos de
carbono consumidos son convertidos por las bacterias en polisacaridos
extracelulares adhesivos y esto lleva a la adhesién de colonias bacterianas
entre si. Las bacterias de la placa dental usan los hidratos de carbono como
fuente de energia. Una dieta rica en sacarosa va a producir acidos para

alcanzar el pH critico necesario para descalificar el esmaltezs s.

2.2.5. FACTORES DEL HUESPED
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2.2.5.1 DIENTE

El diente como factor cariogénico del huésped presenta una anatomia con
areas retentivas que facilitan la adhesion de la placa bacteriana (fosas y

fisuras, espacios interproximales, defectos del esmalte, apifiamientoss.

2.2.5.2. SALIVA

La saliva para el huésped cumple un papel preponderante como efecto
tampon que regula y protege el medio bucal acido y como limpieza
mecanica. Ademas, mantiene la estabilidad bacteriana en la cavidad oral y

ayuda a la remineralizacién al esmaltezs.

El huésped o hospedero es factor principal donde se van a alojar o convivir
los agentes infecciosos. Cuando hablamos de huésped, tenemos que
entender que se refiere a la susceptibilidad a la enfermedad, esta asociado

principalmente con respecto el diente y vinculado con la salivass.

2.3. VALORACION DEL RIESGO CARIOGENICO

El riesgo cariogénico se define como la probabilidad de desarrollar la
enfermedad en un periodo de tiempo determinado, la probabilidad que

incrementara el tamafio o la actividad de las caries dental que ya existen.

Hoy en dia se utiliza una combinacion de modelos para la valoracion del
riesgo donde se incluyen: la exposicion a fluoruros, la dieta, la microflora y
por ultimo la susceptibilidad del huésped con una variedad de factores
culturales, factores sociales y conductuales. Aunque la mejor herramienta
para predecir una caries es la experiencia previa, ésta no va a ser util en los
nifos, ya que lo importante es determinar si existe riesgo de desarrollar la
caries dental antes de que esta se manifieste. A todo estudiante o nifio que
presente mancha blanca se debe considerar un paciente con alto riesgo
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respecto a la caries dental, ya que estas lesiones precavitarias son un
indicador fuerte de actividad de caries dental. Asi como también los
carbohidratos fermentables y la acumulacion de placa, estos indicadores
estan intimamente relacionados con el desarrollo de caries dental en los

nifos o escolaresas.

La valoracién del riesgo cariogénico se establece en base la informacion
obtenida de la historia clinica, también como el examen complementario y
visual. Es vital determinar la valoracion del riesgo cariogénico de todos los

pacientes, ya que asi podremos planificar un tratamiento correcto segun el

CasO03e,38.
Causa | 2 3

Status socio econdmico alto = 2 medio = | bajo = 3
Higiene oral buena = I regular = 2 mala= 3
Nimero de cepillado por 30+ I 1a? 2 0 veces= 3
Consumo de azlicar por 0 veces = I 1 a 2 veces 2 30 + veces =3
Fosas y fisuras no = | Si = 3
Malposicion dentaria no = | si = 3
Usa aparatos de no = | Si = 3
Defectos en el esmalte no = | si = 3
Visita al odonto6logo 2 veces X I 1 vez x afio 2 nunc = 3

(7- (13 -18) (19 -26)
Total: val =

12) medio alto

or

Tabla # 2. Valoracion del Riesgo Cariogénico
Fuente: Historia Clinica de Odontopediatria, UCSG 2016
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2.3.1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO)
Para determinar la higiene bucal de los estudiantes, usaremos el método
(IHO) que mide la superficie del diente para verificar si esta cubierto por
deshechos o calculos.
» Registro de detritos: los detritos son materia suave adherida al diente,
creada por mucina, bacterias como los restos alimenticios.
* Registro de calculo dentario: Aqui tendremos que verificar si existe
areas cubierta de depositos de célculo en la parte subgingivales o

supragingival.

El resultado de detritos bucales se obtiene sumando los valores y
dividiéndolos entre las superficies examinadas. Lo mismo se usa para

obtener el promedio del calculosa.

2.3.2. EVALUACION DE DIETA CARIOGENICA

Existen varios tipos de evaluaciones de dieta cariogénicas en donde estas
ayudan a descifrar que alimentos cariogénicos ingiere con frecuencia el
individuo diariamente. Asimismo esta medida ayuda al que la persona tenga
un mejor orden alimenticio que ayudara para la prevencion de la caries
dental, el método usado en esta investigacion fue historia dietética y

cuestionario de frecuenciazs.

2.3.2.1. HISTORIA DIETETICA Y CUESTIONARIO DE FRECU ENCIA

Este método que fue disefiado por Burke, se basa de una entrevista con la
intencion de generar informacion sobre los habitos alimenticios; Asimismo el
cuestionario de frecuencia consiste en una lista encerrada de alimentos
diarios. Como no podemos preguntar todos los alimentos que existen, se

disefia uno que incluya los alimentos que nos interesezs.
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ALIMENTOS CARIOGENICOS FRECUENCIA

(Nunca) una vez al dos veces tres o mas

al dia al dia

dia
Bebidas
azucaradas
\ERES Pan blanco,

azucaradas galletas de soda.

Caramelos

WERES Pasteles, dulces,
azucaradas tortas, galletas,

donas.

Tabla # 3. Tabla de frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos.
Fuente: Lipari y Andrade (2002)*?
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. MATERIALES

= Consentimiento informado

» Historia clinica

»= Hoja de registro de datos

= Lapiz bicolor

* Pluma

= Céamara fotogréafica

» Espejos para fotografia intraoral

» [Instrumental de examen clinico bucal

= Barreras de bioseguridad

» Revelador de placa

= Material didactico para charla educativa
» Folletos educativos sobre dieta no cariogénica

» Hoja de tabulacion de datos

3.2. LUGAR DE INVESTIGACION

Escuela de Educacion Basica Fiscal “Blanca Gilbert Intriago”, ubicada en
la ciudadela Los Esteros lll, Avenida Sexta y calla 50, en la parroquia

urbana Febres Cordero, perteneciente a la ciudad de Guayaquil.

3.3. PERIODO DE INVESTIGACION

Semestre “A” 2016.
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3.3.1. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Revision
bibliografica

Actividad de

prueba

piloto

Examen
clinico

Registro y
tabulacién X

de datos

Entrega de
trabajo X

Tabla # 4. Cronograma de ejecucion de la investigacion
Fuente: Unidad de Titulacion UCSG
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3.4. RECURSOS EMPLEADOS

3.4.1. RECURSOS HUMANOS

* Investigador: Ricardo Andrés Barberan Zambrano.

= Tutor de trabajo de graduacion: Dra. Adriana Amado Schneider,
especialista en Odontopediatria, catedratica de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
como tutora del presente trabajo investigativo.

= Tutor metodologico: Dra. MSC. Maria Angélica Terreros de Huc,
con maestria en investigacion Clinica y Epidemiologica,
catedratica de metodologia de la investigaciéon de la carrera de
odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
como asesora metodoldgica.

=  Asesor estadistico: José Barberan.

3.4.2. RECURSOS FisICOS

Enfermeria de la Escuela de Educacion Basica fiscal “Blanca Gilbert
Intriago”. Direccién: Zona Comunal de la Ciudadela los Esteros Avda. Sexta

Calle 50 Mz.58 Solar 10, ciudadela los esteros Ill, Guayaquil.

3.5. UNIVERSO

El universo fue de 731 estudiantes de la Escuela de Educacion Basica Fiscal

“Blanca Gilbert de Intriago”, afo lectivo 2016-2017.

3.6. MUESTRA

286 estudiantes de 5 a 10 afos de edad, de la Escuela de Educacion
Basica Fiscal Blanca Gilbert Intriago que cumplieron los criterios de

inclusion.
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3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Podran ser parte de la muestra aquellas personas que cumplan con los
siguientes requisitos:

» Pacientes pediatricos de sexo masculino o femenino que asistan a la
Escuela de Educacion Basica Fiscal Blanca Gilbert de Intriago
durante los meses de Octubre a Julio 2016.

» Pacientes con edad entre 5 a 10 afos de edad.

» Predisposicion del representante para participar en dicho proyecto.

3.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

No podran ser parte de la muestra aquellas personas que cumplan con las
siguientes precisiones:
» Estudiantes menores de 5 aflos o0 mayores de 10 afos.
» Estudiantes que no acudan a la Escuela de Educacion Basica Fiscal
Blanca Gilbert de Intriago.
= Decisiéon del representante de no ser participe en dicho proyecto.

3.7. METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo transversal.

3.7.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion con el método descriptivo y se realizé un

disefio longitudinal.
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4. RESULTADOS

4.1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje
5 afnos 38 13%
6 anos 80 28%
7 afnos 42 15%
8 afnos 41 14%
9 afos 40 14%
10 afos 45 16%
TOTAL 286 100%

Tabla # 5. Distribucion de la muestra por edad.
Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016

Distribucion de la muestra por edad
28%

13% 15% 149 14% 0%

11iiii

5 ANOS 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

Gréfico # 2 Distribucion porcentual de estudiantes por edad.
Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Andlisis y discusion:  La muestra conformada por 286 estudiantes, se
distribuy6 de la siguiente manera: 13% del total eran nifios de 5 afios de
edad, seguido de un 28% de 6 afos, 15% de 7 afos, los de 8 y 9 afios con
14% respectivamente y finalmente un 16% de estudiantes con 10 afios de
edad.
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4.2. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO

GENERO MASCULINO FEMENINO TOTAL
FRECUENCIA 133 153 286
PORCENTAJE 47% 53% 100%

Tabla # 6 Distribucion de la muestra por género.

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Distribucion de la muestra por género

m MASCULINO = FEMENINO

Gréfico # 3 Distribucién porcentual de estudiantes por género.

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Analisis y discusién: La muestra estuvo constituida por un total de 286
estudiantes, de los cuales el 53% pertenece al género femenino y el 47%

restante al género masculino.
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4.3. PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
Con caries 193 67%
Sin caries 93 33%
TOTAL 286 100%

Tabla # 7 Prevalencia de caries dental.
Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

PREVALENCIA DE CARIES

m Con caries Sin Caries

33%

Gréfico # 4 Prevalencia de caries dental.
Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Analisis y discusion: De los 286 estudiantes se registro que 193 de ellos

presentaban caries, lo que corresponde a una prevalencia de la enfermedad
del 67%.
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4.4. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS CARIOGENICO S

Frecuencia de ingesta de
alimentos cariogénicos

M nunca Munavezaldia wdos veces aldia wtres o mas al dia

Bebidas Masas no Caramelos Masas Azucar
azucaradas azucaradas azucaradas

Grafico #5 Frecuencia de consumo de alimentos.

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Analisis y discusion: el grupo de alimentos cariogénicos mas frecuente
ingerido por los escolares fue el aztcar con una frecuencia de ingesta mayor

a 3 veces diarias y el menos ingerido fue el de las masas no azucaradas.
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4.5. VALORACION DEL RIESGO CARIOGENICO

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 14 5%
Medio 193 67%
Alto 79 28%
TOTAL 286 100%

Tabla # 8 Riesgo Cariogénico.

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Distribucion porcentual del
riesgo cariogénico

mBajo mMedio = Alto

28%

Gréafico # 6 Riesgo Cariogénico.
Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Analisis y discusion: de los 286 estudiantes de la muestra en el 67%
prevalecioé un riesgo cariogénico medio, en el 28% un riesgo cariogénico

alto y por ultimo en el 5% restante un riesgo cariogénico bajo.
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4.6. INDICE DE PLACA BACTERIANA INICIAL

INDICE DE PLACA BACTERIANA INICIAL
VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE

Cddigo: 0 0 0%
Cddigo: 1 14 5%
Cadigo: 2 115 40%
Cadigo: 3 157 55%
TOTAL 286 100%

Tabla # 9 Distribucion del indice de placa bacteriana inicial

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

60
50 I
40 ~  mVALORO
20 __ mVALOR1
BVALOR 2
20 I
GVALOR 3
10 I
0 | |
PLACA BACTERIANA

Gréfico # 7 Distribucién del indice de placa bacteriana inicial.

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.
Analisis y discusion: al analizar inicialmente el indice de placa bacteriana

un 5% de los estudiantes presentan el codigo 1, un 40% en el cédigo 2 y por

altimo un 55% con codigo de indice de placa 3.
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4.4. INDICE DE PLACA BACTERIANA DESPUES DEL ASESOR AMIENTO
DIETETICO

INDICE DE PLACA BACTERIANA FINAL

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Cddigo: 0 0 0%
Cddigo: 1 9 3%
Cadigo: 2 223 78%
Cadigo: 3 54 19 %
TOTAL 286 100%

Tabla # 10 Distribucion del indice de placa bacteriana,
después del asesoramiento dietético.
Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

90
80
70
60
50
40
30
20
10

mVALORO
EmVALOR1
EVALOR 2
OVALOR 3

PLACA BACTERIANA

Grafico # 8 Distribucion del indice de placa bacteriana, después
asesoramiento dietético.

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Analisis y discusion: Al analizar después del asesoramiento dietético el
indice de placa bacteriana un 3% de los estudiantes presenté el cédigo 1, un
78% el codigo 2 y por ultimo un 19% el cédigo de indice de placa con un

valor de 3.
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4.7 COMPARACION DEL INDICE DE PLACA BACTERIANA

COMPARACION DEL iINDICE DE PLACA

ANTES CHARLA DESPUES CHARLA

78%

55%

Grafico # 9 Comparacion porcentual del indice de placa bacteriana

Fuente: Escuela Blanca Gilbert de Intriago, Barberan 2016.

Andlisis y discusion:  después del asesoramiento dietético dado a los
estudiantes en la charla educativa, pudimos observar que el codigo 1
disminuy6é un 2%, el codigo 2 aumenté un 38% y por ultimo el cddigo 3

disminuy6 36%.
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5. CONCLUSIONES

5.1 CONCLUSIONES

Prevalencia de caries dental

En esta investigacion se pudo concluir que la prevalencia de caries
fue del 67%.

Andlisis de consumo y frecuencia de alimentos

Concluimos que los alimentos azucarados son los alimentos mas

cariogénicos y su frecuencia de ingestién fue mayor a 3 veces diarias.

Riesgo cariogénico

Evidenciamos que el riesgo cariogénico de los estudiantes de 5 a 10
afios de la Escuela de Educacion Basica Fiscal Blanca Gilbert de
Intriago, en su mayoria, fue medio, con un 67% estudiantes

integrando este grupo.

indice de placa bacteriana

Se registré que la placa bacteriana de los estudiantes de 5 a 10 afios
de la Escuela de Educacion Basica Fiscal Blanca Gilbert de Intriago,
en su mayoria, fue el coédigo 3 con 55%, consideramos el nivel
socioeconémico que integran como un factor de riesgo para estar la
mayoria dentro de este nivel, siguiendo por un 40% del cédigo 2, y

por ultimo solo un 5% del codigo 1.
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« Comparacion del indice de placa bacteriana inicial con el

obtenido después del asesoramiento dietético

Después del asesoramiento dietético dado a los estudiantes en la
charla, pudimos observar que el codigo 1 disminuyd un 2%, el codigo
2 aumentd un 38% y por ultimo el codigo 3 disminuyd 36%.

5.2 RECOMENDACIONES: se recomienda realizar una investigacién donde
se involucre y evalle a los padres en el asesoramiento dietético y también a
las personas responsables de los bares escolares, para lograr disminuir el

consumo de alimentos cariogénicos entre los escolares.
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7. ANEXOS

7.1CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cordialmente invito a la Escuela de Educacion Baésica Fiscal
“Blanca Gilbert de Intriago” a participar en el estudio investigativo
“Prevalencia de caries. Andlisis dietético de nifios de 5 a 10 afios
de la Escuela de Educacién Basica Fiscal Blanca Gilbert de
Intriago”, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de caries y
establecer la relacion con el estado nutricional de cada nifio; con
el proposito de establecer normas de nutricion y hébitos de
higiene oral que actien como métodos de prevencidon de caries
para una buena salud en general.

Se solicita la participacion de los alumnos de esta institucion,
debido a su facilidad del conjunto de infantes en un solo
establecimiento.

El procedimiento a realizar en los estudiantes sera el siguiente:

» El estudio se realizara en las instalaciones de la institucion
Educacion Basica Fiscal “Blanca Gilbert de Intriago” en
presencia del profesor/a.

» Se efectuara preguntas sencillas a cada estudiante acerca
de los alimentos que ingiere y habitos de higiene oral.

* El examen de cavidad bucal consiste en una valoracion
rapida de los dientes y cuantos de ellos presentan caries;
cada estudiante tendra su propio kit de espejo y
explorador completamente esterilizado en fundas
herméticas. Ademas se cumpliran con las normas de
bioseguridad para evitar cualquier contaminacion.

Los alumnos de esta escuela se beneficiaran debido a que se

conocera el estado nutricional de los infantes, asi mismo sabran si
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presentan caries y sus habitos de higiene oral, para sugerir
correctivos.
Este estudio es de tipo observacional descriptivo, no existe ningun
riesgo para el alumno de participar en esta investigacion. Esta
investigaciéon NO tiene ningun costo, no incurrird en ningun gasto
al alumno.
Los datos personales seran de total confidencia, no se revelaran
en ningln momento en la investigacion.
Declaracion del consentimiento informado.
= Titulo del estudio: “Prevalencia de caries en relacion al
estado nutricional y técnicas de cepillado oral en
Educacion Basica Fiscal Blanca Gilbert de Intriago”
» Lugary fecha: Guayaquil desde 27 de Junio del 2016 hasta
gue se completen la recoleccion de datos.
» Lugar del estudio: En las instalaciones de la Escuela
Blanca Gilbert de Intriago
» Nombre del investigador responsable: Andrés Barbaran
Zambrano con C.1. 0920588639.
= Tutores a cargo de la investigacion: asesora del proyecto

de tesis Dra. Adriano Amado.

Guayaquil, — Junio del 2016.
He sido informado sobre los alcances de mi participacion segun
consta en la informacion escrita que se me ha entregado.

Yo, con C.I.

Acepto de forma libre y voluntaria mi participacién con el objetivo de
conocer la prevalencia de caries dental, el estado nutricional y habitos

de higiene oral, de mi hijo/a

Firma del / padre/ tutor.
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7.2 HOJA DE RECOLECION DE DATOS

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Fecha de iNiCioi..ccooveeiieeiee e
Nimero de historia cliniCai.......cooovveeiiii e
ODONTOGRAMA

wlelelelajelelele]e)

DERECHO LINGUALES 1ZQUIERDO

FEEE R
06080006/88000600

VESTIBULAR

0 0
1 1
2 2
3 3
TOTAL TOTAL
Control de placa bacteriana inicial Control de placa bacteriana final
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RIESGO DE CARIES:

encierre en un circulo el valor correspondiente y sume:

Causa 1 2
Status socio econdmico | alto = 2 | medio = 1 |bajo= 3
Higiene oral buena = 1 | regular = 2 | mala= 3
Namero de cepillado 30+ veces= |1 |1 a 2 veces= 2 | 0 veces= 3
Consumo de azlcar por| 0 veces = 1 |1a2wvees = |2 |30+ veces =3
Fosas y fisuras no = 1 Si = 3
Malposicién dentaria no = 1 Si = 3
Usa aparatos de no = 1 Si = 3
Defectos en el no = 1 Si = 3
Visita al odontélogo 2 veces x afio= |1 lvez x afio = | 2 | nunca = 3
Total de riego de caries | .. - b;jZ) nffdijs) aflltf)-%)
Alimentos cariogénicos Frecuencia
0 1 2 3
nunca una vez al | dos veces al | tres veces al
dia dia dia

Bebidas azucaradas

Jugos de sobre, jugos
de fruta, té, leche con
2 0 mas cucharadas
de azucar.

Masas no | Pan blanco, galletas

azucaradas de soda.

Caramelos Chiclets, caramelos,
helados,  chupetes,
mermelada,
chocolates.

Masas azucaradas Pasteles, dulces,
tortas, galletas,
donas.

Azlcar

Jugo en polvo sin
diluir, miel, frutas
secas, frutas almibar,
turrén, caramelos
masticables, cereales
azucarados
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Analisis dietético

Dia

Desayuno

Ya

mafana

Almuerzo

Y tarde

Cena

Al

dormir

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

# de historia clinica :

Edad:

62




7.3

CARTA DE LA CARRERA PARA SOLICITAR PERMISO
EN LA ESCUELA DE EDUCACION BLANCA GILBERT
DE INTRIAGO.

solicita a Usted se le permita realizar el Trabajo de
Barberan Zambrano, previa a su obtencion del Titulo
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7.4 HOJA DE ANALISIS DE DATOS
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| Presidencia = Plan Nacional
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L del Ecuador = S_ecre_taria Na:inn\_alde Educan_a‘_énSupnrior,

Ciencia, Tecnologia e Innovac

®

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Barberan Zambrano, Ricardo Andrés , con C.C: # 0920588639 autor
del trabajo de titulacion: Prevalencia de Caries. Analisis Dietético de
nifios de 5 a 10 afios de la Escuela Educacion Basica Fiscal Blanca
Gilbert de Intriago previo a la obtencién del titulo de Odontologo en la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacién, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 13 de Septiembre de 2016

Nombre: Barberan Zambrano Ricardo Andrés

C.C: 0920588639
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Se realiz6 asesoramiento dietético, después de este el indice de placa bacteriana en nivel 2
aumento un 38% y el nivel 3 disminuy6 un 36%.

Conclusion: se evidencio una incidencia alta de caries entre los estudiantes, concluyendo que si
existe relacion entre el consumo de alimentos cariogénicos con la presencia de caries dental.
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