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INTRODUCC TON

La gcaries dental ez une enfarmedas muv antigua, como puede
observarse en diferentes estudios  aroueoleacicos For saanplo an la
cuttura mava la extraccian dental v la ipgrustacion hecha con jade
era una practica conecaida, m23 a%ta mo soli1ad ser nuv drvecuente. Con
el desarrollo de las diversaz socicdages estn  enfermedad ha
aumentado paulatinament para e-acerpa” su crecimi2nto en 1a era
industrial.

Practicamente el 1Oy de los acdultos v el oode ln: n1nos en edad
escolar 2n  los paise ynaustrialicadas oadacen de caries dental,
aunque tendiendo a decrecer. En tos pais on desavrollo, la
enfermedad ha aumentado emormements en al furso de los dos dltaimos
decenios, sobve todo en los paises en donde 1a ooblaction ha empezado
a ingerir mas cavoohidratos v alimentos refinade

Como principal carbehidrato eculcorante se wtiid la sacaroca, ta
cual recibe el noambre  cenerico  de e Se obtiene A nivel
comercial en forma crastalina de de acar v o de la

vemolacha.

Gebida al avance tecneloaico gque hav en la andustria alamznticia.
1as gotlosinas ¥ los productos endul2ados han aumentago en varviedad v
cantidad, por lo aue (a porlacidn 1nfantil trene un mavor acceesa a
estos. Por 1le tanto el indice ae caries aumenta  sin gue ia
educacion bucowdental haya leoorado constirtuirse 2n una barvera  para
su contencion. Esto dabido bisicamente a gua asta osvte de la
Qdontolpgia Freventiva ha sido impartida por 0= Dedres de familia v
el protesovrado, ae escuslas orimarias de mane amficientsa.

For la importancia de 1o anteraiormente dic
tiene por ohieto demostrar la relacidn gue ex1ste entre 1a 1ngecta
de cacarocsa vy la frecuencia de caries. ra 1o cual ce utilizas
como modelo a La Rpoblacion escolar de ia Cetleaacien Tlalpan,
obteniendose los datos mediante muestreo aclicande una encuesta
timo.

A 1fhvestigacion




CAPITULD 1

SACAROSA

1.1 Definigion

Guimicamente es un disacArido formade por una motecula de giucosa y
una de fructosa las cuales se unen a traves de un enlace alucosidico
(1~2), con formula molecular € H 0 . (Figura 1.1}

12 az2 11

Debido a aue la glucesa v la fructosa estan unidas a traves de sus
respectivos carbopes anomericos, la sSacarosa @s 4N atucar  noe
reducteor {(va que no tiene carbonilos libres activos) . (Morrison vy
Boyd, 1988 y Badui.l'38&) .

H—0
H—-0
A
Figura 1.1 Formuia conformacional de la sacarosa (Di-pluconiranosa

(1,2 ) D-fructofuranosa) (Bagui, 1'%26)

El azucar invertido, es la mezcla ge cantidages sauimoizcutlares de
D-glucosa vy D—-fructosa, obtenida mediante la haidrol is de 4cidos
diluidos & por 1a accion de la enzima invertass. Esta higrdlisis va
acompafiada por un campio en ei si1gno de rotacion de positivo a
negativo., (Brewster vy Mc. Ewen, 1230 ). (Figura 1.2}

€ H O + "0
12 28 11t [

Sacarosa + faua

=]
e .5

Figura 1.2 Raotacien de la 1luz polarizada ae 5ACaresa al  ser
hidvrolizada (Fotter. 1973).



1.2 Eropiegages

La sacarosa forma algunos polisacarigos por medio dg readfcienes
bioguimicas. t.a mas i1mportante de ellas en la tecnologia.
azucarera es la dextrana., producida por Leuconastioo patonteroy

Levwconostiog dextranicum, Batacogous
bacterias de la sacarpsa.

arabino

CEUS: ¥y povr ot

La dextrana es un pollsacarido compuesto por D-glucosa. Fovma una
masa de consistencia welatinosa que r2tarda  ta cristalizacien dgel
azucar.

Denito de ltas propaedaties fisicaes de la sacarosa. itaz mads relevantes
de la sacarosa como moirRcula son: peso molecular 342.4%6, sacarosa
cristalicada, los cristales de sacarosa puros =on transparentes v
carecen de  color, La densidad de 1a sacorosa cristalirzada es de
1.9873 pov ml. bajo una almeosfera ae presidn. Tl ounto de fusidn o=
d 1B *C. ia sacarosa  es  muy soluble en aqua, vy esta se
incrementa al elevar la temoeratura. (Gavcia Cnavez. 173G

l,a sacarosa cristaliza en prismas MENOciClicos solubles en agua. No
Teducea al veactivao de Tollens m al reactivo de Fenlina. tampoco
forma o:zasonas, sin  presentar formas anommricas ni mutarrotacidn
(Morricon y BHovd, 193) .,

1.2 0Obtancien

ta sacaro=a se ohtiene de la cara de azuczar v de la remolacha. A
nivel mundial la cafa de azuear e cultiva en cas1 todas las zonas
tropicales, mientras aque la remolachs =& desarrolla en ciimas

templados. Actualmente el azudcar de remelacha contribuye can un 40%
de la proauccion de azacar en el mundo. mientiras que 1 otro BO% es
a partir ae cafa de azdcar.(Garcia Chavez 1785 .

1.3.1 Froduccidn de azdcar a partir de cafa de azuacar.

La caiia en un princigio pasa pov tyituradoves, despugs por molinos
1os cuales peten =1 jugo. Despues de prensar, ei b o =2 mexcla
con  agua catiente o Jugo de cana diluvigo caliente vy =ae vuelilve 2

prensar. El jugo que se recolecia e= de color verde con un @i de
.2, ast2 se filtva para eliminar” rasiduas, s neutraliza con una
mezcla de cal (fuente de nidraxido oe calcio). se calienta para
precipitar 1mpurezas; la mezcla con cal se mantiene en tanaves en
donde s= sedimienta 1a cal dentre con las imoureszas, separandose el
jugo. Este se calienta al wvacio para  concentrar el amucar,
obpteniéndose una mezcla de cristales de atdcar y melaza. la cual
se centrifuga para oblener ar  , omr lo tantp se regresa 3
evaporacidn. (Figura 1.2)
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Figura 1.2. Diaarama de blogues (lesrozier, 1364




Para la refinacion del azuear, la caps 498 1mpureas due ensueive a
108 cristales con un jarape de atucar saturadn caltente., Esta mezcla
se centrifuga v duranta2 esta onaracion tos cristates ze rocian con

agua caliente vy se tratan con =al para elevar el pH 7.3 - 7.&
aumentando la temperatura a 32, Esta mezcta se mezcla en
caliente. El color v la zolucion de azucar se elimina filtrando a

traves @2 carbono v tierras diatomedrs, el azdcar se cristaliza ean
charaolas al vacio v s# retvigerd. Dweante la centrifugacion se lavan
Con agua, S8 Secan v pasan a traves de maves Rar graduarlos oor
tamafio. El azdcar vefinada se empaca.(bezrosier, L3& sFigura 1.2y

1.3.28 Produccion de azucar a partir de remolacha.

La remolacha almacena el azucar en la raizs. Fara es.tivaer el azdacar,
la remplacha se lava, se pasa par rebanadoraz. las quales la rompen
en tiras delgadas, =€ recupera v S€ recunre con sgua catiante para
extraer el azdcar, el jugo se trata con cal & niarsndo de calgio,
el cual elimina las imourezas como precipitado:; se utiliza bidxido
de carbono para eliminar el +eess d8 hidroxido de caleio como
carbonato de calcio, el extracto se blanquea con diaxido de atufre
para eliminar los compuestos de color en el jugo:; se concentra al
vacio vy se filtra a traves de carbono. et liquido filtrado se
concentra en charolas al wvacio para formar azwucar cristalina
(Deerosier, 1938 .

1.4 Metodps de determinscisn cuantitativa de _atucare

Los meétodos de que se dispone para la determinacion cuantitativa de
azicar se basan principalmente en: refractometria. hidrometria,
polarimetria, reduccién de cobre., reduccicon de arupos nitros,
cromatoorafia de intercambio idnico.

£l m&todo se usara acependiendo del tino v numero de muestras, la
exactitud, presicion v clase de i1ntormacion que Seagdn
sea el caso, tiempao v apsrataos 2:istentes. waan, et.

1.4.1. Mé&étoao de doble polarizacien de Clerast~Hertzfeld,

Depende del cambio de dextrorrotacien a levorrotacian, cuando ta
sacarosa se hidrolizs por acidos & por enzimas & una mezcla de
partes iguales de demtrosa v fructeosa. tEaan, et, at., 1

1.4.2., Metoao de tane v Evnon.

Basade en 1a reducgien gque sufre o1 cobre per accién del grupo
aldehido de los mononosacaridos. (Egan, et. al., 1¥87).



1.4.2. Metodo de Luff-Schoori.

Basado en 2l metodo de Lane—-Evnon, pere el res:ctive es azicalino por
10 que es un agente oxidante m debil. (Egan, 2t, al., 1927).

1.4.4. Metodo Hinton vy Macara.

Basado en la oxlcacion del azucar 2 acigo glucanico por ia accion
del yodo. (Egan. &t. al.. $937).

1.4.5. Metodo de cromatoagrafia gas—-liguido.

Los azucares de los alimentos se pueden separar, detectar v
determinar por este metoco, despues  ge converticslos 2n derivados
voldtiles y estables al calentamiento (eter de trimetil-silicio).
{(Egan, et. al., 1957 .

1.4.6. Metodo de L,.N.5. (Acido s.S~Dimitro-salicilical.

Se basa en la reduccisen del grupo Nitvo, acompanada de la oxidaciadn
del grupo aldehido de los monosacaridos. (Egan. 1. al., 1237

t.a sacarosa tiene diferentes usas dentro az la tecnologia
alimenticia, siendo el mas importante el ge impartir el agragable
sabor dulce. (Koivistoinen y Hyvonen, 19359 .

1.5.1. Sacarosa como edulcorante.

De los cuatro sabores basicos (aulce. salado, amarge v acido), 1a

sacarosa se utiliza nara dar la sensacion m3s placentera en los
alimentos., Se utiliza de maltiples formas en confiteria incluvendo
entre oatros: pasteles, panes, helados, garapifados o bien

directamente. (Inglett, 19851).

1.5.2. Sacarosa como conservador.

tos artucares polihiaroxilados at i2ner un peso moiecular bajo.
decrementa la activigagd acuosa ‘haws 2 ancvenantan ia oresisn
osmética por lo tanto, tiene una zcclion preservativa impidiendo el
crecimiento de microorganismos, (koivistoinen vy Hvvonen, 1386,
Clazicamente se considera que los microorganismos patsegenos no
crecen a valores Manores de AWSDL.9.




1.5.8. Sacarasa camo modificador da textura,

El efecto que tiene la sacarosa en las taxturas de varios praductos
alimenticios como ias jaleas, mermetaodas, dulces y bebiacas
carbonatadas., esta basasda en la capacidad que tiensn para formar
puentes de hidiregeno con el aaua, la viscosidad ae las soluciones de
azdacar concentirada vy La habilidad de la sacarosa ¥y otros polimeros
para formar geies. (loivistorinen y Hyvonen, 1384 .

. Sacarosa como sustrato de fermentacién.

A partir de formentacions wigrobianas se wtiliza la s a@n
MAVOr O menor grajdo en la elaporacien de productos de diferente
utilidad comas acigo liactica, acetico, orapreme2, butiricoa.
citrico, piravico & bien para las fermantacianes tradicironales para
la abtencion de etanol, los cuales dan al producto una mayor vida de
anaquel y un mejor capor. (FOolv ternen v Hyworn

1.5.5. Sacarogsa como agente de sabor, calor v te-tura.

La preferencia por los alimentos esta determinada por el color como
primera impresion sensori1al, posteriormente  su aroma, el sabor
durante la ingesta v 1a textura durante 1la masticacidn. Estas
propiedades estan dadas por las reaccilones de oscurecimiento de los
azucares, por el apaorte como edulcorante v por lxs modificaciones
en la viscosidad que sufren los alimentos al emplearse la
sacarosa. (Koivistoinen y Hvvonen, 1986).

1.5.

. Sacarosa como premio @ la conducta.

Los dulces son usados como un estimulo positivo cuando 1es Ni1dos
presentan una buena congucta, o bien para motiv tos a que se
comporten de una manera adgecuada.(Harper e lgans,

Esta experiencia no soio so aplica a los nikes , Sino tambien es un
meétodo conotido por los domadores. los cuales premian a las animales
despugs de realizar alguna orden.




CAPITULD 2

CARIES

2.1 Definicisn

La caries dental es un proceso patoleogice caraciorizaoo climcamente
por la aestruccion lenta v proagr=siva de los tejidos dentarios.

€l proceso involucra dos aspectos: Fresencia de bacterias Yy acidos
producides por la flora de 1a piaca dentobacteriana alimentada paor
carbohidratos, en particular la sacarosa.

{Schamchula, 1%82) .

2.2 Etiologia

La caries es una enfermedad muttifactorial v a
1a produzcan asten interreiacionades, no es nece
estas se presenten., (iNewbrun. 138&) .

uroue los factoros que
rio gu= todos

2.2.1. Factores necasarios para aque se presente la caries.

ar Diente: su suceptibilidad, la cual estda dada por su grado
de calcificacién.

b} Microflora: Una microflora cariogenica en la superficie
del diente.

c) Dieta: Fresencia de cavbohidratos fermentables en la
cavidad oral.
a) Tiempo: E1 suficiente para que estos factares proguzcan

acidos., (Figura 2.1)
tAlfano, 1980) .,

2.2.2. Factores que contribuyen a la aparicién de 1a caries.

a) Fluor: Bajo en agua patablae.
b} Enfermedades generales: Mala salud general en la
infancia.
< Haliva 1 Cantidad insuficiente, y desviacidn en su
composicisn optima.,
o} Dieta: Alimentos que contengan Sacarosa.
(Leus, 19582).



Figura 2.1 Los cuatro tactores neCesarios para que se  proguica
caries. {(Alfano, 1930 .

%

a2.2.3, Condiciones para que los microorganismos produscan acidez.

a) Fisuras y cavidades: Jonas de retencion en los dientes.
b! Higiene bucal: Deficiente.
c) Residuos alimenticies: Frincipalmente sacarosa.

{Leus, 932).

2.8.4. Dieta en la etioloagia de la carieg.

Como se puede abservar, dentro de la etiologia de la <caries, un
factor muy importante para su desarrollo es la dieta, principalmente
ia presencia de sacarosa en esta. por lo cual se le dard mavor
énfasis.

La dieta v la nutrician estan muv relacianadas con la caries, una
nutrician deficientz puede ocasionar cambies en Ia estructuwra,
tamafio, composicien y suceptibilidad del orente a la caries vy
esta suceptibiilgad aumentas con Und dipta alts en atdcavras.

Muchos azdcares en la dieta y otros carbohidratos fermentables son
metabolizados poyr microarganismos y contribuven al proceso ge carles
en cuatro etapas:

ar La bacteria sintotiza polimeras extrace lulares estos
polaimeros colonizan al diente.

b) La bacteria sintetiza polisacaridos almacenados cuande no
son inmediatamente aprovechables.

<) La bacteria sintetiza un  atmacenamiento e.tracelular de
polisacaridos.

dy La bacteria usa los carbohidratos en la via glucalitica

resultando una oroduccicn de acidos organicos.
(Alfano, 1980 .



2.2.5. Teorias etiolsgicas.

Se han desarroilado distintas teorias etiolagicas & traves de los

aros para explicar 13 causa de la caries. S5in  enpargo, es
importante comprender que estos mecanismos no son en forma atgupa
mutuamente exclusivos, de modo que alguno pueda operacr, sin bien en

menor grado, en el proceso de destruccidn del diente.

Teoria acidogénica & gquimioparasitaria.

Esta teoria fue probpuesta por b. o. Miltler en 1300 vy postula que
los acidos son producidos en la  superficie del diente o cerca de
ella por ta fermentacion bacteriana de los carbohidratos del
alimento, vy que estEs Acidos dlgueiven los Cristiies ae apatits que
canstituyen aproximadamente 5% de la composicien del esmalie,

La eliminacidn del Acido 23 retardada por la presencia de la placa
dentobacteriana, la cual ademas sirve para mantener 10e productos
de disclucisén proxima a la superficle dentaria.

(Silverstone, et., ai.. 1

Teoria Proteolitica.

Gottlieb en 1944 propone esta tearia vy sugicre que  las enzimas
proteoliticas liberadas por las bacterias bucales, destruven.la
matriz organica del esmalte de modo gue los cristales se desorenden
v la estructura se colapsa.

Aungue es poco prabable que la proteclisie €2a  de 1mpnortancia
primordial en la iniciacison de la caries del esmalte, es indudabie
que en la destruccidn cariosa del cemento y de la dentina tieneg un
significado mavor , aunque es posibie que s28 nNecesario
desmineratizar primero al tejido por acides, pevmitienda asi la
sntrada de las entimas a4 la coldaena v & la sustancia basal.

(Sitlverstone., et. at., 1385

Teoria de la Proteclisis y Quelacisn.

Fue propuesta por Schatz, Martin vy colaboradores en 1950, los
cuales sugieren que los broductos de la oroteélisis de la sustancia
dental v posiblemente tambien de la pelicula adauirida y de laos
alimentos, por conducto de las enzimas  bacterianas, actgan como
agentes guelantes que remueven los iones de calcio del diente.

Lo que significa gque la quelacién, piroceso por el cual los iones
matalicos forman un compleio con otras moleculas mediante enlaces
covalentes coordinados, es mas eficiente en un oH neutval o
ligaramente alcalino.

1
@
1



Esta teoria es atractiva porgue reconcilia ®l conflicto entre la
destruccion de la matriz y la destruccidn del mineral ya gue <on et
evento clave, y supone Qque ambas ocurren simuitaneamente e
interdependientemente.

{(Silverstone, et. al., 1985

Teoria de la sacarosa y quelacian.

Eagers-Lura (1948-&3) Propusd gue las concentraciones muy @levadas
de sacarosa que a menwwdo se encuentra en la boca de 1n@ivigduos con
caries activa, forman Ca—-sacaratos e intermediarios compledos con
calcio Qque reauieren que et fosfatoc inorganico sea removide del
esmalte por las enzimas foasforilantes.

No obstante, es imorobable qQue sea un proceso signiticativeo debido
a la rapide:z con la cual la sacarosa es metabolizada a acida y a
polisacaridos, vy tambien debido a que los sacaratos de calcio sale
pueden formarse a pH elevada, vor arriba de los limitantes que
usualmente se encuentran en la boca.

(Silverstone, et, al., 13G%)

Autoinmunidad.

Jackson y Burk en afros vecientes, suglrieron que el evento primario
s2 desarrolla dentro del npropio diente en vaz que en las
superficies. Sugieren gque clonas o reqiones de los adontoblastos en
sitios especificos dentvo de la pulpa de determinados dientes son
lesionados por un proceso autoinmunitario, de modo que la capacidad
de defensa de la dentina y el esmalte supravacentes easta
comprometida y concluven ague la caries deberd consider-arse Cofio ufa
enfermedad degenerativa.

(Silverstone, et. al,,

2.3. Microbiologia de la cavies dental

La microflora oral es wmuv compleja, dentro de 1o0s princinales
microorganismos se encuentran: Sirentococcus outans, Streptococcus
sapngquis, Streptocgocus_ mitior. Streptococcus miilevy, Strentococcou
salivarius, etc. Los primeros cuatro apavecen en gran porcentage
en la placa dental.

El Streptococeus mutans fue el primero en aislarse de una lesidn
cariosa bhumana, reconociendose  sus oropledades aciddricas v
acidogenicas, asi comp su potencial para cauwsar caries.

{Mc. Ghee y Michaelek, 1931).
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Las caracteristicas del 3Streptococcus mutans son:

Gram )
Catalaza -
Mamitol +)
Serbhitol  (+)

Movilidad (-)

y &n grandes cantidades forma glucano vy 4cide lactico cuando crece
en un medio que contenga sacarosa. (Mc. Ghee v Michaelek, 1931).

2.2.1. Acdherencia del Streptaococcus _muetans y formacién de la
placa.

La superficie del diente es cubierta por una pelicula delgada de

origen salival, la cual consiste en una alicooroteina 4cida que

carga atl diente ncgativamente. facititando la absorcicon det

Streatogcoggus mutans , sin embarqgo ta vivrulencia de éste depende de

la presencia de sacarosa, formandose dezpues ufAa matriz  de

polisacdridas que contribuyen a la agregacién de otras bacterias.

El1 Streptocoegus, muttans es una bacteria monocfermentadora que
fermenta sacarosa a acide lactico, por 1o gue el esmalte de los
dientes (gque es mineral) va disolviéndose lentamente por la accion
de los mismos 4cidos.

{Mc. Ghee y Michaelek, 1951)

2.4 Tipos de caries
Existen cinco tipos de caries:

a) Caries incipiente. Es la lesién peguefia que solo abarca esmalte,
b) Caries aguda. Avanza rapidamente. hav poca destruccien de

esmalte, mucha profundidad y poca extensian. mucha dentina
reblandecida y poco pigmentada.

c) Caries crénica. Hay gran destruccion de esmaltie. mucha dentina
pigmentada, poca reblandecida, poca wprofundidad vy muzha
@ntension.

d) Caries rampante. Fresencia de lesiones agudas en casi todos

los dientes.
@) Caries reincidente. Cuando ya eliminada la caries. esta se vuglve
a presentar.

2.4,1. Clasificacian.

a) Primer grado. Abarca solo esmalte .

b) Segundo grado. Abarca esmalte y ez penetrante en dentina.
c) Tercer grado. Es preofunda en dentina.

d? Cuarto grado. Involuecra camara pulpar.



2.5 Diagnéstico

Cuando se examina la cavies, los cambios en el color & cavidades son
visibles en ta superficie del diente. Existen varios metodes de
diagnéstico, los cuales con:

2.%.1 . Metoaos radiograficos.

Las radiografias pueden dar a conocer una caries temorana cuando 1a
superficie del diente parece 1ntacta, aunque este metodo es muy
eficiente, no puede wutilizarse como unico métage de diagnéstico.
{(Danish ‘Medical Research Council and Danish Hospital Institute,
1988) .

2.5.2. Metodos propedeuticos.

a) Inspeccidén visual, donde se obeserva extension de caries,
color y consistencia de los teiidos.
o) Inspeccian armada, ce uwtilizta es-plovadoy cuando hay wuna

caries incipiente en el ezmalile, para encontrar supevficies
discontinuas.
{Danish Medical Research Cauncit and Danisn  Ho=

ital Institute,
196680 .

2.9.3. Metodos autiljares.

Estos metodos son utilizados para ubicar ta evtensién del daio, ya
que cuando la dentina estd 1nvolucrada hay respuesta positiva a
ciertos estimulos (fisicos y quimicos principalmente) s1n  aQue
necesariamente el problema hava llegado a l1a pudira.

a) Temperatura. Se utilira para obtener respuestas por medio de
l1a aplicacisn de calor o frio.

b) Aplicacian de gluceosa. Al aplicar alucosa tepicamente en el
Area darada se observa si nay molestias.

c) - Vitalometro. Se lleva a cabo por medio de etectiricidad en
miliamperios, se observa excitapilidad en la pulpa: en caso
de que 1a oulpa s& encuentre dafaaa la respuesta se

magnifica con menor estimulo.

(lmaie vy Beverige, 1382

2.5, Prevengisn

Les mecanismos principales de prevencisn consisten sobre todo en
yeducir la accién de los factores cariogenicos y enrobustecer la
recistencia de lps dientes a ta caries {(Leus, 1922).



Dantro de estos mecanismos tenemos:

a) Buena higiene oral.

b) Dentifricos fluovados y aplicacion topica de fluor.

c) Mivel piblico de educacién general,

d} Mejores condicionazs de vida.

e) Reducir frecuencia en consumo de proguctos asucarados,

f) Fluoracien de agua potable, sal y leche.

qQ) Usc de edulcorantes artificialec va que 1os microorganismos no
1os pueden sintetizar. (Fioura £.8)

Se ha estudiado un nuevo metodo de provencidn el cual indica que el
extracto de cocoa contiene un  factor anpticaries, disminuvendo la
solubilidad de la hadroxiapatita v por lo tanto del esmalte.

(Gravenmade y Jenkins, 1337; Newbrun, 1222; Gatal, 1232; Kieinberg,
19855 Alfano, 1950¢  Danish Medical Research Council and flanish
Hospital Institute, 19

2.7 Tratamiento

£l tratamiento depende del estadio de la enfermedad, por lo tanto,
existen varios tipos de tratamientos.

2.7.1 Caridex,

A partir de nuevas investigaciones por J. kKronman y M. Goldman 1387,
han creado un liguido \lamado Caridex, aue destruve las caries ae
modo que éstas se pueden deshacer sin necesidag  de un  tratamiento
operatorioc. El1 Odontélogo aplica Caridex en l1a pieza dental por
medio de una bDOmMba, y el liquido destruye la descomposicion
separando sus gdiminutas fibras; estas se cepillan suavemznlc v s
sacan con la punta del aplicador adjunto a la bomba. (kranman v
Goldman, 1387).

2.7.2. Tratamiento operatevio

El tejide daRado es rvemovida por 1a fresa vy la cavidad es
restaurada con amalgama, resina, incrustacion o orotesis fija.
({Farula, 1977).

2.7.3. Tratamiento endodéntico.

Cuando la caries afecta a la pulpa es necesario tlevar a cabo la
remocion de este tejido por medio de tiranervies y limas vy
posteriormente, 1la obturacion ael conducto. {Ingle vy Beveridae,
1%82) .
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Figura 2.8, Ilustracién grafica de la prevencion de caries



2.7.4. Tratamiento quirurgico.

Extraccién del diente quando la caries llega al tercio cervical de
la raiz, es decir, cuando la caries @std muy avanzada. tkrruger ,1288)




CARPITULO 3

EFECTOS _ORALES DE LA SACARISA

La ingesta de sacarosa es un factar 1mportante para la produccisn de
caries, pero €s mas importante aun la frecuencia de consumo de
azacares en la dieta. Por 1o tanto, 1a ecariggenicidad de un
alimenta es directamente proporciopal a su contenido de sacarosa.

La relacisdn entre 21 contenido de sacargsa ea un

alimento o de la
dieta total y la caries es divecta. (Figura 3.1}

{(Newhrun, 1982)
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CONSUMO DE A2UCAR Kg/sARD t#Hawal:r, E.UA,

jo
2

AGUMULAGION DZ CARIES
1

Figura 3.1. Incidencta acumulativa de caries {piezas obturadas,
cariadas y/0 extraidas) en difarentes paises segdn su
ingesta (Kg) de azdcar. (Valle, 1388

La sacarosa no es el &nico garbonidrate praductor de

caries, pecra
produce mds lesiones cariosas que la fructosa v el

*ilital.

Eg practicamente impozible gue 1a dieta humana se encuentre libre de
BACATOSa Y2 Oue e5ta  se encuentra presente en estado catural en
pequefas cantidades en frutas y vegetales, esto no significa que los
azucares en estado natural no  tengan potenciat caricgénico, aungue
en proporciones mas btaias. tag frutas y vegatales contiesnen
propiedades que contribuven a su bajs caricgenicidad par ejempio, la
fibra que al ser masticada estimula la secresiasn salival par la
que incvemenia 1a capacidad reguladora de la saliva tendiendag a
reducir g1 riezgo de caries. (Newbrun. t1922) . (Figura 3.2
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Figura 3.2. Comparacicen de los efectos del «ilitol, sacarosa vy
fructosa en la actividad de la caricg. (Goheinin, et.
al. 1375).

3.1. Acgion de la sacarosa en_ el pH, sativa, placa dentovacteriana
¥y __dientes.

Organismos pertenecientes al grupo de Streptocogcus _mutans han
sido implicados como agentes etioldgicos de la caries; la virulencia
del Streptococcus mutans estd dada por su grado de produccién de
acido, grado de crecimientst y virulencia, (Nawbrun, 1982).

Intimamente asociado a su potencial acidogenico es la habilidad que
tiene para sintetizar vy degradar sustratos endégenos tal como
glucégenos intracelulares en farma de polimeros; otra propiedad
cariogénica #s la sintesis de glucana o dextranas a partir de
sacarosa que promueve 1a acumulacian de Streptococcus mutans en
la placa dental y subsecuentemente el desarrollo de caries en las
superficies lisas (Zero et. al., 1338&). e

Los factores Que ayudan a la formacion de la caries =zon: el
Streptocogocus mutans Y Lactobacillus en la placa y sativa, la
capacidaa reguladora de la saliva, el potencial acidogéenico de la
placa dental y el metabolismo de la sacarosa en ta placa dental
(Fiehn, et. al., 198&).

3.1.1. Metabolismo bacteriano de la sacarpsa.

El papel aque Jjuega la sacarosa en el proceso cariogénico ha sido
explicado con fundamentos termodindmicos. Los glucanos gon
nececariogs para 1la adherencia del Stregtococcus  mutans v \a
sintesis extracelular de glucanos ©s dependiente del metabolismo de
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la sacarosa por las glucotransferasas. Estas enctimas son capaces de
conservar la energia de enlace enire los dos carbonos anomericos
{de l1la glucosa y la fructosa) encontrados en la sacarosa.

{(Blucosaln+Blucosa-Fructosa Dextran sacarosa sBlucosaryn+l +Fructosa

Fromotor + Sacaroca Streptococcus Dextrana
mutans
La sacarosa es metabolizada por el Streptococcrs mutans debido a

la enerrgia que 1a célula necesita, y la convierte en 3cido lactico
y otros 4cidos organicos: la sacarosa es transportaga en la celula a

traves de un si1stema de fozfotransiosasas formando
sacarosa-t~fosfato o es dividida en olucosa v fructosa. El
fosfoenol piruvato tieng un sistema de feosfotransterasas
responsable para el transporte de azacar permitiendo =183
transporte vy fosforilacien a traves de 1la membrana celular,
suministrando un transporte libre en t&rminos de enargia de

conservacidn.

El ién fluoruro puede blogquear esta forma de transporte en el
Streptococcus _mutans per inhibicien de enolaga, el cual provee
fosfoenol piruvato. Cuando altas concentraciones de sacarosa estdn
presentes en peguefas cantidades de glucosil humedecido de
sacarosa son polimerizadas a polisacdaridos salubles e insoiubles,
asta forma juega un papel importante en el fenomeno de adherencia
habilitando al organismo cariaogenico , formando una colonia en la
superficie del diente. La proporcien de Streptocgeccus mutans en la
flora de 1a placa se incrementa , desarrollAndose caries.

Por oti~o lado, si el alimento contiene bajos niveles de sacarosa,
la dindmica del proceso metaboélico es diferente., En este caso, la
sacarasa es transportada directamante 'a la célula como
sacarosa-6-fosfato y es utilitada exclusivamente para proporcionar
enarqgia y formacison de Aacida.

Los qlucanos no extracelulares son saintetizados v el oraanismo no
compieta el fenameno de adnerencia.

(Newbrun. 1982} .

3.1.2. Faormacisn de Acido y base por la bacteria en la placa
dentat.

La formacion de la placa basica ocurre cuando la bacteria oral
cataboliza ciertos sustratos nitrogenados encontirados @2n la saliva,
espegialmente wurea vy argininas; éstos son  aprovechados como
aminocacidos residuales de peguefos peptideos y proteinas.

Simitarmente una elevacian raocida del pH es seguida por la
exposiciéen de la urea y la formacidn de amoniaco, ésta formacidn es
mas rapida que ta peérdida en la placa. En ambos casaos el pH regresa



a pH neuwtro, cuando la wrea o el azvcar nNo spn  aprovechados. El
sustrato responsable de disminuir el pH hasta neutratlizarlo son los
aminoacidos.

Muchas de laz bacterias en la placa dental son canaces de producar
acidos a partir de una dieta con azacares, pero algunos  son
fermantadores mas eficientes que otros y son mejores para sobrevivir
en condiciones Acidas, esto incluye microorganismos acidogénicos

y aciddaricos como el Lactobacillus Y Streptococcus  amutans .
Incrementan la apravechabilidad de los carbohidratos fermentables
los cuales son  mas comunmente encontrados en la flora de las

personas con un bajo fluide salival. (Figura 3.3)

(Kileinberg, 1985).

ALTA 8.0
iy Ui B4oza,, EtBBosn

2.0}
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8.0
6.0

7.0 ey

Y36 hG 80 B0 TIRHPO (MIN.Y

Figura 3.3 Efecto de diferentes cantidades de sustratos, 1a urea
tleva al aumento de pH rapidamente (Adaptada por
Kleinberg, 1970).

3.1.3 Fosfato de calcio en la placa dental vy el efecto de la
formacién acido-base en su acumulacisn y movitizacison.

Estudios de saliva vy placa dental han demostrado aue la placa
dental joven contiene un fosfato de calcio amorfo o poco cristalino,
gsta puede ser solubilizada mas facilmente cuando estd expuesta a
unp medio 4cido, ya gue la hidroxiapatita (fosfato de calcico) es mas
soluble en pH Acido aque en neutra & Alcali, la formacisn de la
placa. acida favorece la desmineraliczacian, mientras aque la
formacién de 1a placa basica favorece la remineralizacieén del
diente y l1a mineralizacién de la placa dental.

Para que se lleve a cabo la desmineralizacion del esmalte y la
dentina, cualquier ién de fosfato vy calcio durante el pericde de
Acidez de 1a placa necesita tener tiempo para difundivree a traveée
y fuera de la placa en la saliva, prolongando el aoravechamiento de
los azucares fermentables, lo cual es esencial para que @sto suceda.
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La acidez de la placa decrece dedspues de gue lot carbohioratoe deian
de ser aprovechados nor el catabotizmo de 1a placa bacteriana,

tratos  son

Una caida en el aprovechamiento gcurre cuando estos €

eliminados de la boca por la saliva. asta eliminacion o< acelarada
con la ingestién de un edulcorante que estimula el flujo salival, el
cuatl interrumpe la fermentacten  del sustrzto a2 la placa

bacteriana. (Klienberag, 13E8%).

2.1.4., Efectos de 1leos azucares vy edulcorantes en la retacién
saliva-placa.,

Cuando un azdacar es ingerido. estimula el flwjo de saliva e

incrementa el pH salival. Los edulcorantes tambien estimulan el

flujo salival v la elevacién de este pH, pero difiere en cuanto a
que tienen poca o ningun efecto en la glucelis=sis bacteiri1ana, como
consecuencia el pH de 1a placa disminuye con los azdcares v se
aleva con los eculcorantes. (Mleinberg, 19253 . (Figura 3.4)




CAPITULO 4

INVESTIGACION ESTADISTICA SOERE : INGESTA DE SACAROSA - INDICE DE
CARIES: MATERIALES Y METOLOS

4.1 Selecgign de la_ouestra

El universo de nuestro estudio lo constituve la poblacidn escolar
de la zona Tlalpan . efectuado &n @sScualas primarlias v secundarias
tanto pablicas come orivadas, si1endo esta las siguientes

(inciuyendo el nivel socloeconomica v numero de nifios encusstados):

ESCUELA NIVEL SGCTO-ECTNOMICO CHRLUESTADOS
Cotlegio Alexander Fleming Medio baic sS4
Colegio del Valle de Mexico Medio Alto 101
Coleqio Manuela Catareo Medio tet=d
Colegio Oviedg Schontal Medio 38
Escueta Hernan Cortes Eajo a4
Instituto Lancaster Alto 2%
Secundaria ho. 29 Bajo 156

4.2 Encuesta

La investicacion estadistica se elabors con et fin de determinar una
relacién entre la prevalencia de caries dental y habitos de consumo
de sacarosa en whna pobtacion esceolar gon edades que varian entre
¥ v 14 afos, con diferentes niveles soci1oeCconomicos, manelandaose
las variaples indicadas en la sicdients encuesta:l
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NOMBRE By ELRD

A)

C) SEXO D) OCUFACION

E) CUANTAS PERSONAS VIVEN EN TU CASA 7

F) CUANTAS BOLSAS DE AZUCAR COMPRAN EN Tu CASA? (ROLSA 2kG FOR MES)
6) KRECONSTRUYE UN MENU TIFICO QUE COMAN EN TU CASA:

H) CUANTAS VECES AL DIA TE LAVAS LOS DIENTES?

I) PASTILLA REVELADORA (no contestar):

BUENA REGULAR MALA

J) CUANTAS VECES A LA SEMANA COMES LOS SIGUIENTES FRODUCTOS?:

{1CHICLES! CHICLOSOS! CARAMELOS! PALETAS CARANELD! CHOCOLATES IFRUTSI!

i i H i H H H

IPALETAS DE AGUA! AeFRESCAOS! SABRITAS! GANSITOS! GALLETAS! PASTELES!

i ! H ' i i i

K) CARIES:
g 7 6 5 4 3 2 1 2 8 4 s & 7 8
7 & § 4 2 &2 1 e 3 4 5 & 7 é
E D C B AlA B C D E
E D C E A ; A B C D E

1
m
v

i



4.2.1. Edad, sexo, Qrsdo @scolar, 2scuelsa v nivel soclofconNomico,

Con ecstas preguntac ze . bus
variables con el cor
observando las diterencias que
escelar y nivel socioeconamico.

interrelacionar las . diterentes
sacaroza~produccieon de - caries,
1sten entre edades, suvw<o, grado

De acuerdo a los antccedentes, entre menor sea la edad mavor - es el
monsumo  de  aolosinzag v entre menar sea al mvel socioeconamico,
mayor es el numero de dientes arectaccs.

4,2.2 Cuantas personss viven en tu casa’

Esta pregunta nos avudaa A identificar el nivel sociowconomtico de las
persenas encuestadas, va due gensralmente entre mavor sea el nadmero
de habitantes. menor es el nivel socicecancmico.

4.2.3. Cuidntas veces al dia twe lavas los gientes ? (pastilla
reveladoras .

Al contestar esta prequnta se espera  que con una busna tecnica de
‘cepillado, la higiens oral sea bugna. va ague s los habitos de
limpieza son correcies pero la tecnica de cepillado es 1ncoryacta),
habkrra una higiene dental geficiente, en cambie =: ce tiene una buena
higiene oral. la pregisposicion & la caries disminuve.

4.2.4. Cuantas veces a ia semana comas los sSigutantes proguctos?

rvar2 directamente @1 cpnsumn de secarosa de  cada nifio en
numero oe golesinss ingeridas oor semana.

~

4.2.5. Caries,

Observacion visual de las prezas afeciadas. ya €ean temporales y/o
permanentes.

4.3. NMetodolomaa gsgayotis

El m2tono 4ge 1nvaguigacdlsn »2alizaso . 2n 0 1as - dirterentes esauelais
consia des Flatica d 19 dentals Aplicacien de 1la encuesta,
gnastico visual de cara y Ocsarvacion daeg Indice de Higiene
al Simplificado (1.H.0.5.).,

Platica de salud dental., Framero se les 1mpartlsé una olatica de
salugd dentat en aconde se 1ncluve 13 tecnica de cepillado,
fracusncia ce ¢epillado. uso de dentifrices, asi como la importancia
que tiene acudir perisdicamente al Lentista.
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Se 1ncluvd dentro de esta plati:ca e wmportancia aoe trece una

bugna alimentacion, ya s=a &n e sajlud dental come  &n la galud
general.

Aplicacian de encuestas. N cata niso s le pidlo cantestar uns
ancuesta., previa explicacion de cada presunta v o aclaracion de

cualauier duda.

Diagnestico visual de caries.

Ttz nina 1nspeccion viaast

1la gentadura de cada nino, senalando  an la epcuestas e
plezais) cari:adats;, inacluvenco &N eslatsrs las piecss abpturadas o
e>tvraidas.

Observacisn del IHAS (Inoice de Higiene Oral Simpliticada) . A cada

PLRo se e dia una pastilla reveladora, ta cual mas 1ndica el nivel
de nhigiene arat. Se les @-plicd ta forma de aplicacian de la
pastilla para la obtencisn ge resultado:s corvactes, asi comeg tambien
para que sepan el usa coarrecto ge ta paztiitta.

€1 IHOS se valora como 1,2 v 2, donde:

1.~ Buena higiene oral. & cuando no  hay presencis  de placa

dentobacteriana, vy estg e obzerva cunadg g hav coloracidn
en los dientes.

2.~ Regular higiene oral., Es cuando la colovacian uo tos  dientes
abarca un terciao de la superficle aai diraonte.
S.~ Mala higiene aral. €s cuando 1a cotloratian abarcix dos tercios

& mas de la superficie del diente.

Este exdmen se antica en el imcisivo central sunevior derecho, el
inCisive centval inferior derechn v en los cuatro pripeves molares
de cada mAo.

4.4 guantificacion de s3xcarosa  en 1oz 2l
encuagt a

cluidas __aen |

Los alimentos incluidos en la  encuesta. o lags cuales  se les
reatizaron exAmenss de cuantificacien @2 Sacarowa, fuglion atauiridos
en las escuelas donde se realizaron lags encusstas, escogiendo las
golosinas mas consumidas @n 8atas.

El metooo wtilizaoo para la cuantificacien ae ta sacarosa fue el DNS

{acioo 2.5 minitrosalicilico)l, 21 cual se realizd ge la s10ulente
manerat




Reactivos.

L0 gr ge Acideo 3,% dimtrosaticilico D.N.Sr  se  suependen  en
aproximadamente 200 ml. de agua destilads, S agyrega hidraxide de
zodin (1&g en 150 ml) gota & gota bajo aqitscian v se calienta un
PoCo Si es necesario: 3@ agresan 300 gr de tacirato dosls de sodie v
potasio.

5@ afgra a un liire v por 4ltimo  se deja roposar en la
abscuridad.

Freparacidn de la muesira.
Se pesan con

posteriormante se
mi. v se comnpleta

eractiitug entre O} Y03 qr. de muesira,

pasan cuantiiativamaznie a un matras aforado e 100
hasta &1 afaro con aguas degtilade.

Teenica.
Se hace reaccionar {

solucian de D.N.S.,
dgurante % minutos.

mi., de la solucien problema enn 3 oml. de la
y se lleva a ebullicien en un

banho Maris
enfriandase inmediatamente desnpues en un baRko de
hiela.
$e agregan 1@ wml. de agua destilaga, se deja an reposc por atgunoo
minutos v degpues ae

merclar perfectamente  ce efectua  la
determinacion de apsorbancia (lonaitud de onda S40 nm.d .
S construye una curva patrén  9e  concentracionns  coGn meaclas
equimcleculares ¢ glucosa-fructoca €n un intervalo de concentracién
-2 gr/lt. Se interpola el wvalor de  ahgorbancia ge  la musstra
problems vy se encuenira la concentracidn egquivalente,

La muestra es previamente hidrotizads can  acide clorhidrico
concentrade, v despues neutraltizada con hidrexido de sodio © N.



CAPITULD 5

RESULTADDS Y BISCUSIDN

Los resultados de easta investigacidn s5¢  pueden dividir ean:
Fesultados de laboratario ¥ Resultados de la investigacidn
estadistica,

Primeramente se obtuvieron los resuliados de ta investigacién de
laboratorio para la cuantificacién de sacarosa de las alimentos
inecluidos en la encuesta, y estos resultados son de suma importancia
para paoder concluir ta investigacidn, ya que e@stos seran dtilisados
€n ta ohiencien de la relacidan del consumo de sacaras! y el indice
de caries,

Se incluye en esta relacion las distintas variables que intervienen
en ésta, ya que ro pueden ser excluidas, como se wmercibnd
anteriormente, de la relacidédn sacarosa-~caries, Dentro de astas
variables se encuentran la edad, el sexa, 8l nivel seacio-econdmico

Al
la higiene bucal y grade escolar,

S5.1. Cuantificacidn de sacargsa.

Siguiendo el metodo mencionado en el Capitulo anterior, D.N.S.

o e

[ =}
Binftrosalicilico), se obtuvieren inicialmente las absorvangias de
las concentraciones de sacarosa conacidas par media  del

espectofotometro y posteriormente se tlevéd a cabo la curva patrén
{Cuadra 1)

ABSORVANCIA GRS, DE_SACARDSA
0.0%4 0.095
0.338 G.1
©.370 0.19
.373 Q.8
0.947 Q.22
0.878 0.3
¢.689 Q.35
1.867 o.4

Cuadro 1 Absarvancias de las concentraciones conocidas de sacarosa
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Posteriormente se realizé una regresian logaritmica de los datos,
donde se obtuvieron las constantes y aczi obtener la ecuacién de
absoretan ¥y a partir de ésta se obtuvieron las concentrraciones
equivatentes de los productos (ver cuadro 11 y figura S.1)

en

CONSTANTE Ln(SAC.)

Ln(AB.) 1.114132& 1.1123736

Cuadro Il Constantes delt logaritmo de abscrcioen.

[Ln( Abs. ) = l.la\l"vé»l]
1.11373e

Sacarosa = &

Figura S.1 Farmula para la obtencidén de las

concentraciones
equivalentes.

Una ver obtenidas las concentraciones equivalentes se
la férmula de la figura 5.2 para asi
sacarosa de cada producto.

sustituyen en
cbtenar l1os porcentaies de

Red. dir. = MasMl. Copc, equiv, X dilucisn X 10Q
Mg/Ml muestya

Figura S.2 FfFérmula para la obtencidn de povcentaies de reductores
directos.

A continuacisén en el cuadra 111 se pueden

observar las
concentraciones equivalentes de cada producto.
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PRODUCTO G MUEST.|ABSCRV.| CON. EO. DIL. FORCENTAIE
€hicle Adams 1.5 ¢.243 % 45,76
Chicle Mane. 1.919 0.371 S 42.48
Chicle Cane. 1.328% 0.240 =) 51.24
Chicle Bala 1.522 0,235 5 3a.09
Chicle Buba. 1.209 0.342 S SE 6L
Chicle EBubl. 0,427 w 59.7
Chiclos.Ko-ri 0.239 o 51.25
Chiclos.Boca. 0,358 = 47.53
Caram. Tomy o i} £1.3%
Caram, Micro O 4 = 23,08
Caram. Balan 0,701 k= B . HE
Faleta Color. 0.353 K 3L .66
faleta Enchi. 0,699 1 £2.390
Chocol .Hersh. ©.372 = FH 0L
Chocol NVagui . Q.6%54 < 78.3%
Frutsi 0.083 & &e&.13
Boing Q.304 S 39,97
Paleta Agua 0.282 =) 29.08
Refres.fFPepsi 0. 137 =3 2¢.597
Refres.Mirin, G0.173 S 22 .54
Sabritas Q.G01 b 23.85
Submarinos 1.833 0.403 S 43 .25
Gansito 1.140 < 29,05
Gatlet. Redo. 1.228 k<) 55.29
Gallet. Cuad.| 1.1593 S 76.93
CUADRO III Gramos de muestra, absorvancia, concentracién

equivalente, dilucién y porcentaje de sacarosa de los
productos de la encuesta.

Ya obtenidos los porcentajes de reductores directos, se obtienen los
gramos de sacarosa como se puede abservar en el cuadro 1IV.

PRODUCTO GRS . DE SACARDSA
CHICLES 4.8213
CHICLOS0S 3.8313
CARAMELQS 2.0037
PALETAS DE CARAMELOD 6.9368
CHOCOLATES 2.3482
FRUTSI 77.685
FPALETAS DE AGUA 16.478
REFRESCOS 91.1687
SABRITAS Q.1192
GANSITOS 23 .57%55
GALLETAS 10,3121

CUADRO IV Gramos de sacarosa de los productos de la encuesta.



5.2 Resgripcidn de la poblacisn

Para dar una major visualizacion de la poblacién
una pequefia descripcidn o andlisls de cada variable,

es necesario hacer

para o cual se

utili=zs la graficacion de los datos, ya que como s@ puede apreciar a
continuacion, el listado de encuestados es muy lavrgo.

La namenclatura que se utilizéd parva
computadora fué la siguiente @

n : Numero de enirevistados

eda : Edad

% : Sexa

(8) ~ Femenino
col : Colegic
(1) - Secundaria # 29
(2) - Alexander Fleming
{3) - Colegio Oviedeo Schantal
{4) — Colegio del Valle de México
(5) - Colegio Lancaster
gdo : Grado escolar
(4) - 42 de primaria
(5) - 58 de primaria
{6) ~ &2 de primaria
(103 12 de secundaria
(201 28 de secundaria
uno : Sin validex
cua : Cuantas veces se lavan los dientes
(1) ~ Una vez al dia
(2) - Dos veces al dia
(2) - Tres veces al dia
pr : Pastilta reveladora

1

(298]
[§:3)
3

Masculino

Buena higiene bucal

-~ Regular higiene bucal
-~ Mala higiene bucal

- 30 -
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n
3
-

Numero de chicles gue consume a la semana.

n

T
-
-

Namero de chicleosos que consume a la semana.

car : Namero de caramelos que consume a la semana.

pc : Namero de paletax de caramelo guc consume a la s@mana.
cha : Numero de chocolates que consume a la semana.

fru ¢ Namero de frutsis que consume a la semana.

pa : Namere de paletas de agqua que consume a ta semana.

ref : Namero de refrescos gue consume a la semana.

sab : Nomero de sabritas que consume a 1a semana (incluyendo toda
clase de frituras).

gans : Nimero de gansitos gque consume a la semana (incluyendo toda
clase de patelitos).,
%
galle: Numerc de galletas gue consume a la semana.

pas ¢ Namero de pasteles caseros que consume a la semana.

totsac i Total de gramos de sacaresa gque consume el nifo a la
semana.

tca : Total de caries en dientes permanentes.

tcb + Total de caries @n dientes deciduos.

tc : Total de caries en dientes permanentes y deciduos.

La gantidad escvita sobre cada uno de les productos (Chi, Chil, Car,
Pcy Cho, Fru, Pa, Ref, Sab, Gans, Galle y Fas ) es el contenido por
unidad de gramos de sacarosa,
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5.2.1 Sexo

Como puede observarse en la
encuestada fue mayor, es decir,
nifas.

figura S.3, la pohlacidn femenina
fueron entrevistados 152 nifos y 360

29 .7a%

Bl “ASCULINO

za.30% ) FEMENINO

Figura S5.3. Distribucidon de sexos
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S.2.2 Edad

Como se
femenina

a) 323 -~
B 281 -
c) 184 -
d) 124 -
e) 127 -
£} 12 ~

En donde
nifios de

habia mencionade en el capitulo anterior, la poblacian
encuestada se encuentra entre los 3 v t4 afos de edad:

afios
afos
aros
aRos
apos
afos

las edades predominantes son 11, 12 y 13 afos,
10 vy 13 afos sslo suman 127 de los 512 encuestados y asi
se muestra en la figura 5.4

9,

yva que los

24.827%

26.23%

Nueve afloa

E Catarce aflos

Figura 5.4 Distribucidn de edades.



Eg muy comdn dentro de 1la estadistica usar graficas de caja, su
objetivo es darnos una idea general de la composicisn numerica de
nuestros datos. For medio de Wwna caja nes muestra los rangos en que
se encuentran nuestra poblacidns el lado izquierdo nos indica que
la cuarta parte es menor, de igual manera el lado derecho limita a
el cuadrante superior es decir que una cuarta de nuestra poblacian
es superior a este valor. LA linea entre ambos lados nos indica el
valor promedio o media aritmetica.

La siguiente grafica nes dice por eiemple que la edad de la cuarta
partie de nuestra poblacien es menor & 11 afos, otra cuarta parte es
mayor de 13 afios y el promedio esta en los 18 ados.

1
i
i

b
|
]

Y
.
S
.-
o
()
-
o
-
N

Figura 5.5 OGrafica de cuartiles de edades

S5.2.3. Nivel sociceconsémico

La distribucién de la poblacién con respecto al nivel socieConémico
s@ muestra en la Figura 3S.H; como puede observase, 5 mavor el
poreentaje de nivel ecaonomico bajo y menor el de nivel altto. Mas
especificamente el namero de entrevistados por niveles son

a) Nivel Alto . 285

b)Y Nivel Medio-Alto H

¢) Nivel Medio : 120
d) Nivel Medio-Baio : 54
e} Nivel Bajo s 212



[NTUETES SOCIOECONOMY

41, 449%

il Medio Allo
[Tl Medio
£7] Medio Bajo

16,51

Figura 5.6 Distribucién de niveles spcioeconéamico

5.2 .4 Higiene bucal (pastiltla reveladora)

Para obtener el nivel de higiene bucal, camo se habia menciscnado
anteriormente, se utilizaron pastillas reveladoras para asi obtener
resultados confiables. Se clasificod en higiene bucal buena, regutar
y mala. Las cifras obtenidas fueron las siguientes:

a) Higiene Buena FI Yalal

b) Higiene Regular : 240
c) Higiene Mala : 1e2

- 35 -




HIGLENE BUCnlh

Figura 5.7 Distribucian de Higieng Bucal

Observando la figura 5.7, se puede natar que el mayor porcentaje de
la muestira tiene una higiene bucal regular.

© 5.2.85 Brado Escolar
El grado escolar no es una variable que podria afectar en el indice
de caries, pero se puede tomar en cuenta para observar la incidencia
de caries que existe en los distintas grados escolares,
especificamente, en 4°, 5° y £° de primaria v 1° y 8¢ de secundaria.

€1 namero de entrevistados por grado escolar fue el siguiente 1
42 30

a) primaria 1

b) 5% primaria 1 137

c) &° primaria : 8%

d) 1° gecundaria 1 12t

e) 2° secundaria : 139

Como se puede observar la distribucién estd dividida por la mitad
entrre primaria (252) vy secundaria (260), pero observando ila figura

5.8 se puede apreciar que el mayor porcentaje de entrevistados es de
2° ‘de secundaria.

]
[0}
b4

I



GRADD ESCOLa

5.99%

4to de mwraaris
5to de primaria
8io de¢ primaria

iro de
secundaris

2do de
sequndarin

16 .60%

Figura 5.8 Distribucidn de grados escolares

S5.2.56 Caries

Aunque eésta es una de tas principales variables del estudio, es
manejada tomando en cuenta su tnterdepencia con las otras variables.

Como-se ha mencionade en el Capitulo 4, se observa la cavies en
dientes deciduos y en dientes permanentes.

a) Caries en dientes deciduos.

Como se puede notar en la figura S.%, de los S12 nifos
entrevigstados, el mayor porcentaje de caries Ffue 0, es decir, la
mayoyr parte de los nifios no presentd ninguna caries. E1 porcentaje

fue el sigquiente:

- 75.585 4
- £.640 %4
- £,835 %
- 3.906 %

2.734 %
EEE P ir s B4
- 0.781 %
- 0.330 %

NERPLON D
1

-'57 -



[BTUENTES DECYT nunsh

408T
35e
300
250
200

ise

D=OZHCEOH

104

50

a
CARIESTS

Figura 5.9 Histograma de frecuencia de caries en dientes deciduos
b} Caries en dientes permanentes

Existe mayor numero de dientes cariados permanentes que deciduogs, va
que todos los nifos entrevistados tienen denticion mixta o
secundaria, por lo gue oresentan dientes permanentes y salo algunos
dientes deciduos.

Observando la figura 5.10, sze puede apreciar que la frecuencia de
caries que mAs se presento entre los antrevistados fué de 43 el
porcentaje de caries es:

- 15.6B5 %
- 9.960 %
- 16,015 %
- 9.570 %
- 2£.562 %

7.812 %
= 6.640 %
- 1,953 %
- 2.S29 %
= 0.390 %

DONT QLWL
]
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19 - 0.976 %
12 = 0,390 %
13 - 0.19S %
14 -~ 0.585 %
15 - 0.390 %
16 - 0.390 %

DIENTLES P EHRFHZNTESh
L49[
128
100}
F
5
86
§
]
¢ 6o
4
A
a4
2e
L] - R S T R e
? 8 9 18 11 12 13 14 15 16
CARIES
Figura .10 Histograma de frecuencia de caries an dientes
permanentes

c) Caries en dientes deciduos y permanentes

En este estudio se pretende demastrar la relacidén entre el consumo
de sacarosa y el {ndice de caries, por lo que se tomara en cuenta
principalmente 21 total de caries, es decir, en dientes permanentes
y deciduos.

El1 24,804 % de los entrevistados presents un total de 4 caries y
solo 8 nifos presentaron 16& caries, 1o gue nos indica gue el indice
de caries no es muy elevado. Los porcentajes de caries fueron:

0 = 11.5232 %
1 - 8.398 %
2 - 14,328 %
3 - F.950 %



- 24.804 %

4
S - 10.742 %
K = 9.375 %
7 - 3.189 4
8 - 4.452 %
9 - 1.367 %
10 ~ 1.757 %
11 -~ 0.195 4
i2 - 0,976 %
13 = 0.390 %
t4 — 0.721 %
1S - 0.390 %
16 = 0.3%0 %
BIENTES DECiBUoS— 7 T PiaNENT oy
1481
120
1688
r
£
E se
u
N
c (3]
3
A
10
20
=]
® 1 2 3 4 9 6 7?7 68 9 1€ 1112 13 14 15 16
TATAL CARIES
Figura 5.11 Histograma de frecuencia del total de caries ( en

dientes deciduos y permanentes )

5.3 Relacién entye las variables

Esta relaciéan es importante, vya que no sdalo nos interesa cada
variable individualpente, sino principlamente la interrelacién que
hay entre ellas, para poder observar mejor a nuestra poblacisn.
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5.2.1 Edad - sexo

Camo se habia mencionado, son mas nifas entrevistadas gque nifos, por
eso en el histograma en tercera dimensién de 1a  figura 5.12, los
nifos no alcanzan a distinguirse y en cambio en el sevo femenino se
puede ver que la mayor parte de las nifas entrevistadas tiene (2
afios de edad y gque fueron entrevistadas muy pocas nifias de 149 afos,

DT o

Figura 5.12 Histograma en tercera dimensisn de edades y sexo
5.3.2 Nivel socioeconomico - sexo
Observando la figura 5.12 se puede notar que la mayor parte de la

poblacién femenina tiene un nivel socicecondmica bajo, y el menor
namero de nifas entrevistadas tiene un nivel socioeconsmico alto.

H F 1 - Eaio
R
ﬁ 2 ~ Medio - bajo
£
H 3 - Medio
¢
A 4 - Media — alto
S - Alto

NIV
VgL :OCIECONGHIND

Figura 5.13 Histograma en tercera dimension de nivel socioecondmico
y sexo



$.3.3 Higiene bucal - seuo

La mayor parte de ta poblacion femenina en este estudio tiene una
higiene bugal regutar y en menor gvado mala, pero casi ninguna nifa
presenta una buena higiene bucal ( Figura 5.14 )

F
|4
E
[
fi
¥ ' 1 Buena
R
2 Regular
HIClElis BUgiL 3 Mala

Figura S.14 Histograma en tercera dimensién de higiene bucal y sexo

5.3.4 Grado escolar - sexo

Como se puede observar en la figura 5.15, la mayor parte de las
nifas cursan el 52 afo de primaria y la menaor parte estdn en 48 afp
de primaria.

; 4 - 4 9 primaria
é 8 ~ 5 Q2 primaria
f;é 12 - & 2 primaria
6!1 N 1tk - {1 2 secundaria
8 3* &0 - 2 2 secundaria
VY peeq, @
Figura $5.1% Histograma en tevrcera dimension de grado escolar - sexo

- a2 -



$.2.5 Edad - nivel socioeconémico

Con respecte a ta relacisn edad - nivel socicecondmico, el mayor
numero de entrevistados con nivel sociecondmico badjo son de 12 afos
y 13 afos, de 10 y 11 alos con nivel 'medio alto. El menor namero de
entrevistados son de 14 afos con nivel bajo, 14 aros con nivel
medio, 13 afpos con nivel medio alto y ninaidn entrevistado con 9 afes
de nivel ailto, 14 afios can nivel medio - bajo, 14 afpos con nivel
medio alto, 13 afos con nivel alio vy (2 ados con nivel alto ( Figura
S.16 y 5.17 )

14

|4

E

[

]

by

H

[

i 1 - Baio
2 - Medio - baijo
3 - Medio
4 - Medio - alto
5§ - Alto

Figura 5S.i& Histograma en tercera dimensién de edad vy nivel
socigeconamico

1 C ot

Py

Figura S.17 Histograma en tercera dimension de edad y nivel
socicecondmico



5.3.6 Higiene bucal - edad

Observando la figura S.18 se pueda notar que la mavor parte de los
entrevigtados con respecto a la relacion higiene bucal ~ edad tienen
10 y 13 afos con higiene regular, 12 aRos con higiene mala y una
minoria tiene higiene bucal buena.

i
i
c
&

1.0-1.4 - Euena
1.8-2.2 - Regular
2.6=3~0 - Mala

HIGIEND By,

Figura 5.18 Histograma en tercera dimensian de higiene bucal y edad

5.3.7. Grado escolar - edad

Con respecto a la relacién grado escotar -~ edad, la mayor parte de
la poblacign s& encuentra ent 22 de secundaria con 13 afasy en S2 de
primaria con 10 afos; y el menor numero de entrevistados estdn en 20
de primaria con 11 afos ¥y en 42 de primaria con 1Y afics de edad.

100p
i

§oent

E

c @

g mf

] 3

? @0 4 — 42 primaria

R 8 - 52 praimaria
18 i ¢ K3 12 - £2 primaria
. 12 16 e 16 — 18 secundaria
HIVEL B0t 20 - 2. secundaria

Figura S.19 Histograma en tercera dimension de grado escolar y edad
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foPE e
i i
£ 0B =il
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b

Figura S.20 Histograma on tevrcera dimension de grado escalar y edad
5.3.8 Higiene bucal -~ pivel socivecanamico

El  nivel sociceconomico gque mejar bhigiens bucal presentan con
respecto a lo que se puede observar an la figura $.21 es el nivel
kajo v el medio. €1 gue presanta mavor numern de entrevistados con
figiene bucal mala es el nivel bajo.

Esto es, tamando en cuenta gque fusron eatrevistados un ndmers pucha
mayor de nivel sotieconomico bhajo que atto. Fera en proporcien, el
nivel sociecoramico alio es 21 que presenta mayor higieme bucal

[
E
£ 5”5
}f 03
'
g >
§ome
{ 10
A o i =~ Hajao
10 g 2 - Medioc Baijo
1.9 ~ Buena o 20 3. € 2 ~ Madio
2.0 - Regular PISIENE puey 4 - Medio Alto
3.0 .- Mala 1 S - Alto

Figura S.81 Histograma en terceca dimensidn de higiens bucal y nivel
socioeconamicn



$5.2.9 OGrado escolar - mivel socioeconamico

Esta relacion es poco 1mportante, pero se toma en cuenta con el
proposito de gque s observe en que grada escolar hay un  mavor o
menaor nivel socioeconamico, perae como se puede notar  fueron
entyrevistados mayor numero de nidos de nivel econamico bajo, por lo
que el mayor numero de nifos estd concentrado en #1 nivel bajo tanto
de 28 de gprimaria como de segundo de secundaria., También hay un
gran nimero de entrevistados de S8 de primaria que tienen un nivel
medio - alto.

<
N

4 ~ 49 Prim. 1 ~ Bajo

8 - 58 Prim. 2 - Medio-baio
18 - 62 Prim. 32 - Medio

1& - 18 Secu. 4 ~ Mepdio-alto
20 - 28 Secu. S - Alto

Figura 3.22 Histograme en tercera dimensisn de grado escolar y
nivel socioeconamico

5.3.10 Grado escolar -~ higiene bucal

De acuerdo con la figura S5.24, los nifos de %2 de primaria son los
que mejor higiene bucal presentan, aungue esto es debido a que fue
mayor el pamero de muestras, pPero en proporcién todos les grupos
escolares entrevistados tienen una higiene bucal regular y mala sin
que haya mucha diferencia entre ellas.

Es decir, los grupos entrevistados son similares entre si en cuanto
& la higiene bucal, excepto los arupos de 40 de primaria =n donde la
mayaria tiene una higiene regular y en 12 de secundaria donde tienen
una higiene bucal mala.

Tambien podemos observar que los niRos que tiemen una buena buena
higiene son minimos, va Que no se alcanzan a distinguir en la
grafica.

1
&
T

1
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Figura %5.22 fistograma en teveera dimension de gradg escolar e
thigiene bucal

5.4 ERelacjdn de las veriables con el indice de caries {  en dientes
deciduos v dirntes permanentes)

Camo la caries no s un factor independiente de las varjables, se
interrelacionard 21 indice de caries con cada una de las variables,
es decir, sa hizo una relactén entre 1la variable dependiente
t{ caries ) <con cada una de las variables independientes ( sexo,
edad, nivel socieconsmico, higiene bural y grado escolac ).

Evaluacidn de la influencia de una variable sobre otra.

En matemadticas, 1a influencia de una o mds varibles sobre oOtra se
explica medianté una funcidén matemAtica expresada caomo

Y & $0x 3 X 4 My sasee %1
1

2 n

dande Y = Yariable dependiente

£ ) = Funcidn mateamitica

R yeax = Variablies independientes

1 n

Dicha en otras palabras el valor de Y, depende de los valores de las
diferentes x’s. Supangamas gque Y es el precioc de un autamsvil,
éste va a eatar en funcisn de atras variables como podrian ser : el
precic de la gasolina x~1, 1a infltacién =x-2, los precias de la
competencia x~2, la demanda x~4, sttc., en este 2jemple { como en la
maynria de los casps ) son varias las  vartiables independientes;

sin embarge, para simplificar el problema, generatmente se analiza
una variablas independiente a la vex,
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Todos nosotros estamos familiarizados con el concepto de peso, este
puede ser expresado como una funcion matematica:

P =4$Cm
donde F = Pesao
m = Masa de un cuerpo

la cual nos dice que el peso depende de la masa. En cualquier libro
de Fisica elemental ta funcian aparece de la siguiente manera:

P = mg

donde g = 9.81 m/s? que es una constante, dado qua este valor nunca
cambia.

Flgura 5.24 Curva de ajuste a una poblacién disparsga

Sin embargo, en la realidad no podemas expresaria tan facilmente,
debido a qué conduciria a complicadisimas expresiones o bien, porgue
la solucién es imposible. Cuando tenemas datos experimentales que
per su complejidad na podemos relacionar, recurrimos a lo que
llamamos regresion (ver figura 5.24).

Este proceso consiste en encontrar alguna curva gue se asemeje a la

distribucién de la muestra. For 1o general, la recta es la curva
usada recordemos que una recta es un caso particular de curva )
que, como las demas, tiene una ecuacidn caracteristica. For medio

de elta podemos concluir y predecir; en este caso la ecuacién
caracteristica es 13

Y = MX + B
donde ¥ = Es la variable dependiente y representa el valor del
eje vertical de un plano cartesiana.



M = Es una constante v representa la pendiente de la recta,
es decir que tanto sube o baja a medida que avanzamaos ,
si es positiva la recta sube y =i es negativa baja.

X = Es la variable independiente y representa el valor del
eje horizontal de un plano cartesiano.

eje vertical & eje de las ordenadas

HMxX + B

———J M pendiente de la retta

E ordenada de origen

eje horizontal & eje de las abcisas

Figura 3.25 Ecuacion de la recta en la forma pendiente ordenada de
origen.

Este trabajo es un estudic de "corte transversal", es decir, son
chservaciones que comprenden una & mds variables en un momento del
tiempo. Si hubiesra sido un estudio de "series de tiempo", abarcaria
las mismas varliables en diversos tliempos.

Es decir, si este estudio se hubiera aplicade a los nifios en cada
afo de su vida, saeria un estudio de saries de tiempo y tenderia a
aproximarse a una mayor presicidn. En cambio en el estudio de corte
transversal, hay diverses factores que no se toman en cuenta y/o
errores de medicién desestiman 108 resultados encontrados.

Fara efectuar una buena interpretacion de los datos obtenides en la
encuesta y asi obtener resultados wds precisos, se realtizaron
algunas regresiones, lo cual fue explicade anteriormente.

En estas regresiones para poder saber en gue porcentaje se puede
pronosticar la caries, se utiliza el coeficiente de correlacidn at
cuadrado o R?*, en el que si es jgual a 1 significa que se puede
pronosticar o explicar en un 100%. Tambien debemos tomar en cuenta
el valor de T, ya que si es igual o mayor a 2, los resultados son
estadisticamente significativeos es decir, si esta condicisén no se
cumple, los componentes de la regresidn tienen una gran probabilidad
de ser igual O y por 1o tanto no reportaran ninguna informacisn.

i
&
P
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Los signos o valores esperados en las regresiones son:

+ Constante » O ya que la constante es la caries, por lo tanto
se espera un valor mavar que Q,

+ Edad ) 0, va gqua si fuera mepur que cero, es decir negativa,
significaria que a menor edad mas caries ¥y a partir de lo
investigado sabemos que esto no es verdad.

+ Sexo nn sabemos &1 valor esperado, ya que hasta el maomento no
sabemos quienes tienen mejores habitos de higiene o
alimentacian.

+ Nivel saciocecondmico (col). Se podria esperar un valor mayor
a0, ya ques se ha visto que a mavor nivel socioeconsmico,
mejor alimentacién y mejores habitos de hioiene.

+ Higiene bucal (pr). Se espera un valor mayor a O porque como
as sabido, a mayor higiene bucal menor caries.

CUADRO V Vvariables gue se manejan en las regresiones.




S$5.4.1. Regresion simple de caries en dientes deciduos y permanentes

con consumo de sacarosa.

Esta es una regresién preliminar en la que se irata de observar como
influye el consumo de sacarosa en la producidn de caries.

Como se puede cbservar la R? es fgual a 0.3488%3 1o que si1anifica
dque el consumo de sacarosa nos ayuda a explicar la caries en wun 24%
y el 41% que no se puede eplicar a partir de msta rvegresian puede
ser debido a otros factores que en esta regresian no estamos tomando
en cuenta pero que en la encuesta si @ tamé en cuenta.

Pero sahemos que e¢sta regresidn es estadisticamente significativa
por el valeor de la T que es igual a 7.1 vy 15.92 en 1a inteseccidén vy
&n la pendiente reapectivamente y com@ se habia mencionado, la T

debe ser mayor que 2 para gue la regresién sea estadisticamente
significativa.

Cuadro VI Regresian simple de total de caries en total de sacarosa.




$.4.2. Regresion miliiple de total de cavies en total de sacarosa,

edad, sexo, nivel socioeconamico e higiene bucal.

Esta regresion es un modelo mds complicado en la que se incluven
todas las variables que abarca esta encuesta y algunas de las cuales
nos ayudaran mas a explicar lta caries y otras se desechardn por que
son variables que no ayudan a explicar la caries.

La constante se deshecha, vya que el coeficiente y el valor de la T
son negativos, por lo que no es significativo, es decir, el valor de

1a constante nos indica la caries sin consumiyr ningun alimento o
duice.

E1 total de sacarosa es significativo, vya que el valor de la T
15.6642 vy el coeficiente es positivo,
consumo de sacaros3a aumentard la caries.

es
lo que significa que a mayor

La edad en esta regresién no es estadisticamente significativa,

ya que el valeor de la T es menor que 2, pero no se deshecha ya que
el coeficiente fué positivo.

El sexo si es significativo ya que el valor de la T es igual a 2, lo
que nos indica que las nifRas presentan mas carvies que los nifos, va
que el coeficiente es pasitivo, esto es porque la computadora da el
valor de § al sexo masculina y 2 al sexo femenino ( dummys) y si el
valer del coeficiente hubiera sido negative 1os nifos presentarian
mads caries due las nifas es decir :

e
M

Figura 35.26 Regresiones de sexo con coeficiente paiitivu

Y
coeficiente negativo.
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El nivel socicecondmico no es significative, vya que los= valores de
la T son menores a 8 y los coeficientes son negativos, aunque en el
nivel socioecondmico alto prasenta el coeficiente positive por lo
que presenta mds caries, pero.ésto es salo una sospecha, va gue no
hay suficiente evidencia para afirmarlo porque los demds valores no
son significativos, por lo que para las siguientes regresiones se
deshechard esta variable.

La higiene bucal es estadisticamente significativa ya que el valor
de 1a T es igual a 2 en higiene buena y regular. Esto significa que
cuando los nifos presentan una buena higiene bucal hay evidencia de
que no presentan caries,; cuando presentan una higiene bucal regular
tienen mas caries que los que tienen una buena higiene aral, pero et
valor de ta T en higiene mala es muy bajo por 1o que este valor no

es significativo.

En esta regresidn sc  puede ver que el valor del coeficiente del
total de sacarosa es menor que el de la higiene bucal ( 0.00433 y
0.471274 respectivamente) , es decir, que existird menos caries si
hay una buena higiene bucal.

Con esta regresion podemos pronosticar o explicar un 374 de ta
caries en los nifos, ya gue la R? es igual D.375504 y se pupde notar
que todas las variables que agregamgs nos ayudan un 3 Y% mas para
explicar la caries.

CUADRO VII Regresion multiple de total de caries en total de
sacarosa, edad, sexo, nivel socicecoanédmico e higiene
bucal.

1
n
[0
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8.4.8. Regresién maltiple de total de caries en total de sacarosa,
edad, sexag e higiene bucal.

En esta regresisn se deshecharan dos variables como se habia

mencionada anteriormente, las cuales son la constante y &1 nivel

sacioeconamico, con el §in de gque este modelo pueda explicar mis la
produccisn de caries.

En esta regresidan coma se puede abservar, 1a R? subid en  un gran
porcentaje, a ©.775778 es decir, ahora se puede explicar o
pronosticar la caries en 1os nidos en un 40% mis que en ta regresion
anterior, es dectr, estos factores nos explican mas claramente el
poragué de la caries o sea un 774%.

En el resultado del total de sacarosa el caeficiente nos indica que
a mayor cansuma de sacarosa mas produgcian de caries y ésto es
porgue el coeficiente es positivo vy es significativo por gque el
vator de \la T es igual a 16.1780. Es decir, si 21 wvalar del
Loeficiente hubiera sido negativo nas indicaria que a mayor consumo
de sacarosa presentarizn menos caries.

A diferencia de la regresion anteriaor, el valar de ta T
que el valor del coeficiente es significative lo
mayor edad mas caries.

nos indica
gue implica gque a

Por lo que respecta a el sexo, el resultado nos indica gque las nilas
tisnen malos habitos alimenticios y de higiene, peras no es
estadisticamente significativa ya que el valor de 1a T es  igual &
1.2498, por to que el sexo se deshecha del modeto.

Con respectc & la higiene bucal, en contraste con la regresion
anterior, no es estadisticamente signrificativa ya que los valores de
la 7 son menores que 2, por lo que se deshecha. La razaon de easta
diferencia es gue ta higiene bucal &a significativa cuando estdn
presentes iosg esiratos saciales, ya que estos  incorporan

informacidn a la higiene bucal y al quitarlos, la infaormacidn s mas
pura.

Cuadro VIII Regresién maltiple de total de caries an total de
sacarosa, edad, sexo e higiene bucal.
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5.4.4. Regresidn miltiple de total de caries en total de sacarosa vy
adad

Esta regresién es el modelo estadistico definitivo, vya que se
eliminarcn todas las variables gue no fueron significativas en las
regresiaones anteriores, por 1o tanto las variabties mAS
stgnificativas en el estudio fueron el total de sacarosa y la edad.

El consumo total de sacarosa nos ayuda a explicar la ecaries, ya que
el coeficiente nos indica que entre mas consuma de sacarosa exista,
mayor cantidad de caries, & degir, que si ge cosumen 220 gr. de
sacarosa a la semana ( no en la dieta normal, sino en 1laos malos
habitos de alimentacién ) el nifo va a presentar una carias mas.
Esto e@s asi :

c
A
T 0.00us4Y
E L}
S x
3
SACARDSA
1 1
— = 0.,004549 X2 e = 220
X 0.00854

Fig. 5.27 Representacison aradfica del total de sacarosa y caries

En cuanta a la edad, también es significativa ya gue el valor de la
T es mayor que 2 y el coeficiente por ser positivo nos indica que un
nifio independientemente de cualquier otro factor va a presentar una
caries mas en 8 aRos.

c

A

s LAVALI

1

E 1

S x

’
E D A O
-1 1
—_— = 0, 12145 XS e =@
X Q.12148

Fig. $5.88 Representacien grafica de la edad y caries



Por lo  tanto, a partir de esta regresién podremas pronosticar o
explicar la caries en un 77% ya que R?2 es igual a 0.774346.

Cuadro IX Regresion maltiple de total de caries en total de
sacarasa y edad.

5.4.5 Regresién maltiple de caries en dientes permanentes en total
de sacarosa y edad.

Esta regresidn es un andlisis del modelo definitivo en la que ahora
=e analizard & explicara la caries, pero solamente en dientes
permanentes.

Como se puede apreciar, en esta reqresién Solo se puede explicar el
72% de las caries en dientes permpanentes, ya que la R? es igual a
0.724254, es decir S% menos que en la regresisén anteriaor.

En dientes permanentes, el total de sacarosa que consumen los nifios
influye en la prodgucién de caries, es decir, a mayor consumo de
sacarosa, mayor produccisn de caries. En numeros, se explica asi:
par cada 745 gr. de sacarosa que el nifio consuma A la semana
presentard una caries mas ( esto durante toda su vida ). Esto es
estadisticamente significativo, vya que el valor de 1la T es igual a
12.1421.

La edad en dientes permanentes es tambien estadisticamente
significativa va que el valor de la T es mayor que &, asi como el
coeficiente es positivo, por lo gque tambien, entre mds edad tenga el
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nifoc mayor - cantidad de caries tendra, independientemente de su
consume de sacarosa, &s decir, por cada 7.3 afos que pasen, tendra
una caries mas.

Cuadra X Regresisn multiple de caries en dientes permanentes en
total de sacarosa y edad.

S5.4.6 Regresion maltipte de caries en dientes deciduos en total de
gacarosa y edad.

Esta regresién es la otra parte del andtisis del modelo definitivoe
en 21 que se explica la caries en dientes deciduos,

En dientes deciduos, a mayor consumo de sacarosa mayor produccisdn de
cariass, pers en menor grado que en 1os dientes permanentes, ya que
el coeficiente es igual a 0.001343, por 1o que si el niRo consume a
ia semana 76 grs. de sacarosa, mientras tenga dientes deciduos,
presentara una caries mas. Esto es estadisticamente significativo,
yva que el valor de 1la T es igual a 7.6738.

Esta regresisén con respecto a la edad nos indica a partir del
coeficiente que a mayor esdad menor cantidad de caries en dientes
deciduns y esto es porque el valor del coeficiente es negativo, pero
eato no es estadisticamente significativo ya que el valor de la T es
menor que 2.
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Esta regresivn nos ayuda a explicar la caries en dientes deciduos en
un 21% vya que la R? es igual a 0.214807; este porcentaje es mucho
menor que los anteriores vy esto es porque en este modelo para
dientes deciduos, la edad no ayuda a explicar la caries, gsolamente
el consumo de sacarpsa ewplica la producison de caries.

Cuadro XI Regresian de caries en dientes deciduos en

total de
sacarosa y edad.
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CONCLUSIONES

Esta tesis tuvo como fin el demostrar la relacidn gque existe entre
la ingestién de sacarosa y la frecuencia de catriea, ademids de
demostrar tambiéan comg arfectan otros factores en la poblacién
infant1l de la Delegacién Tlalpan, los cuales s3on: edad, 2exo.
higiene bucal y nivel socicecondmico.

Come dije. el principal punto de esta tesis es la relacién que
existe entre el consumo de sacarosa y la frecuencia de carles, pero
ne se midid la dieta en general. sino 103 malos habitos en la dieta,
vya que e3 muy dificil medir la dfeta diaria en los nifhos.

A partir del estudio que se hizo, tanto de laboratorio para obtener
la cantidad precisa de sacarosSa que contienen los alimentos y dulces
que m&s consumen 108 nifdos y del estudio estadistico que se practicéd
en varias escuelas de distintos niveles socicecondmicos de Tlalpan,
se pudo demostrar lo que ya es sabido., a mayor consumo de sacarosa.
mayor produccion de caries.

Tamblién se demostrd que la sacarosa no es un  factor independiente
para la produccién de caries sino que esta aunado a otros factores
que lnteractudan con la sacarosa en mayor o menor grado.

A partir de las regresiones hechas, en las cuales primeramente se
incluyeron todeos los factores que se midieron en el estudio, se
fueron deshechando factor por factor. ya que se fué notando a partir
de cada regresién, que no eran significativos hasta llegar a los
factores que mids afectaban en 1a produccién de carles, los cuales
fueron el consuno de sacarosa y la edad.

El nivel scociceconomico en este estudio finalmente fue demcartado
porque los estratos sociales no estaban muy marcados. por lo que es
muy dificil ver comeo afecta este factor y comeo cenclusicén, para
efectos eatadisticos, para marcar mas la diferencia entre estratos,
es mejor dividirlos solamente en nivel alto, medio y bajo.

En cuanto a la higiene bucal, es sabido que si {nfluye en al
produccion de caries., que a mayor higiene menor produccion de
caries. En este estudioc esto fué demostrado, pero se llegd a la
conclusién que hay otros factores que explican mas la produciédn de
caries que éste. Esto es porque antes de descartar a los niveles
sociocecondmicos., la higiene hucal era significativa. ya gque estos
incorporan infomacién a la higiene. pero al quitar los niveles
sociecondmicos la informacidn sSe vuelve mAsS pura. Todo esto
signigica en este estudio. que la higieme bucal es importante. pero
hay otros factores gue influyen mas en la produccién de caries.

El sexo también fué descartado, ya que aunque s=e demostrd que los
nifos presentan menos caries que las nifias., no es significativo a

fin de cuentas, y esto puede se porque se entrevistaron mas nifas
que nifics.

7% ESTA TESIS Ma PEBE
SallR BE A wiwdBIECA



Finalmente se llega a la conclusiédn que los factores mas importantes
en la produccién de caries, en este estudio, son la edad y el
conzumo de sacarosa, Por lo gue a mayor consumo de sacarom@a y mayor
edad, mas produccisén de caries.

Esto es porque entre mas se cOnsuma Sacarosa., mayor produccidn de
Acidos organicos, por 1o tanto mas caries y si 3 esto aunames la
edad habra mas caries, pero s4dlo en dilentes permanentes es esto

aignificativo. porque Come Se menciond en los resultados,
independientemente del consumo de sacarosa, cada 7.3 aios, el nifio
presentara una caries més ( esto por varlos factores como puede ser

higiene bucal., nivel socicecondémico, etc., perc €sto no es medido en
aste trabajo ).

En dientes deciduos la eda¢ no e3 significativa, s0lo el consumo de
Sacarosa, y esto es porque estos dlentes se perderan finalmente. por
lo que sdlo afecta el consumo de sacarosa.

Pero si unimos dilentes declduos y permanentes, con 10 explicado
anteriormente, notaremecs que la edad es un factorf importante para la

explicacién de la produccidn de caries, ademés de el consumo de
sacarosa.

Finalmente se puede deCir que la hipétesls de eSte estudio fué
demostrada matemiticamente.
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