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INTRODUCCION

Una de las enfermedades de mayor trascendencia a nivel mundial es la caries
dental, los altos indices presentados en México segun la encuesta nacional de
caries en el 2000 es lo que me motivo para iniciar este proyecto y asi conocer cuales

son los factores de riesgo en la alimentacion de los nifios en la primer infancia.

Todas las caracteristicas y habitos en la alimentacién influyen de una manera
significativa asi como el entorno cultural en el que los nifios se van a desarrollar

para que estos presenten un alto indice a caries dental.

La familia, en especial la madre, es un pieza muy importante para que los nifios de
0 a 3 afnos tengan la alimentacion adecuada, ya que los pequefios se habituaran al
tipo de alimentos que los mayores consuman, sin importar la cantidad de

carbohidratos que estos contengan.

La economia, el trabajo, otros hijos y el estilo de vida acelerado son factores que
intensifican el riesgo a caries. La falta de conocimiento acerca de la adecuada
alimentaciéon e higiene es lo que hace que desde edades muy tempranas se

presenten lesiones de caries no solo en México sino en el mundo entero.
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OBJETIVOS

GENERAL

« Conocer el porcentaje de madres y padres que no conocen la dieta adecuada

para sus hijos en la primera infancia.

ESPECIFICOS

» Conocer el nivel de riesgo a caries en los nifios que asisten a atencion dental

en la Facultad de Odontologia.

* Lograr que los padres que asisten para la atencion dental de sus hijos en la
primera infancia a la clinica de Odontopediatria en la Facultad de Odontologia
de la Universidad nacional Autbnoma de México se sensibilicen en la

alimentacién y los factores de riesgo a caries.
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MARCO TEORICO

La caries dental es una enfermedad existente en todo el mundo, su prevalencia se
encuentra entre el 60 y 90% de la poblacion escolar. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), esperan que la
incidencia de esta enfermedad aumente en muchos paises en vias de desarrollo
especialmente asociado al aumento del consumo de azucares, a la falta de
exposicion a los fluoruros, la excesiva ingesta de carbohidratos y a la higiene bucal

deficiente que es considerada un importante factor de riesgo para la misma.

La caries dental es una enfermedad considerada infecciosa, su presencia y
progresion genera importantes consecuencias en la salud de los nifios tales como:
desnutricion, que evita el adecuado desarrollo fisico y mental de la poblacion,
problemas estéticos que pueden afectar la autoestima, problemas funcionales que
afectan el lenguaje y fonacion, asi como ausentismo escolar y con ello pérdida de

la salud integral.

Tras el periodo inicial de vida posnatal en el que todos los nifios del mundo son
alimentados con leche, el lactante inicia la diversificacién alimentaria. Se entiende
como “alimentacion complementaria” cualquier alimento que sustituye a la leche
materna y disminuye la cantidad ingerida de ésta. Esta aceptacion de alimentos que
estan profundamente influidos por la cultura y los habitos familiares y no tantos por
otros factores como la edad o la situacion socioeconémica en el momento de ser

madres.

Los siguientes factores tienen un efecto importante en la salud dental:

La predisposicidn a las caries varia entre los individuos y entre los diferentes
dientes dentro de una misma boca. La forma de la mandibula y de la cavidad bucal,
la estructura de los dientes y la cantidad y calidad de la saliva son importantes para

determinar por qué algunos dientes tienen una mayor predisposicion que otros. Por
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ejemplo, algunos dientes pueden tener cavidades, pequefas grietas o fisuras que
permiten la infiltracion de acidos y bacterias mas facilmente. En algunos casos, la
estructura de la mandibula o de la denticion hace que la limpieza de los dientes o el

uso de hilo dental sean mas dificiles.

La cantidad y la calidad de la saliva determinan los indices de
remineralizacion de los dientes. Por ejemplo, se suelen encontrar relativamente
pocas caries en la parte anterior e inferior de la boca, donde los dientes estan mas

expuestos a la saliva.

El tipo y la cantidad de las bacterias que generan caries presentes en la boca
son también relevantes. Todas las bacterias pueden convertir los carbohidratos en
acidos, pero algunas familias de bacterias como las Streptococci y Lactobacilli
producen acidos en mayor cantidad. La presencia de este tipo de bacterias en la
biopelicula aumentan el riesgo de caries. Algunas personas tienen niveles mas altos
de bacterias que causan caries que otras debido a una higiene bucal inadecuada o

insuficiente.

En los ultimos afios ha comenzado una reduccion en la incidencia de caries
en la mayoria de los paises europeos. Un aumento de la higiene bucal, incluyendo
un cepillado diario y el uso del hilo dental para quitar la biopelicula, asi como el uso
de pasta de dientes con fluor, combinado con revisiones dentales periodicas,

parecen ser los responsables de dicha mejora.

El fldor inhibe la desmineralizacion, fomenta la remineralizacion y aumenta la
dureza del esmalte de los dientes, haciéndolos menos solubles a los acidos. Una
cantidad apropiada de fluor ayuda a prevenir y controlar la caries dental. El fluor se
puede suministrar de forma sistematica mediante el agua de consumo publico que
es fluorada, otras bebidas con fluor o suplementos. Asimismo, se puede aportar de
manera topica, directamente en la superficie de los dientes mediante pasta de

dientes, enjuagues bucales, geles y esmaltes.
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En algunos paises la sal, la leche u otras bebidas tienen fluor anadido y
disponen también de suplementos de fluor en forma de comprimidos o liquida. Se
debe tener en cuenta el nivel de fluor en el agua potable y en la comida cuando se
evalua la necesidad de tomar suplementos de fluor. Esto es especialmente
importante en los nifos menores de 6 afos cuyos dientes aun se estan
desarrollando. Un exceso de consumo de fluor puede llegar a causar manchas en

los dientes, lo que se conoce como "fluorosis".

El cepillado utilizando una pasta de dientes con fluor parece ser el factor mas
importante en el descenso de caries observado en muchos paises. El cepillado y el
uso del hilo dental ayudan de forma concomitante a la aplicacion de flior para
eliminar bacterias de la boca y reducir el riesgo de caries y de enfermedades

periodontales.

La aplicacion regular de esmaltes fluorados que realizan los Cirujanos
Dentistas, es una medida de prevencién de formacién de caries establecida en
muchos paises. Esta practica es especialmente recomendada en nifilos con un alto

riesgo de caries.

Las revisiones dentales regulares pueden ayudar a detectar y controlar
problemas potenciales. Controlar y eliminar regularmente la biopelicula puede
ayudar a disminuir la incidencia de caries. Si hay poca biopelicula, la cantidad de

acidos formados sera insignificante y no se producira la caries.

Factores de la dieta

A pesar de que la reduccién de las caries en muchos paises ha estado relacionada
en gran medida con el uso del fluor y la mejora de la higiene dental, los habitos

alimentarios juegan también un papel en el desarrollo de la caries.




FACTORES ALIMENTICIOS A CONSIDERAR PARA CONTROLAR EL RIESGO A CARIES EN LA
PRIMERA INFANCIA.

Carbohidratos fermentables: durante muchos afios el mensaje para evitar caries era

“no comer demasiada azucar ni alimentos azucarados”. En las ultimas décadas el
consumo de azucar en muchos paises se ha mantenido constante mientras que los
niveles de caries han disminuido. Esto sugiere que cuando se practica una higiene
bucal adecuada (p. ej. cepillado regular usando pasta de dientes con fluor) se

manifiesta menos el papel del azucar en la formacion de caries.

Los carbohidratos de absorcién rapida: comunmente presentes en la dieta, son

estimuladores de lesiones de caries y ejercen su efecto cariogénico local en la

superficie del diente.

Las propiedades de los alimentos que modifican su potencial cariogénico son
multiples: textura, consistencia, propiedades acidogénicas, efecto protector de
ciertos componentes, efecto sobre la colonizacion bacteriana, ademas de la

cantidad y composicion glucidicas.

El azucar es una forma de hidrato de carbono fermentable, iniciAndose su
digestion en la cavidad bucal a través de la amilasa. Puede ser de tipo intracelular,
integrado en la estructura celular de alimentos como las frutas y los vegetales, y de
tipo extracelular, que se caracteriza por poseer calorias que promueven energia

desprovista de cualquier valor nutritivo.

Esta presente en varios alimentos industrializados por ser un excelente
conservante y tener un sabor dulce. Los principales azucares de la dieta son:
sacarosa, presente en las golosinas, pasteles, frutos secos, catsup y bebidas
gaseosas; glucosa y fructosa, encontradas en la miel y en las frutas; lactosa,

presente en la leche y maltosa derivada de la hidrélisis de los almidones.
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Una alta frecuencia de exposicion del diente a los azucares aumenta el riesgo
de caries. Sin embargo, un gran numero de hidratos de carbono fermentables, como
el azucar y el almidén, pueden ser fermentados por microorganismos bucales. La
sacarosa tiene una importancia especial en el proceso de desarrollo de caries,
cuando se compara con la glucosa, fructosa, maltosa y todos los otros hidratos de
carbono fermentables. Muchos estudios sefalan que no hay diferencia en la
cariogenicidad entre el azucar extracelular y intracelular, consumidos en una dieta

equilibrada.

Las frutas consumidas en una dieta equilibrada no van a influir en la actividad
de caries; éstas solo tienen potencial cariogénico si son consumidas
frecuentemente. Con relacién a los frutos secos, todos los estudios indican que

tienen un alto potencial cariogénico.

El grado de cariogenicidad de los almidones depende de varios factores. Los
alimentos que contienen almidon, tales como el arroz, patatas y pan, tienen un bajo
potencial cariogénico. Sin embargo, estos alimentos cuando son cocidos e ingeridos
con gran frecuencia pueden favorecer al desarrollo de caries dental. La adicion de
azucar a estos alimentos aumenta su cariogenicidad, volviéndose semejantes a los

alimentos que unicamente contienen sacarosa.

La gelatinizacion de los almidones por varios grados de calefaccion aumenta
la habilidad de la amilasa salival para deshacer los almidones y estimular la
disminucién del pH. El contenido inicial de azucar no es el culpable; el tipo de
almidon y el tiempo de retencién en la cavidad bucal, son los factores que van a

determinar el riesgo cariogénico de los alimentos.

La dieta también puede ayudar en el proceso de remineralizacién cuando los

alimentos tienen mucho calcio, fosfato y proteinas. Diferentes alimentos presentan
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efecto anticariogénico. Los mecanismos propuestos para explicar los efectos
anticariogénicos del queso son: el aumento del flujo salival, la inhibicion de la
biopelicula, y la disminucion de la desmineralizacion y aumento de la
remineralizacion debido a la presencia de calcio, fosfato y caseina. Los alimentos
duros y fibrosos también poseen un efecto protector frente a la caries dental, debido

a la estimulacion de la secrecion salival.

El consejo de reemplazar el azucar por alimentos ricos en fécula (almidén)
para evitar caries tiene un valor cuestionable. Actualmente se conoce que cualquier
alimento que contiene carbohidratos fermentables (que estos sean azucar o fécula)
puede contribuir a la aparicion de caries. Esto significa que, al igual que los dulces
y golosinas, la pasta, el arroz, las patatas fritas, las frutas e incluso el pan pueden

iniciar el proceso de desmineralizacion.

El uso de fluor, una 6ptima higiene oral y el control del consumo de azucar
(con la total o parcial sustitucion de la sacarosa en la dieta por edulcorantes), forman
una buena estrategia en la prevencién de la caries dental. El sinergismo entre el
xilitol y el fluor favorece la inhibicion del metabolismo de la glucosa por los S.
mutans. Aparentemente tienen un efecto inhibidor en la adhesion de las bacterias y
en su crecimiento o en la acumulacién de biopelicula. Diversos estudios, han
demostrado que el uso continuado de goma de mascar con xilitol reduce la
biopelicula, asi como aumenta el flujo salival y reduce la transmision de la bacteria
cariogénica de las madres a los nifos. Igualmente, una reduccién significativa de la
actividad de caries se verificd en pacientes con elevado riesgo, que consumian

regularmente goma de mascar con sorbitol.
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El sorbitol, se utiliza bastante en la produccién de chocolates y gomas de
mascar. Este sustituto del azucar es considerado como no cariogénico, aunque en
solucion pueda ser fermentado lentamente por los S. mutans. Se ha demostrado
que el sorbitol tiene un poder anticariogénico con un uso prolongado y en pacientes

que presentan xerostomia.

La presencia de bacterias y carbohidratos fermentables no son los unicos
factores que intervienen en la aparicion de la caries. Otros factores que también
pueden intervenir son la predisposicion de la superficie de los dientes, la frecuencia
de las comidas, las propiedades intrinsecas de los alimentos que afectan a su
eliminacion, las practicas de higiene bucodental, la disponibilidad de fluor, factores

genéticos y la cantidad y composicion de la saliva.

La saliva contiene minerales protectores (calcio) y selladores que ayudan en
la remineralizacion del esmalte de los dientes y la neutralizaciéon del medio acido.
Contiene asimismo una reserva de flior que ejerce sus efectos protectores
reduciendo la eficacia de las bacterias acidégenas o la susceptibilidad del esmalte
a la disolucidon acida. En circunstancias normales, la desmineralizacion que se
produce tras cualquier comida que incluya carbohidratos fermentables se repara por

medio de la sustitucion del material perdido con los minerales presentes en la saliva.

Sin embargo, si se rompe el equilibrio entre la desmineralizaciéon y la
reparacion a favor de la primera, como resultado de un consumo frecuente de
carbohidratos por estas bacterias acidégenas, puede aparecer un area focal donde
la estructura del esmalte se vuelve porosa. Esta area se denomina “mancha blanca”
o “lesidn incipiente” y se puede reparar de forma espontanea. Si persiste el ataque
acido, sin que el proceso natural de reparacibn pueda compensar la
desmineralizacioén, se producira una perdida mayor de la estructura de la superficie

del diente, sobreviniendo la invasidon bacteriana de la cavidad resultante.
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En esta etapa ya es poco probable la reparacion espontanea y para evitar danos

mayores sera necesario que se trate la cavidad.

La relevancia de la influencia del azucar en el proceso de la caries dental ha

sido objeto de investigacion y debate durante mas de 100 afos.

Caracteristicas de los alimentos: las caracteristicas fisicas de un alimento,

especialmente cuanto se pega a los dientes, también afectan al proceso de
formacion de caries. Los alimentos que se pegan a los dientes aumentan el riesgo
de caries, en comparacion con los alimentos que desaparecen de la boca
rapidamente. Por ejemplo las patatas fritas y las galletas se pegan a los dientes
durante mas tiempo que otros alimentos, como los caramelos y las golosinas. Esto
se puede deber a que los caramelos y las golosinas contienen azucares solubles

que desaparecen mas rapidamente gracias a la saliva.

Cuanto mas tiempo se queden los alimentos que contienen carbohidratos
alrededor de los dientes, mas tiempo tienen las bacterias para producir acido y

mayor es la posibilidad de desmineralizacion.

Nacimiento-1 aino de edad

Una nutricion adecuada es muy importante en este periodo del desarrollo dentario.
Una malnutricién en el primer afio de vida puede producir hipoplasias en el esmalte,

aumentandose el riesgo de caries.

La lactancia materna se recomienda por sus beneficios sobre la salud en
general. Al mismo tiempo se sugiere la utilizacién de suplementos vitaminicos en la
dieta infantil, ya que estos pueden reducir la prevalencia de hipoplasia del esmalte.
En el primer afio de vida hay un cambio en la alimentacion; de una dieta basada
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exclusivamente en lactancia hacia una variedad de alimentos. En este momento se

puede influir positivamente en la adquisicion de habitos dietéticos saludables.

Con un afo de edad, las madres deben motivar al nifio para sustituir el
biberon por un vaso entrenador. No obstante, una frecuente exposicion a bebidas
azucaradas con el vaso entrenador aumenta el riesgo de caries; estas bebidas

azucaradas deben ser limitadas.

La presencia en boca de hidratos de carbono mientras el nifio duerme,
favorece la aparicion de lesiones, debido al menor flujo salival en este momentoy a
la menor autoclisis, por reduccion del reflejo de la salivacion. Estas lesiones se
denominan sindrome de caries del biberdn; actualmente se prefiere incluir en un
cuadro mas amplio denominado “Caries de la infancia temprana”, porque otros
factores pueden influir en la aparicion de caries en esta edad. Los habitos
alimentarios no son la causa primaria, sino un factor favorecedor de la caries de

primera infancia.

Alimentacion de 4 a 6 meses

Inicio de la alimentacion complementaria. Pueden introducirse el zumo de naranja o
mandarina, la papilla de fruta (manzana, pera, platano) y los cereales sin gluten;
dejando pasar al menos 2 semanas entre la introduccion de uno y otro para
comprobar su tolerancia. Complementar la alimentacion con una toma de pecho o

biberén.
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Alimentacion a los 6 meses

Cambio de la leche de inicio o tipo 1 por la leche de continuacion o tipo 2. Introducir
las verduras (patata, judias verdes, zanahoria, calabacin, puerro); una semana
después introducir el pollo. A partir de los 6 meses de edad, hay que garantizar un

aporte minimo de leche de medio litro diario.

Alimentacion a los 7 meses
Introducir la ternera, anadida al puré de verduras, alternando cada dia con el pollo.

También se puede introducir el yogur natural adaptado. Toma de leche materna o

de continuacion.

Alimentacioén a los 8 meses
Introducir el gluten en la dieta del nifio. Cambiar los cereales sin gluten por los

cereales con gluten, elaborando la papilla de igual forma con leche de continuacién.

Introducir de forma progresiva nuevas verduras y frutas de temporada.

Alimentacioén a los 9-10 meses
Introducir el pescado blanco (rape, merluza, lenguado, pescadilla), fresco o

congelado. Adadir al puré de verduras, de manera que sea alternado cada dia el

puré con: pollo, ternera o pescado blanco; se recomienda 1 a 2 veces por semana.
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Alimentacion a los 10-12 meses

Introducir en la dieta la yema de huevo cocida de forma progresiva para comprobar
su tolerancia (la clara de huevo es potencialmente mas alergénica y por eso, soélo
debe introducirse pasado el afio de edad). Se anade a la papilla de verduras,

maximo 2 veces por semana alternando con carne y pescado.

De 1 a 2 ainos de edad

Entre los 12 y 24 meses de edad son introducidos una variedad de alimentos nuevos
(pescado azul, cacao, postres lacteos, miel), por lo que los padres deben considerar
la variedad, moderacion y atencidn de los distintos alimentos. Un alto consumo de
azucar constituye un problema para la salud oral y general, porque los alimentos
con alto contenido de azucar tienen pocos nutrientes y no pueden sustituir comidas

con mayor contenido nutricional.

Un ejemplo de este problema es el elevado consumo de zumos,
especialmente los que tienen mucha frutosa y sorbitol, que muchas veces causa
diarreas. Los zumos de fruta que debe tomar el nifio seran naturales. Los nifios
deben llevar a cabo una buena dieta, aunque es esencial dejar que ellos tomen la

decision de cuando y cuanto comer. Es decir, no forzar la alimentacion.

Frecuencia de consumo: existen debates acerca de la importancia relativa de la

frecuencia del consumo de carbohidratos y su relacion con las caries. Como en el
caso de la relacion entre dieta y caries, este vinculo parece debilitarse con la

adopcion de una buena higiene bucal y fluor.

Cada vez que se muerde un alimento o se sorbe una bebida que contiene
carbohidratos, cualquier bacteria causante de caries que se halle presente en los
dientes comienza a producir acidos, iniciando la desmineralizacion. Este proceso

continda durante 20 o 30 minutos después de comer o beber, 0 mas tiempo si hay
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restos de comida atrapados localmente o que permanecen en la boca. En los
periodos entre las distintas ingestas (de comida y/o bebida) la saliva actua para

neutralizar los acidos y ayudar en el proceso de remineralizacion.

Si se come o se bebe frecuentemente, no tiene tiempo el esmalte de los
dientes para remineralizarse completamente y las caries comienzan a producirse.
Por eso comer o beber continuamente durante todo el dia no es aconsejable. El
mejor consejo es limitar el numero de ingestas (consumo de comida y/o bebidas)
con carbohidratos a no mas de 6 veces al dia y asegurarse de que los dientes se

cepillen usando una pasta de dientes con fluor dos veces al dia.

La caries del biberdn o caries de la lactancia es una patologia en la que los
dientes de los nifios se dafan debido a una exposiciéon frecuente y prolongada a
bebidas con azucares, normalmente por medio del biberon. En particular, los
problemas aumentan cuando se acuesta a los nifios con biberones de leche de
férmula o zumo. El flujo de saliva se reduce mucho durante el suefio y los liquidos
dulces permanecen alrededor de los dientes durante largos periodos de tiempo.

Esto crea el entorno perfecto para que se desarrolle la caries dental.

Recomendaciones dietéticas generales para una mejor salud bucal y general:

 La alimentacidn debe ser siempre variada y equilibrada, consumiendo cada
dia lacteos (aporte minimo diario de medio litro de leche), verduras,
hortalizas, pan, cereales, pasta, arroz y frutas. De 3 a 4 veces por semana
carne; lo mismo para el pescado; 2 veces por semana huevo. Y de 2 a 3
veces por semana legumbres a partir de los 2 afios de edad.

» Establecer una combinacién de comidas para reducir el riesgo de caries y

erosion. Ingerir diariamente carbohidratos fermentables y otros azucares,
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pero siempre en las comidas y evitarlos entre las mismas. Afadir vegetales

y frutas en las comidas para aumentar el flujo salivar.

» La preparacion de los alimentos debe evitar el exceso de sal y de otros
condimentos fuertes. Su presentacién debe tener textura adecuada a la

capacidad de masticacion del nifio en cada etapa.

La alimentacion se va convirtiendo progresivamente en una alimentacion

muy proxima a la del adulto, hasta igualarla.

Reducir el consumo de sacarosa por debajo de 50 g/dia.

* Reducir la frecuencia de consumo de azucar y productos azucarados,

preconizando la utilizacién de edulcorantes no cariogénicos.

 Evitar comer o “picar” entre comidas.

* Disminuir el consumo de alimentos pegajosos 0 VviscosOs, ya que se

adhieren mas a la estructura dental.

* Promocionar el uso de xilitol en gomas de mascar y golosinas durante el

periodo perieruptivo.
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» Las gomas de mascar deben contener fluor, aumentando su concentracién
en boca particularmente en el lado que son masticados. Largos periodos
consumiendo goma de mascar, resultan en un mejor restablecimento del

pH de la placa después de una bajada causada por una ingesta de azucar.

 Evitar el biberdn con leche, zumo, u otra bebida azucarada cuando los nifos

van a dormir.

« Sustituir los carbohidratos fermentables en el biberdn nocturno de los nifos
por pequeias cantidades de edulcorantes cariostaticos como el xilitol y

sorbitol.

Alimentos protectores: algunos alimentos ayudan a protegerse contra las caries. Por

ejemplo, los quesos curados aumentan el flujo de saliva. El queso también contiene
calcio, fosfatos y caseina, una proteina lactea que protege contra la

desmineralizacion.

Terminar una comida con un trozo de queso ayuda a contrarrestar la accion
de los acidos producidos por los alimentos ricos en carbohidratos consumidos en la
misma comida. La leche también contiene calcio, fosfato y caseina, y el azucar de
la leche, la lactosa, es menos cariogénico (causante de caries) que otros azucares.
Sin embargo se han encontrado caries en nifios a los que se les alimenta por seno

materno y que lo piden con frecuencia.

Es muy dificil retirar el azucar de la dieta cuando éste es un ingrediente
adicional para conferir sabor a muchos alimentos procesados. Sin embargo, reducir
la cantidad de azucar y la exposicidon al mismo en la dieta humana, especialmente

en los nifos, es una consideracion importante en la prevencion de la caries. Los
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edulcorantes no cariogénicos, constituyen una alternativa a los azucares si son
usados con moderacion. Todos los edulcorantes pretenden ser menos cariogénicos

que la sacarosa y pueden ser clasificados en edulcorantes caloricos y no caldricos.

Edulcolorantes no caléricos

Poseen un fuerte sabor, no contienen ningun componente energético y no son
transformados en acidos por las bacterias. Se debe evitar su utilizacion en nifos, a
excepcion del aspartamo que puede ser utilizado en el control del peso y en
pacientes diabéticos. Entre ellos podemos destacar: ciclamato, sacarina,

aspartamo, acesulfame K.

Edulcolorantes caloricos

Los alcoholes del azucar son los mas comunes. Estos no bajan el pH de la
biopelicula. Todos los alcoholes tienen un efecto osmoético en el intestino.

Destacamos entre ellos: xilitol, sorbitol, manitol, lactitol, Maltitol, esteoviosideo.

Otros azucares sustitutos de la sacarosa son utilizados ampliamente, tal
como el jarabe de maiz con alto contenido en glucosa, muy usado en Estados
Unidos, y el azucar invertido, compuesto por 50 por ciento de fructosa mas 50 por

ciento de glucosa, usado normalmente como edulcorante para comida del bebé.

El gusto por el dulce es humano y universal; cuanto mayor es la exposicion a
los productos dulces, mayor es la preferencia por el dulce, y consecuentemente

mayor es el consumo de azucar.
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Los productos buenos para los dientes se producen usando ingredientes para
endulzar que no pueden ser fermentados por las bacterias de la boca. En esta
categoria entran edulcorantes intensos como sacarina, ciclamato, acesulfamo-K y
aspartamo, y los sustitutos del azucar como isomalt, sorbitol y xylitol. Las gomas de

mascar sin azucar usan estos endulzantes.

El sabor dulce y la masticacion estimulan el flujo de saliva, lo que contribuye a la
prevencion de caries. Estas gomas de mascar pueden contener minerales como
calcio, fosfato y fluor, para mejorar el proceso de reparaciéon. Algunos estudios han
informado de que las gomas de mascar sin azucar consumidos tras una comida
aceleran la limpieza de los restos de alimentos y reducen la tasa de desarrollo de
caries en los nifios. Los productos “amigos” de los dientes tienen que superar

pruebas especificas para obtener la aprobacion de “seguros para los dientes”.

Por lo general los padres intentan seguir las recomendaciones de los expertos o
de las organizaciones cientificas durante el primer afio de vida del nifio, sin
embargo, a medida que el lactante progresa en el uso de alimentos de mesa, la
dieta de la familia va adquiriendo una influencia mayor. Las preferencias de las
madres tienen una profunda influencia en las de los nifios, y se mantienen, al menos,
hasta los ocho afios de edad, por tanto se necesita informar y capacitar a los padres

acerca de la alimentacion de los lactantes y nifios pequeios.

Tres conceptos muy importantes que comprende la educacion en alimentacion
y que son diferentes pero estan intimamente relacionados son: alimentacion,

nutricion y dietética.

Alimentacion
Proceso voluntario y consciente en el que se eligen, se preparan y se ingieren los

alimentos. En este proceso intervienen diversos factores culturales, econémicos,
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sociales, psicologicos y educativos que influyen en las costumbres alimentarias de

las personas.

Nutriciéon

Conjunto de procesos inconscientes e involuntarios que convierten a los alimentos
en sustancias quimicas mas simples para que puedan ser absorbidas en el intestino
y conducidas por la sangre, llegando a los tejidos y constituyendo reservas de
energia. Tiene varias etapas: deglucion, digestion, absorcién, transporte

metabolismo y almacenamiento.

Dietética
Ciencia que se ocupa del calculo y la determinacion de las raciones alimenticias
segun el trabajo, la etapa de desarrollo, el estado de salud de una persona y

situaciones especiales, como embarazo, lactancia y/o deporte.

La leche materna es el alimento 6ptimo para el lactante y su composicion es la ideal
para el mejor crecimiento, desarrollo y maduracion durante los primeros 4 a 6 meses

de vida.

La OMS/UNICEF ha publicado unas recomendaciones para las maternidades con
el fin de aumentar las posibilidades de una lactancia materna con éxito.

En sintesis, la lactancia materna ha de ser:

* Precoz (inmediatamente después del parto, si la madre esta en condiciones).

* Exclusiva (sin agua, suplementos o chupones).
* A libre demanda (con horario y duracion de las tomas flexibles, permaneciendo el

nifio en la habitacién con la madre).
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El saber médico actual reconoce la importancia del contexto cultural en las practicas
de alimentacion infantil de diversas maneras, entre ellas, cuando considera que lo
cultural tiene un peso relativo muy superior al que pueda tener en otras edades de
la vida y que “higiene” y “alimentacion” son los factores culturales mas reconocidos

por los pediatras aunque generalmente los describen como “falta de” cultura.

El estado nutricional esta determinado por factores econdmicos, sociales y
culturales, y por la disponibilidad, el acceso, el consumo y el aprovechamiento
biolégico de los alimentos. Estudios realizados en América Latina y en los paises
en desarrollo coinciden en que el bajo poder adquisitivo, el limitado nivel educativo
y las malas condiciones de higiene de los alimentos se relacionan con las altas tasas
de desnutricion, ademas de la interaccidon entre la desnutricion y las infecciones,

que se agravan mutuamente.

En la infancia se imitan algunas preferencias alimentarias de familiares, amigos y
de personas que ellos consideren modelo para la alimentacion, con variados efectos
en el patron de alimentacion que pueden contribuir a riesgos para la nutricion y a un
compromiso del estado de salud. La influencia de la madre es bastante fuerte en
esa etapa, porque es ella quien decide los alimentos que compra y prepara de
acuerdo con su capacidad econdmica, la disponibilidad de tiempo y los

conocimientos y preferencias que tenga para la seleccién de alimentos.

Las interacciones del nifio con su medio ambiente, y en especial con el encargado
de su cuidado, cobran particular importancia en los primeros afios de vida. Las
caracteristicas de este vinculo afectivo pueden favorecer o afectar negativamente

en la formacién de gustos y rechazos.
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Los gustos y preferencias alimentarias

En este proceso de aprendizaje de habitos alimentarios es muy importante el rol
materno en la forma como el nifio comienza a generar la aceptacion a un alimento
o el rechazo, si bien es cierto que en la eleccion alimentaria existen determinantes
bioldgicos o predisposiciones genéticas como la preferencia innata por los sabores
dulces y la aversion por los sabores amargos; como quiera que sea, la gran mayoria

de las preferencias y rechazos son aprendidos en el proceso de crianza.

Los primeros afios de la vida resultan cruciales para el desarrollo humano,
constituyen un lapso de vital importancia en el que confluyen desde cuestiones
alimentarias, de instituciones y servicios de salud, de roles sociales y de practicas
socioculturales de crianza hasta la dinamica de los mercados de alimentos
infantiles, incluyendo las regulaciones estatales y el complejo mercadotécnico que

subyace en la publicidad de estos productos.

En este sentido, todos los procesos referidos a la alimentacion y la nutricion infantil,
son bioculturales, es decir, tienen una base bioldgica como sustrato para los

procesos metabdlicos, pero son moldeados por la cultura.

La influencias precoces en la alimentaciéon del lactante y el nifio pequefo
condicionan a las preferencias futuras por determinados alimentos. Existe una
tendencia natural en el recién nacido a aceptar los sabores dulces y rechazar los
amargos, lo que constituye una ventaja para la especie. Los nifos que reciben
lactancia materna tiene preferencia por los sabores que experimentan a través de
la leche que, en general, constituyen los habitos tradicionales de su cultura. A
medida que el nifo crece, otros factores entran en juego que diluyen en partes esos
factores condicionantes iniciales. Los sabores a los que el nifio se ve expuesto en
los primeros meses de la vida se aceptan mejor que si la exposicion se produce mas

tardia en la ninez.
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El riesgo puede ser definido como la probabilidad de que los miembros de una
poblacién definida desarrollen una enfermedad en un periodo. Por definicion, se
nota la convergencia de tres dimensiones siempre relacionadas con el concepto de

riesgo: ocurrencia de la enfermedad, denominador de base poblacional y tiempo.

Junto al concepto de riesgo se emplean los términos indicadores y factores de
riesgo. Los indicadores de riesgo (IR) son las variables asociadas con una
enfermedad. Son determinados con estudios de casos y controles o de corte
transversal, por lo que no pueden determinar si el factor estuvo presente antes del
ataque de la enfermedad. Pueden ser utiles para reconocer y sefalar grupos de alto
riesgo. En cambio, el factor de riesgo (FR) es un factor asociado con una
probabilidad aumentada de que un individuo desarrolle una enfermedad particular

(implica causalidad).

Para determinarlos se deben emplear estudios prospectivos (que identifican un
factor de riesgo potencial antes que la enfermedad desarrolle). En contraste,
muchos estudios emplean la expresion predictor de riesgo para referirse tanto a los
factores como a los indicadores de riesgo empleados para predecir la incidencia de

caries dental en estudios longitudinales.

La evaluacion del riesgo de caries dental es de mucha importancia dentro de la
profesion por las siguientes razones :

Vigilar la salud dental

Identificar pacientes que necesitan servicios preventivos agresivos. La deteccién
temprana de los individuos en alto riesgo de caries dental, es de suma importancia.

La ganancia puede ser expresada tanto en términos de salud oral y economia. Esto
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subraya la importancia de hallar métodos predictivos precisos que con razonable
certeza pueda identificar un individuo con alto riesgo de caries dental lo que
permitiria aplicar selectivamente las medidas preventivas, ayudando asi a bajar el

costo por estas actividades y mejorar su eficiencia.

Cuidado

Al identificar exitosamente el grupo de alto riesgo, el grupo bajo riesgo de caries
dental también sera definido. Asi como el cuidado mas intensivo para el grupo de
alto riesgo, el cuidado preventivo para el grupo de bajo riesgo puede ser reducido a

un nivel proporcional con el menor patrén de enfermedad esperado.

Para seleccionar apropiadamente los intervalos de control odontoldgico al paciente
y su plan de tratamiento o manejo de la caries dental. Identificar pacientes que
requieren medidas de control de caries dental y valora el impacto de estas medidas.
Cuando un curso de tratamiento dental es completado, el Cirujano Dentista y el
paciente decidiran cuando seria sabio examinar que todo esta aun bien. Este
intervalo de control odontologico estara basado en parte en una evaluacion del
riesgo de una progresion de la enfermedad adicional. Por ello, la evaluacion y
revaluacion deberia volverse una parte integral del trabajo de cada paciente y los
pacientes con riesgo alto de caries dental necesitaran tener los factores de riesgo

controlados antes de iniciar un tratamiento muy costoso o complejo.
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MUESTRA

UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México registrados en admision.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes del Diplomado de Odontologia para el bebé de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Auténoma de México registrados en admision.

MUESTRA

Aleatoria por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios entre 0 y 36 meses de edad
Padres de pacientes que acepten una entrevista con el Cirujano Dentista
Padres de pacientes que acepten su revision oral

Padres de pacientes que firmen consentimiento informado
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Nifios mayores de 36 meses de edad
Padres de pacientes que no acepten una entrevista con el Cirujano Dentista
Padres de pacientes que no acepten su revision oral

Padres de pacientes que no firmen consentimiento informado

CRITERIOS DE ELIMINACION

Padres que no contesten certeramente durante la entrevista
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PRIMERA INFANCIA.

FACTORES ALIMENTICIOS A CONSIDERAR PARA CONTROLAR EL RIESGO A CARIES EN LA

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal que se llevé a cabo con una muestra aleatoria de

padres que sus nifios asistieron a la Clinica del Bebé de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional Autonoma de México durante el periodo de Agosto a

Diciembre del 2010.

Una vez que se les plantea a los padres, que se realizara un estudio para

conocer el riesgo a caries y la informacion con la que cuentan ellos sobre la higiene

de sus hijos en la primera infancia.

Para la determinacion del nivel de riesgo:

Existe una adaptacion de las tablas existentes propuestas por la Profa. Angeles
Mondragon y el Mtro. Juan Castro, con el fin de agilizar el diagndstico presuntivo y
determinar el factor de riesgo a caries en la platica con los padres.

RIESGO BAJO

RIESGO MEDIO

RIESGO ALTO

No refiere alimentacion
nocturna

Alimentacion nocturna
ocasional

Alimentacion nocturna
habitual

Higiene bucal regular

Higiene bucal irregular

Higiene bucal ausente

Ingesta de carbohidratos
0 a 3 dosis diarias

Ingesta de carbohidratos
de 3 a 6 dosis diarias

Ingesta de carbohidratos
6 0 mas dosis diarias

Esmalte sano

Zonas hipocalcificadas

Caries presentes

Salivacion abundante

Salivacién aceptable

Salivacion escasa

Fuente directa
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La tabla establecida por el Mtro. Juan Castro y la Profa. Angeles Mondragén tiene

la siguiente interpretacion una vez entrevistado a cada uno de los padres.
Riesgo bajo

Se determina al seleccionar 3 6 mas caracteres en la primera fila.
Riesgo medio-bajo

Se determina si se completan 2 caracteres en la 12 filay 2 en la 2da.

Riesgo medio

Se determina si la mayoria de los caracteres de la fila media son seleccionados.

Riesgo medio-alto

Se determina si la mayoria de los caracteres se ubican entre las 2 columnas

respectivas.

Riesgo alto

Se determina si 3 © mas caracteres de la tercer fila son seleccionados.
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La entrevista fue muy sencilla, se le hicieron preguntas indirectas a los padres
para que ellos nos orientan a los consumos de azucares de sus hijos. De todos los
padres que asistieron con sus hijos, 31 decidieron participar en el estudio y 5 se

negaron a participar.

En base a la tabla que nos proporcion6 el Mtro. Juan Castro, se realizé el
siguiente esquema que contiene imagenes de los alimentos mas cotidianos que los
padres dan a sus hijos, encima de las imagines hay un cuadro donde se anoto la
cantidad de veces que el nifio ingeria dicho alimento, la seccion superior para la
alimentacién durante el dia y la seccién inferior para la alimentacion durante la
noche, también se anexo un cuadro donde se anot6 la cantidad de veces que los

padres realizaban un tipo de higiene durante el dia y la noche.
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TIENDA M BARNNICO

LIMPIEZA

LECHE

AGUA

g Yoty

Fuente directa
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

El plan de andlisis de los resultados en la investigacion realizada se llevé a cabo con el
programa Excel.

Una vez obtenidos los resultados de las encuestas se procede a realizar las tablas
con los porcentajes obtenidos.

Los resultados obtenidos se graficaron en forma circular con medidas de
tendencia central y considerando la desviacién estandar.
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RESULTADOS

NIVEL DE RIESGO

2%

“ MEDIO-BAJO

= MEDIO
MEDIO-ALTO

“ALTO

Segun los datos obtenidos durante las encuestas realizadas a los padres, la tabla 1
muestra que el 57% de los nifios que asistieron a consulta presentan un nivel de riesgo
alto, el 33% de la muestra fueron nifios que presentaron un nivel de riesgo medio alto,
el 9% de la muestra se encontr6 que presentaron un nivel de riesgo medio y el 2% de
la muestra fueron pacientes que presentaban un nivel de riesgo medio bajo, sin que se
presentara ningin pacientes con nivel de riesgo bajo, estos datos obtenidos bajo
nuestro estudio son muy importantes para conocer el riesgo en México a pesar de que
la muestra es muy pequena los datos revelan el resultado que la Universidad Nacional

Auténoma de México debe incluir para conocer el riesgo de toda su poblacién.

31




PRIMERA INFANCIA.

FACTORES ALIMENTICIOS A CONSIDERAR PARA CONTROLAR EL RIESGO A CARIES EN LA

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DE LA
DIETA DE SUS HIJOS

PADRES QUE TIENEN CONOCIMIENTO
DE LA DIETA

=8I
“NO

En cuanto al conocimiento de la dieta e higiene de sus hijos, en la primer consulta 4

padres respondieron conocer esta informacion, que corresponde al 13% mientras

que los 27 restantes desconocen a detalle la informacidon solicitada, que

corresponde al 87% restante.
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CONOCIMIENTO DE LOS PADRES ACERCA DE LA
HIGIENE DE SUS HIJOS

HIGIENE

“ BUENA
“MALA

100%

Durante el estudio realizado al interrogar a los padres acerca de la higiene de la
boca de sus hijos el 100% no conoce como realizarlo adecuadamente, asi como el

desconocimiento total de que desde la primera infancia deben realizar higiene.
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SEGUIMIENTO

HIGIENE

“ BUENA
“MALA

22 nifios que sus padres los llevaron a atencion odontolégica después de 15 dias
con las medidas de higiene de prevencidn para disminuir el riesgo a caries
presentaron mejoria y su cavidad oral con limpieza donde realmente se observaron

cambios significativos.

9 nifos que sus padres los llevaron a atencion odontoldgica después de 15 dias con
las medidas de higiene de prevencion para disminuir el riesgo a caries no

presentaron mejoria y se presentaron higiene deficiente igual que en la primer
consulta.
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CONCLUSIONES

+ La poblacién mexicana representada en nuestra muestra revela que cerca
del 60% de la poblacion presenta un nivel de riesgo a caries considerado

como alto.

* Del 90 al 100% de la poblacion desconoce que la higiene bucodental

comienza desde la primera infancia.

« Mas del 50% de la muestra presento cambios desde la primer cita de
seguimiento por lo que los profesionales de la salud debemos de tomar
tiempo para sensibilizar a la poblacion sobre las medidas de higiene y

prevencion para disminuir el riesgo a caries.

* Los datos revelados en nuestro estudio se dejan abiertos para futuras

investigaciones, siendo esta, una base muy importante.
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