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1. Antecedentes

1.1 Definicion de caries dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que

evoluciona hasta la formacién de una cavidad.'2

El Dr. Miller, en 1890, logré demostrar con su teoria quimio parasitaria que las
bacterias orales producen acidos al fermentar los carbohidratos de la dieta y que
esos acidos disuelven el esmalte y ocasionan su deterioro, pero no fue hasta 1960
que el Dr. Keyes establecid que la etiologia de la caries dental obedecia a un
esquema compuesto por tres agentes (huésped, microorganismos y dieta) que
deben interactuar entre si, a lo cual se le denomin¢ la triada de Keyes. En 1978, el
Dr. Newbrun adiciond el factor «tiempo» a la interaccion de los mismos, siendo estos

cuatro factores imprescindibles para que se inicie la lesion cariosa.3*

Huésped
(diente saliva)

Dieta (Sustrato)
Microorganismos

Figura 1. Factores etiolégicos de caries: Triada de Keyes Castillo R. Estomatologia Pediatrica. Ed. Ripano 2011 Madrid.*



1.1.2 Susceptibilidad del huésped

La morfologia dental, en especial la presencia de cavidades y fisuras profundas
influye la probabilidad de adhesion y colonizacion de Streptococcus mutans en la
superficie dental. La mal posicién dental, apifiamiento dentario, mal oclusiones,
anomalias de forma, numero, y estructura del érgano dentario; cuando se presenta

esta situacion favorece la retencion de los residuos de los alimentos.%87

1.1.3 Microorganismos

Los principales microorganismos asociados al inicio de caries dental son los
Streptococcus del grupo Mutans (denominacion general de las especies de los
Streptococcus orales), Lactobacillus y Actinomyces. Los Streptococcus mutans
(particularmente el serotipo c), y en menor proporcion S. sobrinus, son los mas
relacionados con el proceso carioso, especialmente en fosas y fisuras, lo cual se ha
demostrado en estudios epidemiolégicos en nifios susceptibles a caries, y en
adultos entre un 4 y 100% en diversas poblaciones. La mayoria de las cepas de S.
mutans son capaces de afectar a los diferentes tipos de superficie de los dientes

como fosas, fisuras y superficies lisas.>%’

Presentan factores de virulencia especificos, ademas de disponer de los
mecanismos adecuados para producir energia y resistir las agresiones del entorno

los cuales lo convierten en un microorganismo patégeno, tales como:
Acidogenicidad: Los Streptococcus pueden fermentar los azucares de la dieta para
producir principalmente acido lactico como producto final del metabolismo. Esto

hace que descienda el pH y se desmineralice el esmalte dental.>%7

Aciduricidad: Es la capacidad de producir acido en un medio con pH bajo.567



Acidofilicidad: S. mutans puede resistir la acidez del medio bombeando protones (H

+) fuera de la célula.587

1.1.4 Dieta

La dieta es “todo aquello que consumimos de alimentos y bebidas en el transcurso
de un dia”. Todos los seres humanos estamos a dieta a diario, la diferencia radica
en el tipo de dieta que debe consumir cada persona con base en la edad, el sexo,

la estatura, el peso, la condicién clinica, econémica, y social. 8°

La dieta desempefia un papel importante en el desarrollo de la caries dental.
Diversos estudios como los de Vanobberggen y Declerck han mostrado la relacion
que existe entre el consumo de carbohidratos y la alta cariogénicidad, los nifios que
ingieren mas de dos “bocadillos” por dia entre las comidas, tienen un 60% mas de
probabilidad de desarrollar caries que los que no consumen. Ademas, Declerck
sefala que el consumo en la noche o entre las comidas, de bebidas que contengan

azUcar, se asocia con una alta prevalencia de caries dental en nifios preescolares.??

1.1.5 La saliva

La saliva es una secrecion liquida, alcalino, transparente, acuso; que proviene de
las glandulas salivales mayores parétida, sublinguales y submandibulares en un
93% de su volumen y el 7% restante de las glandulas menores o secundarias
glandulas labiales, palatinas, genianas y linguales que estan distribuidas por toda la
cavidad bucal. Tiene una composicion de mas de 99% de agua y menos de 1% de
contenido sdlido, principalmente electrolitos y proteinas, estos ultimos le confieren
a la saliva su viscosidad, normalmente la produccién diaria de saliva fluctua en
rangos de 0.5 a 1.0 litro. Es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero deja
de serlo inmediatamente cuando se mezcla con el flujo crevicular, restos de

alimentos, microorganismos y células descamadas de la mucosa oral. 0!



La funcién protectora de la saliva no se limita a la lubricacion de los tejidos y a la
remocién de microorganismos, se ha observado que tanto las variaciones en el pH
salival como en la composicion quimica de la saliva pueden alterar
considerablemente el estado de salud bucodental. El pH de la cavidad bucal y el de
la placa dentobacteriana estan relacionados con la capacidad amortiguadora de la
saliva, la cual esta determinada por la presencia de sistemas amortiguadores, tales
como: bicarbonatos, fosfatos, amoniaco y proteinas, entre otros, sefialandose una
estrecha relacion entre la capacidad amortiguadora de la saliva y la incidencia de

caries en los individuos.'0.11.12

El pH salival es la forma de expresar la concentracion de iones hidrégeno que se
encuentran en la solucion salival, determinando asi las caracteristicas acidas o
basicas de la saliva. El pH salival tiende a la neutralidad con un valor promedio de
6.7 variando entre 6.2 y 7.6. El pH critico dental es el pH en el cual los tejidos
dentales se disuelven, el cual varia en las diferentes placas dentobacterianas,
dependiendo principalmente de las concentraciones de iones, calcio y fosfato e
influido por el poder neutralizante y la potencia iénica del ambiente. El pH critico no
es constante, pero es proporcional a las concentraciones de calcio y fosfato de la
saliva y el liquido de la placa. A pesar de no haber un valor exacto se puede
considerar que el pH critico en la superficie adamantina esta entre 5.3y 5.7 yen la

dentina varia entre 6.5y 6.7 (7).19.11.12

1.2 Nutricién y caries dental

La nutricion se define como “el conjunto de fendmenos mediante los cuales se
obtienen, utilizan y excretan las sustancias nutritivas”. Las sustancias nutritivas son
conocidas como “nutrimentos que se definen como unidades funcionales minimas
que la célula utiliza para el metabolismo y que son provistas a través de la
alimentacion”. La alimentacion consiste en “la obtencion, preparacion e ingestion de

alimentos”. 1314



La buena nutricidon del infante y una cavidad bucal con caracteristicas saludables
reflejan la existencia de una relacion estrecha, por ello es posible sustentar que, en
cuanto a la salud bucal, el efecto mas importante de la nutricién, es la accion local
de la dieta y el papel que esta ejerce en el desarrollo de enfermedades como la
caries dental, erosion dentaria, defectos del esmalte, enfermedades de la mucosa

oral y enfermedad de encia. 314

La dieta y la nutricibn desempefian un papel equitativo y conjunto en la salud bucal
infantil. Esta representa mucho mas que dientes utiles y bonitos, constituye una
parte integral de la salud general y sustenta el equilibrio esencial del bienestar

humano. 13.14

1.2.1 Cariogénicidad de los alimentos

El termino potencial cariogénico se definié como: "la capacidad de un alimento para
fomentar la caries en los seres humanos bajo condiciones propicias para la

formacion de la misma".'516
Es importante distinguir entre alimentos cariogénicos, cariostatico, anticariogénicos.

a) Alimentos cariogénicos: Son los que contienen carbohidratos fermentables
cuando entran en contacto con microorganismos de la boca, originan un
descenso en el pH salival a 5,5 0 menos y estimulan el proceso de formacion
de caries.>16

b) Alimento cariostatico: Que no contribuyen a la caries, no son metabolizados
por los microorganismos en la placa de manera que no producen un descenso
en el PH salival a 5,5 o0 menos durante un lapso de 30 minutos Ejemplos de
estos son carne, pescado, huevo pescado y aves, verduras, grasas y gomas
sin azucar. 1516

c) Alimentos anticaridgenicos: Son los que impiden que la placa reconozca un
alimento acidégeno cuando se consume por primera vez (acidégeno =

cariogénico).5.16



1.2.2 Patrones de comida y forma fisica de los alimentos

Los factores dietéticos son capaces de disminuir o promover el desarrollo de caries
incluye:

Frecuencia de comidas, forma fisica de los hidratos de carbono (liquida o solida),
adhesividad de un alimento en la superficie dental, la presencia de minerales en los
alimentos, la secuencia en el consumo de los alimentos por ejemplo comer queso
antes de un alimento dulce limita la disminucién de pH. Los bocadillos frecuentes
entre comidas, a base de alimentos azucarados o procesados con almidon
incrementan la formacion de la placa y extienden la duracion de la produccion

bacteriana de acidos.®

1.2.3 Potencial cariogénico de los hidratos de carbono

Los carbohidratos utilizados por los microorganismos orales, especialmente la
sacarosa, contribuyen a su potencial cariogénico. Las actividades microbianas
mediadas por los carbohidratos incluyen su utilizacién para el metabolismo
glucolitico y para la sintesis de polisacaridos extracelulares bacterianos, que le
permiten a la bacteria adherirse firmemente al diente. Este microorganismo
aprovecha sustancias como la glucosa, fructosa, sacarosa, galactosa, maltosa, etc.
El sustrato mas importante para S. mutans, en tanto su papel como agente
etiolégico de la caries, es la sacarosa, cuya mayor parte la utilizan como fuente
energética y como resultado de su metabolismo en el biofilm o biopelicula generan
acidos que disuelven la matriz mineral del diente, la cual puede llevar a una

cavitacion si el mineral continta siendo expuesto al reto acido.%:16.17

En la dieta comun se encuentran carbohidratos que estimulan a la formacién de
caries ejerciendo un efecto cariogénico sobre las piezas dentales. La miel contiene
un 85% de azucares como fructosa y glucosa debido a su cariogénicidad no

debemos de utilizarla para endulzar. 151617



La lactosa es el azucar que produce una menor caida del pH bucal en comparacion
con otros tipos de azucares. La sacarosa favorece la colonizacion de los
microorganismos bucales y aumenta la viscosidad de la placa bacteriana,
permitiendo su adherencia a los dientes en cantidades mayores. Por lo que su

potencial cariogénico es mayor que el de otros azucares. %1617

Los alimentos que contienen almidon, tales como el arroz, pastas, y pan, tienen un
bajo potencial cariogénico. Sin embargo, estos alimentos cuando son ingeridos con
gran frecuencia pueden desarrollar la caries dental. Al afadir azucar a estos
alimentos aumenta su cariogénicidad, tornandose semejantes a los alimentos que

Unicamente contienen sacarosa. %1617

1.2.4 Nutrimentos organicos en la salud bucal

1. Hidratos de carbono:

Son los nutrimentos de mayor porcentaje en nuestra dieta, la textura y consistencia
de los azucares influyen en el desarrollo del proceso de las caries. Cada tipo de
azucar tiene capacidad de disminuir el pH de la saliva; entre mas fermentable y mas
capacidad de acidificar la saliva sera un carbohidrato con mayor potencial
cariogénico.’®'9 Los carbohidratos mas fermentables son los que provienen de

cereales refinados como panes, dulces y galletas.'®

2. Edulcorantes:

Son polialcoholes de azucar no son fermentables y no causan desmineralizacion
del esmalte, dentro de los edulcorantes no nutritivos que son mas usados en chicles
el sorbitol y xilitol este ultimo es mas caro y es usado en pastas dentifricas,
comprimidos de fluor. Actualmente se han realizo estudios, los cuales demuestran
que no es cariogénico, ademas de tener un efecto antimicrobiano y muestra una

menor formacion de placa dentobacteriana después de su consumo y uso de gomas



de mascar con xilitol. Cabe mencionar que una gran ventaja de xilitol es que su

dulzor es similar a la sacarosa y tiene un efecto refrescante en la boca.?%2

3. Fibra dietética

También llamada fibra alimentaria es la parte comestible de las plantas. Los
alimentos altos en fibra contribuyen a desalojar particulas alimenticias adheridas y

por ende disminuyen la placa dentobacteriana de piezas dentales.81°

4. Lipidos

Son un grupo de compuestos bioldgicos estan formados por acidos grasos vy
glicerina. Las grasas y aceites son los mas abundantes que componen la reserva
alimenticia de nuestro organismo. Los lipidos tienen una baja actividad cariogénico
sobre las superficies dentales, actuan formando una capa como protectores en las
superficies dentales y previenen la adherencia y la capacidad retentiva de los

carbohidratos o diluye la accion de éstos. 18.1°

5. Proteina

Son biomoléculas organicas formadas por C, H, O, N; es un nutrimento de vital
importancia en el area odontoldgica debido a que su deficiencia afecta la sintesis y
mantenimiento de los tejidos estructurales del cuerpo y de la mucosa oral, ademas
de predisponer a bajar las defensas y aumentar la susceptibilidad de infecciones
oportunistas. 819 Las proteinas son importantes en el desarrollo adecuado de las
glandulas salivales la desnutricion puede afectar el desarrollo de las glandulas
salivales, asi como la composicién y el flujo salival, si se considera que la saliva es
lubricante protector en la cavidad oral, principalmente a nivel de prevencion de
caries. Es por ello, que en las personas con desnutricion proteinica tienen una alta
predisposicion de un deterioro en la salud bucal.81°

Repercusiones dentales derivadas de desnutricion por proteinas:



e Retraso en el desarrollo y erupcion dental.
e Hipoplasia del esmalte.

¢ Riesgo de caries dental.

e Enfermedad periodontal.

e Baja formacion de colageno.

e Disminucion de células de replicacion.

e Desarrollo y funcionalidad de las glandulas salivales. '81°

1.2.5 Factores que afectan la cariogénicidad de un alimento.

La cariogénicidad individual de un alimento varia dependiendo de la forma en la cual
ocurre la composicion nutrimental, la sucesién en la cual se consume junto con otros
alimentos y liquidos, la duracion de la exposiciéon del diente al alimento y la

frecuencia de la ingestion del alimento. 222324

La forma: Del alimento determina la duracién de la exposicion o tiempo de retencion
del mismo en la boca, lo que a su vez afecta la duracién del descenso en el pH o el
tiempo en el que persista la actividad productora de acido. Los liquidos son
descargados rapidamente de la boca y tienen una baja adherencia. Los alimentos

solidos tienen una gran adherencia.?223:24

La consistencia: Afecta la adherencia los alimentos masticables, aunque son ricos
en azucar, estimulan la produccion de saliva y tienen un menor potencial de
adherencia que los alimentos sélidos y viscosos. Los alimentos ricos en fibra

también tienen un bajo potencial cariogénico.?223.24

La duracion de la exposicion: Se aplica en los alimentos almidonados, que son los
carbohidratos fermentables sujetos a la accion de la amilasa salival. Cuanto mas

tiempo se retengan en la boca, mayor sera su potencial cariogénico. 222324



La composicién nutrimental: Se considera que los productos lacteos, en virtud de
su potencial de amortiguacion de calcio y de fosforo, tiene un bajo potencial

cariogénico. 22:23.24

La sucesion con que se consume los alimentos y la combinacion: De los mismos
afecta al potencial cariogénico del sustrato, los platanos que son cariogénicos
debido a su contenido de carbohidratos fermentables y su capacidad de adherencia
muestran un menor potencial para contribuir a las caries cuando se consumen con

cereal y leche. 2223.24

La frecuencia con la cual se consume un alimento o bebida cariogénico determina
el numero de oportunidades para la produccion de acido, cada vez que se consume
un carbohidrato fermentable, al cabo de 5 a 15 minutos comienza una declinacién
en el pH que produce una actividad favorecedora de las caries y que perdura entre

20 a 30 minutos. 222324

1.2.6 Orientacion dietética

La orientacién alimentaria se define como: “El conjunto de acciones que
proporcionan informacion basica, cientificamente validada y sistematizada,
tendiente a desarrollar habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los
alimentos y la alimentacion, para favorecer la adopcion de una dieta correcta en el
ambito individual, familiar o colectivo, tomando en cuenta las condiciones

economicas, geograficas, culturales y sociales”. 25

La alimentacion debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
e Ser suficiente, variada y equilibrada con el objeto de cubrir sus necesidades
energéticas y de nutrientes.?6
e Mantener 4 comidas diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena) de ser

posible.26



No dejar de tomar el desayuno, pues es la primera alimentacion después de un
ayuno prolongado, y es recomendable que esté compuesto por cereales, leche,
frijoles y alguna fruta. %

La merienda debe incluir leche sola, mezcladas con frutas, frutas solas, pan en
todas sus variedades. %6

Es aconsejable restringir la ingesta de jugos azucarados y bebidas de botella y
en lo posible cambiarlos por jugos de fruta natural. 26

Es importante agregar minimo una racion mas de cada uno de los grupos de

alimentos del cuadro sugerido para el nifio. %6

Es esencial que el profesional tenga conocimiento de los pacientes de sus habitos

para una mejor comprension de su actividad de caries con el proposito de establecer

un plan de tratamiento y medidas preventivas de acuerdo a sus necesidades

permitiendo el mantenimiento de la salud bucal.?7-28:29

Para lo cual es necesario poseer algunas caracteristicas basicas:

Fortalecer la educacion y colaboracion entre profesionales de la salud oral para
mejorar la prevencion. 27-28:29

Implementar medidas de promocion de la salud oral efectivas y basadas en la
evidencia, incluyendo campanas para educar a las personas sobre como
prevenir las enfermedades bucodentales evitando factores de riesgo y
adoptando buenos habitos de higiene oral como una forma de proteger la salud
y el bienestar general. 27:28:29

Implementar iniciativas comunitarias, como programas de educacion escolar,
para promover habitos saludables desde una edad temprana. 27-28.2°

Asegurar habitos saludables para los nifios, evitando bebidas azucaradas y

bocadillos poco saludables. 272829



2. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inform6 que, en todo el mundo el 60-
90% de los nifios tienen caries dentales. La caries dental es un problema de salud
publica importante a nivel mundial se puede prevenir al evitar los azucares libres de
la dieta. ' La caries dental es prevenible con intervenciones individuales, mientras
que el tratamiento es costoso y, a menudo, no esta disponible en paises de bajos y
medianos ingresos. En paises de bajos ingresos, la mayoria de las caries dentales
no reciben tratamiento; dientes afectados por caries a menudo se extraen cuando
causan dolor o malestar. La caries dental grave puede afectar la calidad de vida;
por ejemplo, puede causar dificultades para comer y dormir, y en sus etapas

avanzadas (abscesos), provoca dolor e infeccion.30

Los nifios en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas de salud
en general, en investigaciones realizadas en México, se informa que la caries dental
afecta a mas de 95 % de la poblacion. La caries dental considerada como una
enfermedad transmisible de origen multifactorial, plenamente relacionada con
higiene oral defectuosa, alimentacion nocturna, alto consumo de azucares,
colonizacion bacteriana; esta, puede presentar graves repercusiones como dolor
intenso, infecciones faciales, hospitalizaciones y visitas a urgencias, asi como
disminucion en el desarrollo fisico del infante, alto costo de tratamiento y

disminucién en la calidad de vida.3'

En México la caries en etapas tempranas de la vida no solo son indicativos de
futuros problemas dentales, también afectan negativamente el crecimiento y el
desarrollo cognitivo al interferir con la alimentacion, el suefio y la concentracion en
la escuela. Esta situacion guarda relacion directa con una mayor frecuencia en el
consumo de alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y el tiempo en que estos
permanecen, tenemos el inconveniente de una mala nutricion e higiene y aunque
exista la intencién de limpieza bucal si esta no cumple con ciertos requisitos no nos

servira de nada lo cual deberia de ser causa de preocupaciéon en todo el sistema de



salud ya sea publica o privada ya que los factores dietéticos juegan un papel
importante en enfermedades orales existiendo aspectos nutricios actuales de
interés que impactan en el campo clinico de los odontdlogos de igual manera la
orientacién dietética deberia formar parte de los objetivos a ser alcanzados durante
la fase de mantenimiento de la salud bucal; sin embargo, el control y la motivacién
de la higiene bucal deben ser consideradas, con el propdsito de garantizar el éxito

del tratamiento odontoldgico.3?

Es por esto que el desarrollo y los resultados de este estudio contribuiran a
progresar con evidencia en el estudio y conocimiento sobre la relacion existente de
cémo influye el potencial criogénico de los alimentos consumidos en la prevalencia
de caries en la etapa de la nifiez, haciendo énfasis a los padres de familia que la
dieta es importante para su salud general, y para su salud oral evitando
enfermedades de las encias o caries dental que influyan en su nutricién

promocionando la educacién en salud bucal.



3. Justificacion

La caries dental es un problema de Salud Publica en México con graves
repercusiones como; disminucién en el desarrollo fisico del infante, alteraciones en

el consumo de alimentos y disminucién de la calidad de vida.3?

Dentro de los alimentos altamente cariogénicos consumidos en México tenemos
dulces y golosinas fomentado por una desmedida publicidad y comercializacion,
siendo un pais industrializado, esto ha influido en la adopcién de malos habitos

higiénico-dietéticos.33

En la Universidad de Ixtlahuaca CUI, en las clinicas de Odontopediatria de la
Licenciatura de Cirujano Dentista, se atienden anualmente/semestralmente
aproximadamente 550 nifios, rango de edad de 4 a 12 aios; por lo que, conocer la
frecuencia de alimentos cariogénicos que consumen los pacientes infantiles que
acuden a las clinicas, ayudaria a conocer el panorama de salud bucal y nutricional

de nuestra poblacion.

Educar a los padres de familia y a los infantes sobre el consumo responsable de
alimentos cariogénicos, podria ayudar a disminuir la incidencia y prevalencia de
caries dental. Crear equipos multidisciplinarios con nutriélogos y otros profesionales
de la salud, ayudarian a brindar al paciente una mejor atencién en la Universidad
de Ixtlahuaca CUI.

En conjunto estas proposiciones ayudarian a crear politicas y estrategias para
prevenir la formacion de caries dental, es por ello, que el objetivo de esta
investigacion fue identificar la prevalencia de caries y el potencial cariogénico de la
dieta en nifos atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad de

Ixtlahuaca CUI en el periodo de octubre-noviembre 2017.



4. Hipétesis

Hipétesis de trabajo:

Los nifios atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI en el periodo de octubre-noviembre presenta una alta prevalencia de caries y

potencial cariogénico.

Hipétesis Nula:

Los nifios atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI en el periodo de octubre-noviembre, presentan una baja prevalencia de caries

y potencial cariogénico.

Hipotesis Alternativa:

Los nifios atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI en el periodo de octubre-noviembre presenta una alta prevalencia de caries y

un bajo potencial cariogénico.



5. Objetivos

5.1 General

e Determinar el potencial cariogénico de la dieta en nifios atendidos en la clinica
de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el periodo de

octubre-noviembre 2017.

5.2 Especificos

e Determinar la prevalencia de caries en nifios atendidos en la clinica de
Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el periodo de octubre-
noviembre 2017.

¢ |dentificar la frecuencia de consumo de alimentos del potencial cariogénico de la
dieta en nifos atendidos en la clinica de Odontopediatria de la Universidad de
Ixtlahuaca CUI en el periodo de octubre-noviembre 2017.

o Identificar el grado de cariogénicidad de la dieta en los nifios atendidos en la
clinica de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca CUI en el periodo de

octubre-noviembre 2017.



6. Metodologia

6.1 Diseio del estudio

e Estudio descriptivo, observacional.

6.2 Muestreo
e Cuota y conveniencia de Historias Clinicas de nifios atendidos en las clinicas de
Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca, CUI, durante el mes de

octubre-noviembre de 2017.

6.3 Criterios de inclusion, exclusion, eliminacion

Criterios de inclusion:

e Nifos de ambos sexos tratados en las clinicas de Odontopediatria de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI en el periodo de octubre-noviembre 2017.

e Nifos entre 4 - 11 afios de edad.

¢ Previa autorizacion del padre o tutor.

e Historias clinicas, correctamente llenadas, legibles y firmadas por el docente de
catedra.

Criterios de exclusion:

e Tutores que no vivan con sus hijos, por alguna situacion legal o de otra indole.

e Historias clinicas no legibles o0 que presenten dafios que dificulten su lectura.
Criterios de eliminacién:

e Tutores que finalmente no deseen participar en el estudio.
e Expedientes clinicos que no hayan sido registrados por exceso de trabajo de

los alumnos y/o docentes en la clinica.



6.4 Variables de estudio

Dependientes

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de
variable medicion
Porcentaje y frecuencia | Se obtuvo mediante el
Prevalencia | de enfermedad en un | Odontograma del Cuantitativa Nominal
de caries | numero total de los | expediente dental con los
individuos que | siguientes criterios de la
presentan en un | OMS 2013
momento o durante un | v Muy bajo <1.2
periodo dividido por la | v7 Bajo 1.2-2.6
poblacion en ese punto | vV Moderado 2.7-4.4
en el tiempo o en la | v Alto4.5-6.5
mitad del periodo v Muy alto >6.5
Efecto directo que | Se aplicé: La encuesta de
Potencial | tienen los alimentos que | consumo de alimentos | Cuantitativa Nominal
cariogénico | contienen azucares, | cariogénicos con los

sumandose a las
bacterias que todos
portamos en nuestras
bocas, sobre la
formacién de nuevas

caries

siguientes criterios Lipari
y Andrade en 2002.

v' Bajo riesgo
cariogénico: 10 a 33
v' Mediano riesgo

cariogénico: 34 a 79
v' Alto

cariogénico: 80 a 144

riesgo



https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad

Independientes

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Escala
variable
Edad Tiempo transcurrido a partir | Mediante anamnesis con | Cuantitativa Razén
del nacimiento de un el tutor del nifio en esta
individuo investigacion
Sexo Se caracterizan a los | Mediante anamnesis con | Cuantitativa Razoén
individuos de una especie | eltutor del nifio en esta
dividiéndolos en masculinos investigacion
y femeninos, por
diversificacion genética
Preguntas de encuesta
Frecuencia | Magnitud de cepillado | Cepillas tus dientes | Cualitativo Ordinal
del dental que se mide por el | diariamente?
Cepillado | numero de repeticiones por Si
dental unidad de tiempo No

Visitas al odontélogo

¢,Cada cuando visitas al

odontdlogo?

Cada 6 meses

Cada aino

Cuando tengo dolor

En

¢ Sientes

alguna

(o]

ocasion,

sentias

dificultades o dolores en

los dientes o muelas al

masticar?

Si
No



https://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo

6.5 Procedimiento
Seleccion de los sujetos de estudio

Previa autorizacién para realizar el estudio en la Universidad de Ixtlahuaca en
Clinicas de Odontopediatria (anexo 1), de donde:

Se selecciond a los pacientes para el estudio, a partir de la base de datos, se
consideraron para el estudio, pacientes integrados de recién diagnostico, pacientes
de 4 a 11 afos de edad que acudian a la Universidad de Ixtlahuaca en Clinicas de
Odontopediatria, aparentemente sanos.

Los pacientes seleccionables para el estudio fueron aquellos que aceptaron formar

parte de él, previo consentimiento informado (anexo 2).

Inspeccién de la Historia Clinica de Odontopediatria de la UICUI e indice ceod
(dientes cariados exfoliados y obturados)

Se realiz6 la inspeccién de Historias Clinicas de Odontopediatria en base a los
alumnos que ya previamente realizaron el examen bucal a los distintos sujetos de
estudio y se determind el indice ceod en base al odontograma, previa
estandarizacién del observador segun criterios de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), se recopilaron datos como edad, sexo (anexo 3).

Frecuencia del cepillado dental
Se aplicd la encuesta de frecuencia de cepillado dental con la ayuda de los padres

de familia (anexo 4).

Encuesta Alimenticia de Factores Cariogénicos para determinar el valor
Potencial Cariogénico de la dieta

Anamnesis, para obtener el potencial cariogénico con el tutor del nifio, aplicando el
cuestionario de Lipari y Andrade, 2002.

Los casos registrados de nifios se recabaron de la siguiente manera: consumo por
frecuencia, consumo por ocasion, donde se categorizd segun el siguiente puntaje

de riesgo (Anexo 5).



a) Multiplicar el valor dado al consumo en la columna de la izquierda (a) por el valor
dado a la frecuencia (b) de la columna

b) Multiplicar el valor dado al consumo (a) por ocasion (c)

c) Se suman los valores parciales de la columna por consumo frecuencia para
obtener el puntaje total (d)

d) Se suman los valores parciales de la columna consumo por ocasion para obtener
el puntaje total (e)

e) Se suman (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico (f).

El valor potencial de riesgo sera clasificado como:
e Bajo riesgo cariogénico: 10 a 33
e Mediano riesgo cariogénico: 34 a 79

e Alto riesgo cariogénico: 80 a 144.

La Escala puntaje maximo: 144, Puntaje minimo: 10.



6.6 Consideraciones Bioéticas

Este proyecto se llevé a cabo siguiendo las pautas de la Norma Oficial Mexicana
NOM-013-SSA2-1994 para la prevencion y control de enfermedades bucales, y la
Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos y el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Cabe mencionar que guardar la confidencialidad de los sujetos de estudios fue

indispensable en el desarrollo de este proyecto.



7. Resultados

En el estudio se incluyeron 79 nifios, de 4 a 11 afios de edad, donde la media fue

de 7.7 + 2.23. Los individuos fueron en su mayoria masculinos con 53% en

comparacion con el sexo femenino. En la tabla numero 1 se muestran las siguientes

comparaciones de la muestra.

Tabla 1. Analisis descriptivo de la muestra

Variable Género Total
Masculino (41) Femenino (38)
Edad 7.34 +2.41 8.08 £ 1.99 7.7+2.23
ceod 6.05 6.37 6.4

Cepillado | Si 40 (51.9) 37 (48.1) 77
dental No 1 (50.0) 1 (50.0) 2
Visitas al 6 4 (33.3) 8 (66.) 12
Odontdlogo | meses

Cada 0 1 (100.0) 1

afo

Cuando 37 (56.1) 29 (43.9) 66

tengo

dolor
Dificultad al | Si hay 15 (51.7) 14 (48.3) 29
masticar dolor

No hay 26 (52.0) 24 (48.0) 50

dolor
Potencial Bajo 0 0 0
cariogénico | Mediano 15 (51.7) 14 (48.3) 29

Alto 26 (52.0) 24 (48.0) 50
Total 41 (51.9) 38 (48.1) 79

Fuente: propia




Los resultados del indice ceod fueron altos de 6.4, es relevante mencionar que el
sexo femenino es de mayor valor en comparacién con el sexo masculino. En la

grafica numero 1 se muestran los resultados.

Grafica 1. indice ceod en nifios atendidos en las clinicas de Odontopediatria

de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.
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El analisis de la correlacién del indice ceod y los factores de riesgo a caries, no
mostraron diferencias estadisticas al realizarse la prueba T de Student (p< 0.05),
las variables; género, cepillado dental, visitas al odontologo, dificultad al masticar y

potencial cariogénico; los resultados de las pruebas se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Correlacién entre indice ceod y factores de riesgo a caries

X2
Variable ceod p=<0.05
Masculino 6.05 0.65
Género Femenino 6.37
Si 6.18 0.92
Cepillado dental No 7.0
6 meses 6.75 0.88
Visitas al odontoélogo Cada ano 9.0
Cuando tengo dolor 6.06
Si hay dolor 5.86 0.61
Dificultad al masticar No hay dolor 6.84
Bajo 0.0 0.12
Potencial cariogénico Mediano 5.86
Alto 6.40

Fuente propia



Los resultados para el recuento de potencial cariogénico fueron los siguientes; para
el grupo de bebidas azucaradas, masas no azucaradas, golosinas, masas
azucaradas; el grupo de azucar representa un alto riesgo a caries dental de un 30%
mas en comparacién con los demas grupos, se muestran los resultados en la

siguiente grafica numero 3.

Grafica 3. Grupos de alimento con mayor potencial cariogénico

. Bebidas azucaradas

- Masas no azucaradas

Fuente propia



Los resultados del indice ceod fueron menores, en comparaciéon con los grupos de
alimento de potencial cariogénico fue alto riesgo, mostrando una significancia

estadistica de 63.3 se reflejan los resultados en la grafica numero 2.

Grafica 2. Potencial cariogénico de la dieta en nifios atendidos en las clinicas

de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca CUI

D Mediano riesgo cariogénico

. Alto riesgo cariogénico 63.3 %

Fuente propia



8. Discusion

Los resultados de este estudio arrojan que la prevalencia a caries en los nifios que
acuden a las clinicas de Odontopediatria de la Universidad de Ixtlahuaca CUI es
alto, segun criterios de la OMS; al registrar un indice ceod de 6.2. Identificar a las
personas con un mayor riesgo de desarrollar caries dental hace de vital importancia

el desarrollo de este tipo de investigaciones.

En este estudio la edad parece no constituir un factor de riesgo para el desarrollo
de caries dental, otros estudios han reportado, que no existe ninguna asociacion
entre la edad y ceod. Sin embargo, otros reportes han determinado que la edad es

un factor de riesgo a caries.3

Los hallazgos de este estudio determinaron que el sexo femenino tiene mayor
afectacion de caries dental, al presentar un ceod de 6.37. Estudios previos han
determinado el riesgo a caries dental en mujeres, asociandolo a una menor

secrecion salival y a la erupcion temprana de los dientes.3°

La mayoria de los nifios categorizados en este estudio, presentd un cepillado
adecuado (97%). No se encontraron diferencias estadisticamente significativas, al
correlacionar el cepillado dental con la prevalencia a caries. Estos hallazgos podrian
no representar el comportamiento real debido a limitaciones en el cuestionario, en
el cual los padres de familia, tienden a dar respuestas ideales, aunque no sean
reales. Reportes previos han determinado el cepillado dental segun su frecuencia,
considerando dos veces al dia como aceptable. Determinando que dos o0 mas
aportaciones de fluoruro son necesaria para la prevencion de caries.® Por lo que,
futuros estudios en la Universidad de Ixtlahuaca CUl podrian determinar la

frecuencia de cepillado en nifios que acuden a las clinicas de la Universidad.

La ansiedad y el miedo han sido reportados como factores para posponer o cancelar

una cita dental.’” Sin embargo, la odontalgia constituye una de las principales



motivaciones para asistir a una consulta odontoldgica, en los hallazgos de este
estudio la mayoria de los encuestados acude a consulta dental, cuando presenta
dolor (83%). Sin embargo, ninguno de los encuestados presentd dolor al momento
de la entrevista, esto podria indicar que los pacientes son seleccionados por el

mismo alumno.

Estos hallazgos sugieren una actitud poco preventiva de los padres de familia,
quienes consultan a especialistas so6lo en estadios avanzados de la enfermedad. El
instrumento para analizar el consumo de alimentos cariogénicos (encuesta de Lipari
y Andrade) indaga el tipo de alimento, la frecuencia y la hora de consumo, razén por
la cual se asume que la evaluacion es integral.3® El consumo de alimentos
cariogénicos fue identificado como factor de riesgo conforme la informacién
proporcionada por la OMS, la cual refiere que en los paises subdesarrollados el
aumento en la prevalencia de la caries dentaria se debe a la incorporacion constante

de hidratos de carbono en la dieta.3®°

Los resultados de los nifios evaluados tienen un potencial cariogénico alto de 63.2,
siendo los alimentos azucarados el principal alimento que contribuyé al potencial
cariogénico. Santos refieren que una dieta con alto contenido de azucar cambia la
composicion quimica y microbioldgica de la placa dental.? Lo cual podria explicar
los diferentes patrones de caries observados en denticion primaria. A pesar de no
presentarse significancia al correlacionar la prevalencia a caries y potencial
cariogénico, el indice ceod fue de mayor valor para los nifios 6.4, con un potencial
cariogenico alto comparados con el potencial cariogénico mediano y bajo por lo cual
podemos establecer la asociacion del potencial cariogénico con el riesgo a
desarrollar caries. La cariogénicidad de un alimento, no se determina solamente
por el contenido de azucar, también hay que considerar varios factores entre los
cuales se encuentran: caracteristicas fisicas del alimento, solubilidad, retencion,
capacidad para estimular el flujo salival, cambios quimicos en la saliva, asi como

textura, frecuencia, horario de consumo y tiempo de permanencia en la boca.*’



Se concluye que los principales factores de riesgo relacionados con la aparicién de
caries dental no fueron estadisticamente significativos al relacionar el indice ceod
con las variables asociadas a la caries dental como el potencial cariogénico, esto
puede deberse a que la caries ha sido descrita como una entidad multifactorial a la
cual se asocia una gran cantidad de variables relacionadas con su aparicion, por lo
cual, en este estudio las variables estudiadas podrian no ser lo suficientemente
representativas para acercarse a la significancia, estos hallazgos podrian no
describir el comportamiento real en la etiologia de la caries dental. Las limitantes en
el disefo de este estudio hacen de vital importancia realizar estudios de seguimiento
que nos permitan establecer causalidades, en la comprensién del proceso de
potencial cariogénico en la dieta con los principales factores asociados a la caries

dental.

Estudios futuros podrian determinar el potencial cariogénico en nifios atendidos en
la clinica de la Universidad de Ixtlahuaca CUI considerando los principales factores
asociados a la caries dental; factores microbiolégicos, psicoldgicos,
socioeconémicos, demograficos, fisiolégicos y patoldgicos etc. El alto riesgo
cariogénico podria prevenirse con una dieta equilibrada y promocioén a la salud

bucal.4?



9. Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que el potencial cariogénico en los nifios
que acuden a consulta odontolégica en la Universidad de Ixtlahuaca CUI es alto,
por lo cual, sugiere la necesidad de realizar mayores esfuerzos en la aplicacién de
estrategias para la prevencion y el manejo oportuno para los nifios atendidos en
las clinicas; ya que la mayoria de los pacientes no acuden al dentista de manera
periodica, solo cuando existe dolor, por tal motivo presentan un alto riesgo a caries

dental.

Este estudio demostrd asociacion entre el potencial cariogénico y la prevalencia a
caries, demostrando que los azucares son el grupo de alimento con mayor
cariogénicidad. Derivado de estos resultados se realizan las siguientes

recomendaciones:

e Es esencial en el profesional el conocimiento de los habitos higiénico-dietéticos
del paciente para permitir una mejor comprension de la actividad cariosa con el
propésito de establecer un plan de tratamiento y medidas preventivas de
acuerdo a sus necesidades para el mantenimiento de la salud bucal.

e Trabajar en conjunto con la Licenciatura de Nutricién para la atencién de los
nifios que acudan a las clinicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, ya que es
mas facil moderar un alimento que suprimirlo.

¢ Fomentar la educacion hacia los padres o tutores, sobre los cuidados bucales

en los ninos que acuden a las clinicas de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.
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11. Anexo
Anexo 1

IXTLAHUACA, MEXICO A 02 DE OCTUBRE DE 2017
ASUNTO: AUTORIZACION PARA SEGUMIENTO DE PROTOCOLO DE TESIS

M en C. ELIZABETH SANCHEZ GUTIERREZ

DIRECTORA TECNICA
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CuUl

PRESENTE

Por medio de |la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta para solicitar su apoyo y
autorizacién para dar continuidad al Protocolo de Tesis “Prevalencia de caries en relacién al Valor
Potencial Cariogénico de la Dieta en nifios atendidos en la Clinica de Odontopediatria de lo
Universidad de Ixtlahuaca CUI, periodo de octubre — noviembre 2017” con los alumnos P.C.D.
ISABEL CELAYA DE LA CRUZ y P.C.D. FERNANDO MEDINA ROJAS de |a Licenciatura de Cirujano
Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CU\, por ello, pedimos su autorizacion para ingresar a las
clinicas de Odontopediatria y hacer nuestra recoleccion de datos.

Planeacion de fechas para recoleccion de datos:

FECHAS
9,10, 13, 16, 17, 23, 24, 27,30 Y 31 DE OCTUBRE
3,6,7,10, 13, 14, 17 DE NOVIEMBRE

Quedo en espera de sus comentarios y apoyo para su realizacion, sin mas por el momento me
despido. Agradezco a usted el apoyo brindado a esa institucion.

TENTATEMENTE

i (T
YA DE LA CRUZ P.C.D. FERNANDO MEDINA ROJAS
L ?
C.D. GUADALUPE M NDON GOMEZ
R BE TESIS B/*/
/ Q/)O

P.C.D. |S




Anexo 2

UNIVERSIDAD DE IXTLAHIUACA CUI

Licenciatura de Cirujano Dentista

Carta de consentimiento informado de los padres de los menores de edad

Fecha:

Yo padre(madre) del nifo
(a) después de ser informado
acerca de los objetivos dela investigacion a la que se invita a mi hijo (a) a participar,
teniendo conocimiento de los procedimientos que se le efectuaran no involucra
ningun riesgo para su salud y que los datos obtenidos seran estrictamente
confidenciales, acepto de manera voluntaria que participe en dicha investigacion.

Nombre y Firma




Universidad de Ixtlahuaca CUI
Licenciatura de Cirujano Dentista

Historia Clinica de Odontopediatria

Anexo 3

Num. de expediente

Fecha inicio de tratamiento termino de tratamiento

Tipo de consulta:

Emergencia

Revision Dolor caries

Limpieza

Preventiva Maloclusién

Ficha de identificacion.

Nombre Edad: afios(meses)

Como le dicen de carifio Se identifica con Genero: masculino____ femenino
Lugar y fecha de nacimiento

Ocupacion(PADRES) Escolaridad Estado civil (padres)

Domicilio

Estado Mpio. Teléfono

Teléfono

Nombre del pediatra tratante Teléfono

Referencia

En caso de ser menor de edad nombre del padre o tutor

MOTIVO DE LA CONSULTA

INTERROGATORIO

Fecha y motivo de la ultima consulta médica odontoldgica

Cirugias Toma de medicamentos Tipo de medicamentos

Embarazo (termino prematuro, tipo) cesarea, parto normal, complicaciones).




Numero de gesta

Antecedentes patolégicos hereditarios.

Padecimientos de familiares en linea directa.

Madre Padre Hermanos

Tios, Abuelos, Primos

Antecedentes personales patologicos

Tipo de enfermedad: | Si no Tipo de enfermedad si

Inflamatorios e Neoplasicas
infecciosas no
transmisibles

Degenerativas Congénitas

Enfermedades Enfermedades infecciosa
propias de la infancia

Genética Otras

En caso de ser afirmativa,
Describir,

Antecedente Personales no patolégicos

Hdbitos higiénicos: En el vestuario Corporales

Higiene bucal (Técnica, frecuencia)

Utilizas auxiliares de higiene bucal: no ( ) si( ) Cuales

Consume golosinas u otro tipo de alimentos entre las comidas:si( ) no ()

Grupo sanguineo Factor RH

Cuenta con cartilla de vacunacion: si ( ) no( )

Tiene el esquema completa:si( ) no( )




Especifique cual falta

Antecedentes alérgicos
Antibioticos Analgesticos Anesticos Alimentos Animales___

Espicifique

PADECIMIENTO ACTUAL

Interrogatorio por aparatos y sistemas

Aparato Sl NO | Aparato SI NO | Aparato SI NO | Aparato SI | NO
Digestivo Inmunoldgico Sanguineo Muscular

Respiratorio Piel Urinario Esquelético
Cardiovascular Ojos Nervioso Oidos

Alimentacién (numero de veces q ingiere los siguientes alimentos a la semana):

Verduras Frutas Lacteos Huevo Pescado Pollo Res/cerdo Cereal
Pan Tortillas Harinas Azucar Mermelada Cajeta Miel Nutela
Refresco Agua Agua Jugo Jugo chatarra Comida Comida
natural de natural artificial grasosa rapida
frutas
CONDUCTA

RESUMEN CLINICO

Articulacion temporomandibular.

Ruidos si() no( ) lateralidad ( ) apertura ( )

Chasquido st () NO( )

Crepitacién St () NO( )




Dificultad para abrir boca SI () NO (

Dolor a la abertura o movimiento de lateralidad SI () NO (

Fatiga o dolor muscular Sl () NO (

Disminucién de la abertura SI( ) NO (

Desviacion a la apertura y cierre S () NO (

Tejidos blandos

Ganglios Glandulas salivales

Labio

extemo Comisuras

Carrillos Fondo de vestibulo
Frenillos Lengua tercio medio
Paladar duro Paladar blando

Istmo Pilares amigdalinas

Lengua dorso, bordes,

ventral

Piso de la boca Mucosa del borde
alveolar

Dientes

Tipo de detencién temporal mixta permanente

Anomalias dentarias

Caries

Patologia pulpar

Patologia periapical

Tejido Periodontal

Hueso Tejido gingival

Abscesos Bolsas periodontales

Movilidad dental Calculo dental




OCLUSION:

Sobre mordida horizontal

sobre mordida vertical

Clase de
angle

Giroversiones

Mordida abierta anterior
posterior

Mordida abierta

Mordida cruzada anterior
media

desviacion de linea

TEMPORAL: Escalon

Arco

HABITOS:

Bruxismo

Bricomania Chupa dedo

Chupa lengua

Respirador bucal Pica

Onicofagia

Frecuencia

Otros

RESUMEN ESTOMATOLOGICO




Universidad De Ixtlahuaca CUI
Consentimiento Informado

Ixtlahuaca, México a de 2017

El (Ia) que suscribe (nombre del paciente, padre, tutor o representante legal

Por medio del presente, declaro y manifiesto, que, en el pleno uso de mis facultades mentales, libre,
responsable, y sin coaccion, autorizo a él o ella estudiante de la licenciatura de cirujano dentista, cuyo nombre
y firma aparece en lo siguiente:

1.-He sido informado e informada de manera clara y completa y comprendo la necesidad de ser atendido o
atendida.

2.-He sido informado de las alternativas posibles de los tratamientos preventivos y restaurativos que requiero.

3.-Acepto la realizacion de cualquier prueba diagndstica necesaria para el tratamiento odontoldgico, incluyendo
los estudios de gabinete y radiograficas interconsultas con cualquier servicio médico y en general, cualquier
método que sea propuesto, con orden a las consecuencias de los fines proyectados, asi como conocer el estado
general de mi salud.

4.-Comprendo la necesidad de realizar si es preciso tratamiento de caracter medico odontolégico, como
procedimientos quirurgicos incluyendo el uso de anestesia local siempre que sea necesario y bajo criterio del
especialista.

5.-Comprendo los posibles riesgos y complicaciones que pudiera estar involucrados durante los tratamientos
médico, odontoldgicos o quirurgicos.

6.-Comprendo también que la medicina odontolégica no es ciencia exacta de los tratamientos.

7.-Ademas de esta informacién que he recibido seré informado en cada momento y a mi requerimiento de la
evolucion de mi proceso de manera verbal o escrita si fuera necesario y a criterio del especialista.

8.-Si surgiera cualquiera complicacion inesperada durante el tratamiento o intervencion autorizo al estudiante a
realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta a las proyectadas que a su juicio estime oportuna y
conveniente para la resolucién de la complicaciéon que surgiese.

9.-Me ha sido explicado que para la realizacion de los tratamientos es impredecible mi colaboracién con higiene
oral escrupulosa y con visitas periédicas programadas para mi control clinico y radiografico siendo asi que su
omision puede provocar resultados distintos a los esperados.

10.-Doy mi consentimiento al estudiante por ende al equipo especialista de la clinica para realizar el tratamiento
pertinente ya que es por mi interés y beneficio. Firmo por tanto libre y voluntariamente liberando a la UICUIU de
cualquier responsabilidad de los tratamientos.

Nombre y firma del estudiante

Nombre y firma del representante Nombre y firma del docente
de C.D

legal



Anexo 4

FRECUENCIA DEL CEPILLADO DENTAL

Nombre: edad: sSexo:

Marca con una X segun tu respuesta

¢ Cepillas tus dientes diariamente? Si
No
Visitas al odontélogo Cada 6 meses

¢ Cada cuando visitas al odont6logo? Cada afio

Cuando tengo dolor

En alguna ocasion, ¢ sientes o sentias | Si
dificultades o dolores en los dientes o
muelas al masticar?

No




Anexo 5

Encuesta de Consumo de Alimentos Cariogénicos

c (@) (b) Frecuencia (©)) (c) Ocasion Consumo
Paciente: onsumo Consumo por

Bdad:______ Valores Valor Asianado por Valores ocasion
Asignados 9 frecuencia Asignados ©

(0] 1 2 3 1 5

Grado de 2 omas 20

Cariogenicidad Nunca | Veces 1 vez | mas Con_las Ent_re
enla |aldia | veces comidas [comidas

semana dia

Jugos de
sobre, jugos
de fruta, té,
leche con 2 1
0 mas
cucharadas
de azlcar.

Bebidas
azucaradas

Pan blanco,
galletas de 2
soda.

Masas no
azucaradas

Chiclets,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates

Caramelos

Pasteles
dulces,
tortas, 4
galletas,
donas.

Masas
azucaradas

Jugo en
polvo sin
diluir, miel,
frutas secas,
frutas en
AzUcar almibar, 5
turrén,
caramelos
masticables,
cereales
azucarados.

() Vvalor
()] potencial (e)
cariogénico:




Marque lo que se corresponda con X

Para obtener el puntaje de riesgo:

1.

Multiplique el valor dado al consumo en la columna de la izquierda (a) por el
valor dado a la frecuencia (b) de la columna.

Multiplique el valor dado al consumo (a) por ocasion (c).

Se suman los valores parciales de la columna por consumo frecuencia para
obtener el puntaje total (d).

Se suman los valores parciales de la columna consumo por ocasion para obtener
el puntaje total (e).

Se suman (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico (f).

Valor Potencial de Riesgo (f) es igual a:

Clasificacion de resultados
Escala

Puntaje maximo: 144 Bajo riesgo cariogénico: 10 a 33

Mediano riesgo cariogeénico: 34 a

79
Puntaje minimo: 10

Alto riesgo cariogénico: 80 a 144
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