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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL ASOCIADA AL CONSUMO DE ALIMENTOS AZUCARADOS EN ESCOLARES

INTRODUCCION

La importancia clinica y el costo social de la caries dental en nifios en edad escolar
son enormes; esta enfermedad es considerada un problema de salud publica debido
a su alta prevalencia e incidencia, llegando a afectar entre el 60

al 90 % de la poblacion escolar, aunque algunos paises evidencian tendencia a su
disminucién debido al constante estudio de sus causales y a las acciones
preventivas implementadas, con el propésito de mantener la salud bucal.’ 2 Es
necesario recordar los factores que intervienen en la produccién del procesocarioso
considerando entre otros: la dieta, la susceptibilidad del tejido dental, la presencia
de microorganismos, la higiene dental deficiente, el tiempo de exposicion de la

superficie dental a los azlcares y los &cidos.?

La caries dental es una de las enfermedades bucales que tienen mayor prevalencia
entre la poblacion infantil a nivel nacional, durante el periodo 2005 a 2014 mas del
85 % de los nifios de 2 a 9 afios tienen mas de 3 dientes afectados por caries dental
gue necesitan tratamiento, 4 lo cual habla que a pesar de los programas de
prevencion en las escuelas primarias y la aplicacion especifica de fluoruro mediante
enjuagues quincenales, existen factores que aun no han sido controlados y que
reducen la efectividad y el impacto de estas estrategias. Asi mismo a pesar de que
la accesibilidad a los servicios de salud es amplia, y que en una gran cantidad de
unidades médicas se cuenta con equipo odontoldgico instalado, no existe una
cultura de prevencion o de atencion oportuna, siendo la principal causa de atencion
la sintomatologia de dolor, lo cual se refleja en la elevada prevalencia de este
padecimiento.

La caries dental junto con otras enfermedades relacionadas con la
alimentacién constituye algunos de los problemas de salud mas alarmantes —y
prevenibles — en muchos paises del mundo, en los cuales la dieta tipica esta basada
en alimentos altos en calorias, grasa saturada, grasas trans, sodio y azUcar
agregada. Ademas, esta dieta es baja en fibra y micronutrientes, los cualesson

principalmente proporcionados por vegetales, frutas y granos integrales, asi
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como por alimentos ricos en calcio. Gran parte de las calorias que se consumen
provienen de alimentos altos en grasa y azlcar, comunmente conocidos como alimentos
chatarra, al consumirse con frecuencia y en forma desmesurada, condiciona una baja ingesta
de alimentos que aportan los nutrientes necesarios para mantener una buena salud. Entre las
enfermedades futuras condicionadas por una mala alimentacion se incluyen, la caries dental,
sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, diabetes tipo 2, infartos, embolias, osteoporosis y

cientostipos de cancer.®

Dado el panorama anterior, el objetivo de este estudio es corroborar que una alta
prevalencia de caries dental esta asociada al consumo de alimentos altos en azucar,
en los escolares de la primaria Vicente Guerrero en Ciudad Nezahualcdyotl, Estado

de México.
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MARCO TEORICO

Caries dental

La caries dental es una enfermedad en la que existe una pérdida localizada de
minerales en los tejidos duros del diente, por interaccion de la composicién del fluido
en contacto con el esmalte y la presencia de bacterias acidogénicas. Posteriormente
se presenta dafio en la dentina y en la pulpa, culminando con la destruccion

localizada de los tejidos duros del diente, si la desmineralizacion es intensa. ©

La caries se produce cuando el proceso de desmineralizacion supera el proceso
de remineralizacion durante un cierto tiempo. Los microorganismos se adhieren y
colonizan las superficies dentales, en las que puede afectar al esmalte, dentina y
cemento. Este proceso ocasiona la pérdida inicial del esmalte, hasta la destruccién

total del diente y como consecuencia su pérdida. ©

La Organizacion Mundial de la Salud la ha definido 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. ’

La caries dental como una de las principales enfermedades bucales, se presenta en
el hombre durante todas las etapas de su vida, es la enfermedad infecciosa cronica
de mayor prevalencia. Es de alto riesgo cuando se inicia en las etapas de edad mas
tempranas y la denticion esta formada por érganos dentarios primarioso bien se

encuentra presente la denticiéon mixta. 8

La pérdida dentaria afecta principalmente a la funcion masticatoria debido a que
causa cambios perjudiciales en la seleccion de los alimentos y por ende en la

nutricion del individuo. También afecta al individuo a nivel emocional y psicolégico.
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Etiologia de la caries dental

Segun Keyes, existen tres factores primarios que deben estar presentes para que
se produzca la caries dental, el huésped (diente), la dieta o sustrato (hidratos de

carbono) y biopelicula. (Figural). ®

Figura 1

Biopelicu

Ernest Newbrun afiade a la triada de Keyes el tiempo de exposicion (Figura 2). El
tiempo que transcurre entre la aparicion de una lesion incipiente en nifios y la
observacion de una lesion clinicamente diagnosticada, varia entre los 6 y 18meses.
Este proceso patoldgico requiere que exista un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado, que deberadn estar presentes durante un

tiempo determinado para que la lesién se desarrolle. ©

,
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SUBSTRATO

Figura 2
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Huésped susceptible

En el caso del huésped, las caracteristicas morfolégicas y estructuralesparticulares
de los dientes predisponen a la presencia de lesiones, ya que en su estructura es

factible encontrar zonas de retencion que favorecen la acumulacion de biopelicula.
10

También es propicia la accion acida generada por el metabolismo de las bacterias
gue colonizan la superficie dental y ataca especialmente los defectos de la
estructura del esmalte. La lesion se inicia en la union amelodentinariay se propaga
en forma de triAngulo invertido. Cuando la desmineralizacion predomina, la lesion
cariosa produce una cavidad, pero la remineralizacion continuamente estimulada
puede detenerla, generando un proceso continuo de lesiones activas y lesiones

inactivas. 11

Saliva

La saliva es una solucién saturada en calcio y fosfato que contiene flior, proteinas,
inmunoglobulinas y glicoproteinas. Es el factor singular de mayorimportancia en el
medio bucal. La ausencia de saliva es un condicionante para la formacion de caries.
No obstante, existe aun poca evidencia acerca de la influencia que las pequefnas
variaciones del flujo salival pueden ejercer en la tasa de desarrollo de nuevas

lesiones.

Las macromoléculas salivales estdn comprometidas con la funciones de formacion
de la pelicula salival, adherencia y agregacion bacteriana, sin embargo, presentan
otras funciones como control de la microflora oral, lubricacion, hidratacion,
mineralizacion y digestion, que proveen de un medio protector a los dientes. La
saliva mantiene la integridad dentaria por medio de su accion de limpieza mecanica,

el despeje de carbohidratos, la maduracién pos-eruptiva del esmalte, la
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limitacion de la difusién acida y la regulacién del medio idénico que favorece la

remineralizacion sin la precipitacion espontanea de sus componentes. 12

Sustrato cariogénico

El otro componente de esta triada estd formado por la dieta que tiene una funcién
muy importante, porque el acido formado por la microflora especifica en la
biopelicula requiere la presencia de un sustrato adecuado. Este sustrato esta
constituido basicamente por los hidratos de carbono fermentables y es uno de los
factores méas relevantes en el proceso de la caries dental, asi como también es
uno de los pocos factores que pueden ser modificados a voluntad como medida

preventiva. 1913

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental,
especialmente, en personas de riesgo. Lo normal es que la asociacion de un
elevado consumo de hidratos de carbono fermentables y la no incorporacién de fltor
se asocia a una mayor aparicion de caries, sin embargo, ello no tiene razén de ser
en aquellas sociedades desarrolladas con exposicién adecuada al flior e historia de
caries baja. Aunque no existe una relacién directa entre malnutricién proteico-
calorica y la caries, el déficit de vitaminas (A, D), calcio y fosforo puede ocasionar
alteraciones en el desarrollo dentario y retraso en la erupcion. En la malnutricion
proteico-caldrica tan frecuente en los paises en vias de desarrollo, se ha detectado
una disminucion de Inmunoglobulina A en la saliva, lo que podria aumentar la
susceptibilidad a la caries (la inmunidad de mucosas muestra afectaciones

mediante la disminucién de IgA secretora). 4

Los alimentos constituyen una mezcla quimica de sustancias organicas e
inorganicas que proveen al cuerpo humano los nutrientes necesarios para su
mantenimiento, crecimiento y funciones. Los carbohidratos son considerados
actualmente el pilar de la alimentacion equilibrada y saludable, seguido de las

grasas, cuyo consumo se ha disminuido en pro de la prevencién de la patologia
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cardiovascular y finalmente las proteinas. Las formas de preparacion actual de los
alimentos ricos en carbohidratos tienen efectos profundos sobre su estructura

fisica y quimica. 4

Ciertos carbohidratos de la dieta son utilizados por los microorganismos orales
(Streptococcus mutans) para formar una matriz pegajosa de placa que facilita la
adhesion de los microorganismos a la superficie del diente. Los carbohidratos
también sirven en la produccion de acidos organicos que inician el proceso de

desmineralizacion del diente. 1013

Los carbohidratos asociados con la presencia de caries son:

Lactosa: Disacarido de glucosa y galactosa.

Sacarosa: Es el azicar comun; es un disacarido compuesto de fructuosa y glucosa,
facil de metabolizar por los microorganismos, por lo que es considerado como el
mas cariogénico de la dieta humana. El nivel de colonizacién del Streptococcus

mutans esta altamente relacionado con los niveles altos de sacarosa.

Fructuosa: Denominada también azucar natural de las frutas. Es responsable de

los efectos erosivos sobre el esmalte durante su consumo.

La sacarosa, lactosa y otros disacaridos poseen bajo peso molecular que las hace
solubles en la saliva. Esta propiedad les permite facil difusion dentro de la
biopelicula y por lo tanto biodisponibles para que los microorganismos aciduricos
presentes en la cavidad oral los metabolicen a productos finales, como el acido
lactico. La caida del pH a un nivel critico es inmediata a la ingesta de sacarosa, pero
puede tomar horas después de la ingesta de almidones. Los almidones son también
altamente cariogénicos debido a que la amilasa que se encuentra en la saliva es

capaz de desdoblar el almidén en glucosa. 4 15

10
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Entre los carbohidratos fermentables presentes en la dieta, el de mayor potencial
cariogénico es la sacarosa. Una dieta cariogénica es aquella de consistencia
blanda, con alto contenido de hidratos de carbono, especialmente azucares
fermentables como la sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies
dentarias retentivas. Se ha observado que los alimentos liquidos se eliminanmucho

mas rapido que los alimentos sélidos. 14 15

Por otro lado también existe relacion entre el consumo de azucar en los
medicamentos pediétricos y la caries dental. Un estudio realizado en el Centro de
Especialidades Dentales de Atencion Temprana al Nifio y en la Clinica de
Odontologia de la Facultad de Odontologia de Caruaru, en la Asociacion
Caruaruense de Educacién Superior se demostré que las madres no sabian del
riesgo que implicaba brindar a sus hijos medicamentos altos en azucar sin realizar
una higiene bucal, de tal forma que no sabian que los medicamentos al contar con

altos niveles de azucar podria incrementar las posibilidades de presentar caries. ©

La presencia de sacarosa y de otros carbohidratos fermentables en la formulacion
de medicamentos pediétricos y los bajos valores de pH interfiere con el potencial
cariogénico y erosivo que presentan estos farmacos, asi como factores de acidez,
frecuencia de administracion y formulacion. El consumo de azucar en los
medicamentos también aumenta con la frecuencia del medicamento, las horas en
que lo ingiere y la presentacion del medicamento ya que al ser suspension quedan
mas residuos por mayor tiempo en boca que si es en tabletas o alguna otra

presentacion. 17

El uso de productos azucarados como jarabes, expectorantes, antibiéticos en
solucién, productos ténicos, homeopéticos y los que causan disminucién del flujo
salival  (benzodiacepinas, antihistaminicos,  supresores del  apetito,
antiparkinsonianos, hipotension, relajantes musculares, diuréticos, etc.). Con el uso
regular como cualquier otro producto que contiene azucar, especialmente cuando
se utiliza durante la noche se vuelve potencialmente cariogénico. Serecomienda

advertir acerca de los riesgos de los medicamentos, pero informar que

11
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no es en si el medicamento sino los azucares adheridos a ellos para crear un

mejor sabor y que los menores puedan consumirlos con mayor facilidad.

Biopelicula

En 1898, Black fue el primero en describir la densa acumulacion bacteriana sobre
el esmalte cariado y lo denomind placa dental. Esta placa constituida por una
entidad microbiana que se aloja sobre la superficie dental forma una matriz de
polimeros de origen salival y microbiano. Las primeras bacterias se adhieren a la
superficie de los dientes durante la formacion de la pelicula adquirida o después
de estar completamente formada. La colonizacion de la cavidad oral aloja de 200a

500 especies microbianas. 1

Actualmente se le conoce como biopelicula o bioplaca y se considera que tiene una
organizacion «inteligente» en donde existe comunicacion entre los microorganismos
gue la componen. Entre otras cosas los microorganismos construyen una red de
canales para la circulacion de nutrientes y desechos. La formacion de la biopelicula
inicia cuando las bacterias se adhieren a una superficieen una solucién acuosa. La
biopelicula se constituye de muchas especies de bacterias, hongos, algas,
protozoarios, detritos y elementos de corrosion. Una vez adherida, los
microorganismos causan diversas alteraciones, dependiendo delmedio ambiente y

la resistencia del huésped. *°

La biopelicula es una entidad o masa estructurada especifica, adhesiva, altamente
variable, que se forma por el crecimiento y colonizacion de microorganismos sobre
la superficie de los dientes, de las restauraciones y de los aparatos protésicos. A
medida que los microorganismos se organizan en colonias, crecen y producen

sustancias destructivas en los tejidos subyacentes. *°

Esta comunidad organizada de numerosas especies de microorganismos vivientes,

agrupadas en una matriz extracelular, compuesta de productos del

12
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metabolismo bacteriano, de exudado crevicular de la saliva y particulas de
alimentos, se forma como consecuencia de la organizacion y proliferacién de las
colonias de bacterias. La biopelicula por si sola no es dafiina hasta que no sea
colonizada por microorganismos productores de toxinas causantes de caries o de

enfermedad periodontal. 19

Entre los microorganismos cariogénicos, el mas comun es el Streptococcus mutans,
el cual coloniza en diferentes grados las superficies dentarias y contribuyeasi al
desarrollo de la biopelicula y de la caries dental. El acido, producto de la
fermentacién bacteriana, es considerado como el responsable de la formacion de
caries y no los lactobacilos, como al principio se creyd. Hoy se sabe que existe
especificidad bacteriana en la etiologia de la caries y que el Streptococcus mutans
es la especie con mayor potencial cariogénico, seguida de Streptococcus sanguis,
Streptococcus salivarius, Streptococcus mitis, Actinomycessp, Lactobacilos y
Enterococos. El Streptococcus mutans es considerado como la especie mas
cariogénica, debido a dos factores fundamentales: la formacion de biopelicula

gruesay su gran capacidad acidégena. 10 18

Los estreptococos son bacterias esféricas ordenadas en cadenas o pares que
durante su crecimiento, no constituyen esporas y no son moviles. Estos
microorganismos son anaerobios, anaerobios facultativos y homofermentativos; es

decir, forman &cido lactico como producto principal de la fermentacion de la glucosa.
19

De acuerdo a estudios microbiologicos en serie, los Streptococcus mutans son la
especie que se asocia con mayor certeza a la inicializacion de la caries en el ser
humano. El grupo mutans posee la caracteristica de coagregacion que es la
capacidad de retener bacterias normalmente no adherentes al diente 0 a la mucosa.
Esta adhesividad, el nivel de infeccion y la velocidad en la formacién de la
biopelicula dental, son parte de los factores mas importantes en el desarrollo de la

caries. 20

13
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Los estreptococos se sitlan a la cabeza de los microorganismos productores de
caries porque son productores de dextran, fermentan grandes variedades de
carbohidratos y como consecuencia hacen que baje el pH por debajo de 4. Muchos
estudios indican que la colonizacion temprana de dicha bacteria en laboca del

niflo se produce a través de la saliva de los adultos, especialmente de lasmadres. ’

La biopelicula puede ser clasificada por su capacidad patégena en cariégenica o
periodontopatégena; por sus propiedades adherentes y por su grado pH en normal,
cariogénica y litogénica. Sin embargo, la clasificacion mas utilizada la divide en

biopelicula supragingival y subgingival. %
Etiopatogenia

Se han propuesto tres hipotesis con relacién a la participacion de la biopelicula en
el inicio de la caries dental. En 1967, Loesche, enuncioé la “Hipotesis de la placa
especifica” en la que consideraba que solo algunas especies presentes en la placa

estaban comprometidas en el desarrollo de la enfermedad.

En 1986 Theilade propuso que la caries es el resultado de la actividad global de la
microflora total de la placa. Lo que se conocié como la “Hipotesis de la placa no

especifica”.

Marsh en 1991 (op.cit. Pérez, 2005) propuso la “Hipotesis de la placa ecoldgica” que
sostiene que los organismos asociados con la enfermedad pueden estar presentes
también en los sitios sanos, pero en niveles bajos, que no son clinicamente
relevantes. La enfermedad es el resultado de los cambios ocurridos en el balance
de la microflora que reside en la placa, como consecuencia de la modificacion de

las condiciones del medio ambiente local. 18

14
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Prevencion

El fomento de habitos alimentarios saludables, asi como la capacitacién para una
adecuada higiene bucal y la prevencion mediante la atencidn temprana y oportuna,
reduce la presencia de patologias propias de la cavidad bucal sobretodo la
causada por microorganismos, cuya actividad se incrementa ante la presencia de

condiciones locales favorables. 21

Igualmente eliminar los refrescos es un excelente principio, aunque también
conviene reducir el consumo de jugos de fruta sin diluir, ya que poseen un gran
contenido cal6rico y de azucar. La Academia Americana de Pediatria recomienda
dar a los nifos frutas frescas por un lado y agua por el otro; y para los nifios de mas

de 2 afios, leche descremada en vez de jugo. ??

Bordoni sefiala que una persona que consume productos azucarados mas de 4

veces al dia tiene mayores probabilidades de padecer caries dental. 23

La caries dental se puede prevenir por medio del cepillado y la profilaxis dental.
Regularmente la mayoria de la poblacion posee un concepto bueno de higiene oral,
pero no aplica las diferentes técnicas del cepillado que ayudan a reforzar esta
higiene. Es importante que el profesional clinico ayude a personalizar el régimen de

los cuidados que debe tener cada individuo con su salud oral. 2426

Las medidas preventivas mediante la aplicaciéon de fluoruros ya sea por via
sistémica, o topica a partir del consumo de agua fluorurada o la ingesta de sal con
flaor, la aplicacion tépica de fluoruros mediante enjuagatorios quincenales, la
aplicacion de flaor en gel, o la aplicacion de barniz de fluoruro, el uso de dentifricos
como vehiculo para aportar fluoruro asi como la aplicacion de selladores de fosetas
y fisuras, son acciones que se llevan a cabo con el fin de prevenir o detener el

incremento de las lesiones por caries.

15
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La clorhexidina tiene gran afinidad por las superficies dentarias y tisulares. Algunos
estudios clinicos demuestran que los enjuagues de clorhexidina al 0.12 %logran una
reduccion de la biopelicula entre el 16 % y el 45 %; y no se ha detectado ninguna

resistencia bacteriana para evitar la presencia de una lesién cariosa. 24

Los enjuagues bucales juegan un papel importante en la prevencion de la caries
dental, teniendo como ventaja su actividad antimicrobiana que puede alcanzar las
zonas de dificil acceso. Con base a estudios realizados se muestra que los
enjuagues de aceites esenciales penetran y ejercen una actividad antimicrobiana
interproximal evitando las lesiones cariosas en estas zonas. En general se
recomienda el uso de los enjuagues después del cepillado y de la higiene

interdental. 24

El xilitol es un alcohol natural del azicar administrado bajo la forma de jarabe o
goma de mascar; que ha mostrado una efectividad clinica significativa en la

prevencion de la caries dental. 27
Control de dieta

La dieta cariogénicase integra de comidas ricas en azUcares refinadas
fermentables de consistencia blanda, que tienden a adherirse al diente y que

constituyen el sustrato para las bacterias acidégenas.

Para tener control sobre la dieta hay que modificar los siguientes aspectos:

% Reducir la frecuencia de la ingesta.
% Modificar la oportunidad de consumo.

++ Modificar la consistencia de los carbohidratos

% Promover uso de sustitutos, esto es lo mas facil porque no requiere
modificar el patrén alimenticio. ©

16
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La capacitacion a los padres de familia y escolares es basica para modificar el

patron higiénico-alimenticio de las familias.

Es necesario fortalecer los programas de salud publica para mejorar la salud oral.
La aplicacion de flor en agua, sal, leche, cremas dentales y enjuagues bucales,
han probado ser muy Utiles para prevenir la caries dental. 2 Para evitar la fluorosis
es recomendable utilizar solo una fuente de flor sistémico combinada con el uso

de cremas dentales adicionadas con fltor. 2°
Epidemiologia de la caries dental

La caries dental por su elevada frecuencia representa un problema de saludpublica,
sin distincion de edad, sexo, raza o nivel socioecondmico. Aparece desde los
primeros afos de vida, adquiriendo especial relevancia en los escolares de 3 a 14

afios. 0

Es uno de los principales problemas de salud bucal. La mayoria de los estudios que
se han llevado a cabo para evaluar este problema, indican que un altoporcentaje de
la poblacion presentan, cuando menos un diente afectado por caries, sin embargo,
este hecho puede sufrir variaciones en cuanto a la proporcién de personas
afectadas, ya que las caracteristicas de resistencia y susceptibilidad del huésped
son diferentes de sujeto a sujeto, lo que se manifiesta en una probabilidad distinta
en cada uno de ellos para el establecimiento o no de la enfermedad.

Petersen en el 2003 referia que la Organizacién Mundial de la Salud, sefal6 a la
caries dental como el padecimiento bucal de mayor prevalencia a nivel mundial,
presentandose desde un 60% hasta el 90% en la poblacion escolar; y que su
atencion representaba una carga econOmica importante en paises de tercer mundo.
También indic6 que la caries dental estaba decreciendo en los paises desarrollados,

pero que la mayoria de los nifios del mundo se alojan en los paises en desarrollo.

31
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El mismo autor sefala que los nifios de Australia, China y algunas zonas de Europa

y Africa tienen los puntajes mas bajos de CPOD; pero a la vez, los adultos en

Australia, Canada, la mayor parte de Sudamérica y algunas partes de Europa

Occidental, tienen los puntajes mas elevados. 32

La revision de autores que han mostrado alta prevalencia de la patologia y que

aumenta con la edad se presenta a continuacion en la tabla 1:

Tabla 1

AUTOR Y ANO LUGAR POBLACION PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

Méndes 2003 33 Venezuela Escolares de Prevalencia 73%. CPOD = 1.17, el mayor
6 a 12 afios valor fue a los 12 afios CPOD = 2.0. El
de edad ceo =4.3.

Marquez 2009 **  Venezuela Poblacion de Prevalencia a los 7 afios = 56%, a los 12
7,12,18y afos 83%, a los 18 afios 96% y > 25
>25 afios afios = 99%. A los 7 afios de edad el

CPOD =0.8yalos12=3.7.

Cuyac 2009 %  Cuba Niflos entre 5  Prevalencia 71%, el grupo de edad mas
y 12 afios afectado fue de 7 a 8 afios.

Toledo 201036  Brasil Adolescentes Prevalencia 80%. CPOD = 4.72, CPOS =
de 14 a 16 8.07.
afos

Cer6n 20113  Chile Escolares de  Prevalencia 83%. CPOD = 1.56, ceo =
10 afos 1.65.

Foster 201238  Nueva Adolescentes Prevalencia 68%. Clasificaron un grupo

Zelanda de caries baja CPOS = 2.9 y un grupo de
caries alta CPOS = 5. Las caras oclusales
son las de mayor frecuencia de
afectacion.

Salas 2012 % Colombia  Escolares de  Prevalencia 96%. A los 5 afios de edad
5y 12 afios ceo=7. Alos 12 afios de edad CPOD =

4.8.
Del Socorro Nicaragua Niflosde6a  Prevalencia 78%. ceo = 3.54.
2013 40 9 afios
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Pervin 2013 %'  Bangladesh Niflosde 6a Prevalencia 61%. CPOD =0.35Yy ceo =

12 anos 1.4.

Frecuenciay distribucion de caries dental en México

En la Encuesta Nacional de Caries Dental 2001, a nivel nacional se reportd una
prevalencia del 58% en el grupo de 12 afios, el indice CPOD fue de 1.91. En algunas
regiones del pais como es el caso del Estado de México, la prevalencia fue del 87%
y el indice de caries CPOD en el grupo de 12 afios de edad fue de 2.65, con un
incremento en la edad de 15 afios que alcanzé un valor de 3.38. A los 6 afios de

edad el promedio del indice ceo fue de 5.4. %

Autores como Rodriguez reportaron que, en la década de los ochenta, en el Estado
de México, la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios fue del86.2% en
el &rea urbana y de un 94% en el medio rural, con un promedio ceo de

6.3 a 1.0 y de CPOD de 0.5 a 4.0. En los noventa en nifios entre 6 y 13 afios de
edad mostraron una prevalencia del 98.2% con un CPOD de 4.2 y un CPOS a los
6 afios de 2.75. Mientras que en los nifios de 5 a 10 afios la prevalencia de caries
fue de un 94% con un CPOS de 2.8. 43

La atencion a la salud es uno de los componentes basicos del bienestar de la
poblacién. En México se han implementado acciones encaminadas a otorgar
servicios de salud a la poblacion, independientemente de que mantengan una
relacién laboral con alguna institucion o empresa. Entre los afios del 2000 y 2010
el porcentaje de poblacién que declaré ser derechohabiente a servicios de salud

aument6 del 40.1 % al 64.6 % (72.5 millones de personas). 4

Casi dos tercios de las mujeres y de los hombres en nuestro pais se encuentran
afiliados a por lo menos un instituto o programa de salud. La proporcion demujeres
protegidas en relacion con el total de la poblacién femenina fue del 40.7%en el 2000
y del 66.3 % en el 2010. En el mismo periodo el porcentaje de hombres protegidos
fue del 39.6 % y del 62.7 %. La forma como se distribuyen por
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institucion prestadora del servicio los derechohabientes en nuestro pais indica que
practicamente la mitad de la poblacion esta afiliada al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). 45

En el 2005 México se encontraba entre las naciones de alto rango de frecuencia
en enfermedades bucales, de las cuales la caries dental afectaba al 90% de la
poblacién. 46 Algunos autores sefialan que las acciones contra esta enfermedad que
generalmente emprenden las autoridades de salud se frenan en gran medida por

los condicionantes sociales, del comportamiento y de los estilos de vida. 4’

Segun criterios de la OPS, en los ultimos diez afios el Programa de Salud Bucal en
México ha pasado de ser un programa en crecimiento a un programa en
consolidacion, ya que presento evidencia de que los escolares de 12 afios de edad
presentan un indice CPOD < 3. SS 2006. %8

Algunos estudios realizados en diferentes localidades de México mostraron que
para las edades de 6 y 7 afios el ceo promedio es de entre 4.89 y 6.08 y el CPOD
de entre 0.57 y 3.6. Para las edades de 12 a 14 afios el CPOD promedio es de entre
2.57 y 5.98, el CPOS de entre 6.94 y 13.8. 4953

Con respecto a la actitud de la madre hacia la salud oral, nimero de hijos y
escolaridad, se encontro relacion de la frecuencia de la caries con lesiones severas,
en un estudio realizado en Campeche en escolares de 6 a 13 afios de edad. La
prevalencia de caries fue del 80.3%, el CPOD para el grupo de los 6 afos fue de
0.11 y para los de 12 afios 1.25. 5

Un trabajo realizado en escolares de 6 a 12 afios de edad en el DF mostré que la
caries dental se presenta de acuerdo al grupo social al que pertenece, por ejemplo,
en una zona econémicamente baja el indice CPO a los 12 afios de edad fue de 6.0

en la zona media de 3.2 y en la zona alta de 2.9. %

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en el 2010, en nifios de 3, 5, 6 y 12 afios

de edad que acuden a los servicios de salud, la caries sigue afectando a los
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nifos desde edades tempranas, la prevalencia total en la poblacién estudiada fue
del 66.9% vy a los seis afios del 77.1%. La experiencia de caries se acentu6 conforme
avanzo la edad, y de los tres a seis afos la prevalencia se incrementoun 43%. En
los nifios de tres afios se observd un ceo = 1.59. A los cinco afios se increment6 a
2.54 y se agrego un 0.01 dientes permanentes. A los seis afios el indice ceo fue de
3.58 y el indice CPOD fue de 0.24, lo que representa 3.82 dientes afectados. A los
doce afios el CPOD fue de 1.97. La meta que establece la Organizacion Mundial

de la Salud a los seis afios de edad es que el 50% de los nifios esté libre de caries.
56

Caries en relaciéon al consumo de alimentos con azlcar

Son muchos los factores causantes de la caries dental, entre los cuales se han
determinado la mala higiene oral, falta de métodos preventivos, el consumo de
azucares y una mala alimentacion, lo cual conlleva a un incremento en la presencia

de caries.

Debido al efecto patogénico que tienen los carbohidratos fermentables, la dieta es
uno de los elementos predisponentes a la caries dental, sobre todo después de una
ingestién de grandes cantidades de alimentos azucarados a intervalos irregulares

durante el dia, especialmente en forma de productos de alta densidad yviscosidad.
57

Segun Andrade (]998) el nivel de caries dental se relaciona mucho mas con el
numero de ingestas de sacarosa que con la cantidad total de sacarosa ingerida y

las formas sélidas retentivas de azucar resultan mas cariogénicas que las liquidas.
58

Una alternativa en la eliminacion o reduccion del consumo de carbohidratos
fermentables es lograr que aquellos sujetos con un alto grado de caries no coman
nada entre las comidas. Si esto se logra, dariamos un importantisimo paso al

frente con respecto a su control. >°
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En un estudio realizado a 96 escolares de entre 5y 12 afios de edad en la escuela
Maria De Jesus Segura en Sao Paulo Brazil, se demostré que los alumnos preferian

las bebidas con altos niveles de azucar. 59

En una muestra de 65 individuos (36 del sexo masculino y 29 del femenino) se
observo que una solucién de jugo de uva con mayor concentracion de azucar era la
preferida por la mayoria de los voluntarios, sin embargo, no hubo asociacion entre

género y preferencia por el azlicar en las soluciones.

En un estudio realizado sobre la Experiencia de caries dental en escolares de una
comunidad indigena del estado de Oaxaca se encontrdé que habia una asociacion
importante entre el consumo de azucares y la presencia de caries, Se encontré
asociacion con variables como el consumo de galletas, dulces y refrescos, en
denticion primaria y permanente. La variable que se identific6 como factor de riesgo
estadisticamente significativo para presentar caries en denticion secundariafue el
consumo de galletas de mas de dos veces por semana (RMP = 3.48, 1C95%1.18-
10.24, p = 0.04). Asimismo, se mostro un incremento de caries en dientes primarios
con el consumo de galletas y dulces en mas de dos veces por semana (RMP =
29.62, 1C95% 6.641-132.156, p = 0.00 y RMP = 6.90 IC95% 1.890-25.257,

p = 0.005). 81

Un grupo de 57 nifios indigenas de la comunidad Pykasu del Chaco paraguayo
con edades de entre 3y 13 afios, en situacidon de pobreza extremay que no cuentan
con servicios de salud, educacion o servicios basicos, presentaron una prevalencia
de caries dental del 89.5%. El 82% de los nifios consumian de 1 a 2 golosinas
diarias, también consumen alimentos altos en fibra como las vainas de algarrobo,

frutos, fideos, arroz. El 49% no realizaba ningun tipo de higiene oral. 2

Githua (2016) en niflos de 3 a 15 afios en la poblacion de Kenya observo el
incremento de experiencia de caries relacionado con el alto consumo o incremento

de azlcares. %3
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

La situacién de morbilidad bucal en la poblacién escolar en México es alta, con base
en lo anterior y considerando la posibilidad de que el consumo de alimentos con
azucar influya en la prevalencia de la caries dental la pregunta de investigacion es

la siguiente:

¢En los nifios de 6 a 9 afos en la escuela primaria Vicente Guerrero en Cd
Nezahualcoyotl, existe relacion entre la prevalencia de caries dental y el consumo

de alimentos con azucar?

JUSTIFICACION

La alta prevalencia de caries dental que se presenta en el mundo entero, la sitla
como la principal causa de pérdida de dientes, ya que, de cada 10 personas, 9
presentan la enfermedad o las secuelas de esta, que comienza casi desde el
principio de la vida y progresa con la edad. Como consecuencia de ese deterioro, el
proceso puede causar dolor, pérdida temprana de 6rganos dentales y ausentismo

escolar.

En nuestro pais, la poblacion infantil es la mas expuesta, por lo que es una patologia
de gran interés para su estudio. La caries dental se ha relacionado a la ingesta de
grandes cantidades de azucar o derivados de este producto, sin embargo, también
se debe tomar en cuenta que no todos los casos son similares, debemos considerar

que:
a) No todos los nifios en edad escolar presentan la enfermedad.

b) Los nifios que la presentan difieren en las caracteristicas individuales.
c) La susceptibilidad personal de cada nifio es variable.

d) Las caracteristicas de la dieta es muy variada.
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El presente estudio aporta informacion relacionada con la prevalencia de caries
dental y su relacion con el consumo de alimentos con azlcar en una poblacion de

estudio que se ubica en Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México.

HIPOTESIS

En los escolares de 6 a 9 afios en la primaria Vicente Guerrero la cual se ubica en
Cd. Nezahualcéyotl, la prevalencia de caries dental estd asociada al alto consumo

de alimentos con azUcar.

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la prevalencia de caries dental y el consumo de
alimentos con azucar, en los escolares de 6 a 9 afios en la primaria Vicente

Guerrero, la cual se ubica en Cd. Nezahualcéyotl.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Identificar la prevalencia de caries dental en la poblacion de estudio.
v' Identificar el tipo de alimentos con azucar y la frecuencia en el consumo.
v' Analizar la relacion entre la prevalencia de caries dental y el consumo de

alimentos con azucar.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y analitico durante el afio 2016.

Poblacion de estudio

Los antecedentes de la comunidad donde se desarrollé el presente estudio de

investigacion son:

Municipio de Cd. Nezahualcoyotl
Toponimia

Nezahualcoyotl, palabra del idioma fonético nahuatla proviene de las raices
nezahual, nezahualo, ayunar y coyotl, coyote. Nezahualcdyotl proviene del dialecto
chichimeca, de las raices Nezahualli, que significa ayuno y céyotl que significa

coyote, es decir Coyote en ayuno.

La principal actividad de esta poblacion son actividades laborales de origen urbano

ya que la poblacion se encuentra en zona urbana.

Localizacién

El municipio de Nezahualcoyotl se asienta en la porcion oriental del valle de México,

en lo que fuera el lago de Texcoco.

Nezahualcoyotl esta situada a una altura de 2,220 msnm (msnm: metros sobre el
nivel del mar) y pertenece a la region Ill Texcoco, subregion Il y forma parte de la
zona conurbada de la ciudad de México.

Limita al noroeste con el municipio de Ecatepec de Morelos y la zona federal del

lago de Texcoco; al oeste con las delegaciones Gustavo A. Madero y Venustiano
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Carranza del Distrito Federal; al este con los municipios de La Paz, Chimalhuacan

y Atenco; al sur con las delegaciones Iztapalapa e Iztacalco del Distrito Federal.'

Extensiéon

El municipio cuenta con un territorio de 63.74 kilbmetros cuadrados de los cuales
50.57 son de uso urbano (81%) en donde se ubican 86 colonias; 11.87 kilbmetros
cuadrados corresponden a la zona federal del Ex-vaso de Texcoco.!

Demografia

Comprende un total de 1,104,585, de los cuales 532,528 son hombres y 572,057

son mujeres.
Muestra

La poblacion de estudio se constituye por 576 escolares de 6 a 9 afios de edad, que
cursan los diferentes grados de educacién primaria en la escuela Vicente Guerrero

situada en Cd. Nezahualcoyotl.

Material y Métodos
Criterios de inclusién

v Escolares de primaria en la escuela Vicente Guerrero situada en Cd.
Nezahualcdyotl., que se encuentren inscritos en el afio 2016

v' Escolares en edades comprendidas entre 6 y 9 afios.

v' Escolares que hayan entregado el formato de consentimiento informado
con la firma de aceptacion por alguno o ambos padres o el tutor legal.
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Criterios de exclusién

- Escolares que no fueron autorizados a participar mediante formato de

consentimiento informado.

- Escolares que se encuentren recibiendo algun tratamiento de ortodoncia que no

permita valorar adecuadamente el estado de salud bucal.
Variables

Dependiente: Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 9 afios en la

escuela primaria Vicente Guerrero situada en Cd. Nezahualcoyotl.

Independientes: edad, sexo y consumo de alimentos con azucar.

Definicién operacional de las variables

variable Definicidn operacional Escala de Indicadores vy
medicién categorias
Caries dental Lesion presente en una Cualitativa Prevalencia Con
foseta o fisura, en una experiencia de
superficie dental lisa caries: Si, no.
con cavidad
inconfundible, un Cuantitativa Indices de caries
esmalte socavado, un CPO-D, ceo-d
piso o] pared
ablandado, o diente
obturado con caries. %
Individuo  fenotipico Cualitativa Femenino
femenino o masculino Masculino
Anos cumplidos Cuantitativa Valor (afios)
Sisellcpiezl Sl Frecuencia, cantidady  Frecuencia.-
< Ol tipo  de  alimentos Cuantitativa
olel SR consumidos  en 24 discreta.
con azucar horas. (Recordatorio Cantidad.-
de dieta de 24 horas). Cuantitativa
& discreta
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Métodos de recoleccion de informacion

Entrevista con las autoridades de la escuela primaria Vicente Guerrero situada en
C. Nezahualcéyotl, para informar acerca del estudio, obtener su autorizacion y

listados oficiales de los alumnos matriculados para el afio 2016.

Reuniones informativas con padres de familia para dar a conocer los principales

aspectos del estudio y su autorizacion. (Anexo 1)

Se realizé la recopilacion de informacion de la prevalencia de caries mediante la
aplicacién de la encuesta para determinar el indice CPO-D y ceo-d de los escolares

de 6 a 9 afios. (Anexo 2)

Aplicacion de cuestionarios para obtener la informacion correspondiente al tipo de
dieta habitual de los escolares y la frecuencia con que consumen estos alimentos,
determinar si los alimentos que consumen en el plantel les son proporcionados por
sus padres o los adquieren bajo su criterio mediante el suministro econémico para
hacerlo y determinar qué tipo de alimentos y bebidas con azlUcar consumen, asi

como su frecuencia. (Anexo 3).
Aspectos éticos y legales

Con el fin de respetar y salvaguardar la integridad fisica, mental, emocional y
social de los menores se solicitd a los padres o tutores la autorizacion en el presente

trabajo.

Medicién de indicadores clinicos

Para medir la frecuencia se utilizaron los indices CPOD (dientes cariados, perdidos
y obturados en la denticion permanente) y ceo (dientes cariados, extraidos y

obturados en la denticion temporal).
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Examen Bucal

El examen bucal se inicia por el cuadrante superior derecho a partir del érgano
dentario 17, se prosigue hacia el cuadrante superior izquierdo hasta el 6rgano
dentario 27, se continla con el cuadrante inferior izquierdo iniciando en el érgano
dentario 37, terminando con el cuadrante inferior derecho en el 6érgano dentario

47. Los datos se registraron en un formato impreso (anexo 2)

Caodigos del estado de caries de los dientes primarios y permanentes segun los
métodos béasicos de investigacion de salud oral de la Organizacion Mundial de la
Salud. %!

clave
BIEHIES Dientes

JIEUEE permanentes [EESI(eIgalelc] e=Tefo]
corona corona

Satisfactorio
cariado
Obturado con caries

Obturado sin caries

Perdido como resultado de caries

Perdido por cualquier otro motivo

Fisura obturada

Soporte de puente, corona, funda/implante
Diente sin erupcionar

Traumatismo

No registrado

© 400 NO Ul WNPEFO

Los criterios de diagndstico y codificacion (claves de los dientes primarios entre

paréntesis) son:

0 (A) - Corona sana. Una corona se registra como sana si no muestra signos de
caries clinica tratada o sin tratar. Se deberan codificar como sanos los dientes con

los siguientes defectos:
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v" manchas blancas o yesosas;

v' manchas decoloradas o asperas, que no resultan blandas al tacto con una
sonda IPC metalica;

v fosetas o fisuras teflidos en el esmalte, que no presentan signos visuales de
alteracion del esmalte, ni ablandamiento del suelo o las paredes detectables
con una sonda IPC;

v/ zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un diente que
presenta signos de fluorosis moderada a intensa:

v’ lesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el examen

visual/tactil, parecen deberse a la abrasion.

1 (B) - Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion
presente en una foseta o fisura o en una superficie dental lisa, tiene una cavidad
inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente ablandado.
Debe incluirse en esta categoria un diente con una obturacion temporal o un diente
gue estd obturado, pero también cariado. En caso de duda, lacaries no debe

reg istrarse como presente.

2 (C ) - Corona obturada con caries. Una corona se registra como obturada con
caries, cuando tenga una 0 mas restauraciones permanentes y también una o mas
areas que estén cariadas. No se hacen distinciones entre caries primaria y

secundaria.

3 (D) - Corona obturada sin caries. Se consideran asi cuando una corona esta
obturada, sin caries, cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes y

no existe ninguna caries
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4 (E) - Diente perdido como resultado de caries. Este registro se usa para dientes
permanentes y primarios, que han sido extraidos debido a caries. Para los dientes
primarios perdidos, esta anotacion se utiliza Unicamente para sujetos donde la edad

normal de exfoliacidbn no es una explicacion suficiente para su ausencia.

5 (--) - Diente permanente perdido por cualquier otro motivo. Este codigo es usado
para dientes permanentes que se consideran ausentes congénitamente o extraidos

por razones ortoddnticas o por traumatismo.

6(F) - Obturacion de fisura. Se utiliza esta clave para dientes en los que se ha
colocado una oclusién de fisura o se les ha colocado un material compuesto, si la

fisura obturada tiene caries, debe codificarse como 1 o B.

7(G) - Soporte de puente, corona especial o funda. Esta clave se incluye para indicar
gue un diente es soporte de un puente fijo o para coronas colocadas por motivos
distintos de la caries. Los pénticos se codifican 4 0 5 en el estado de la corona y la

raiz se clasifica como 9.

8(--) - Corona sin brotar. Esta clasificacion se utiliza para indicar un espacio dental

en el que hay un diente permanente sin brotar, pero en ausencia de dienteprimario.

T (T) - Traumatismo (fractura). Se clasifica una corona como fracturada cuando falta
una parte de su superficie como resultado de un traumatismo y no hay signosde

caries.
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9(--) - No registrado. Se utiliza para dientes que por algun motivo no se pueden

examinar (por ej. Presencia de bandas ortoddnticas). 2

RECURSOS

Los recursos requeridos para el estudio fueron:
Recursos Humanos

v Observadores 1
v Anotador 1

Recursos Materiales

Espejos dentales planos, sin aumento del #5 50
Mango para espejo dental 50

Exploradores del # 5 50

Charola para instrumental 2

Caja para instrumental 2

Glutaraldehido 8

Abatelenguas 800

AN NNV N N N N

Toallas desechables 20
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Instrumentos

v' Formato dirigido a los padres o tutores en que se solicita la
autorizacion para practicar los examenes clinicos a los
menores.

v' Formulario con identificacion del nifio y odontogramas de
registro.

v Cuestionario relacionado a tipo de alimentos y bebidas que

consume el nifo.

DISENO ESTADISTICO

La descripcion y analisis de resultados se organizé siguiendo los objetivos del

estudio de la forma siguiente:

v Descripcion de la poblacién por edad y sexo
v Descripcion de la frecuencia de caries dental: CPOD vy ceo.

v Consumo de alimentos con azlcar.

En la comparacion de los indices de caries por sexo se aplicé la prueba “t” Student.
La comparacion de los indices de caries por grupo de edad se realizd con la prueba
de Andlisis de Varianza ANOVA. La comparacion de los indices de caries entre los
grupos clasificados de alto y bajo riesgo segun el consumo de alimentos con azlUcar

se realiz6 con la prueba t Student.
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RESULTADOS

La muestra integrada por 576 alumnos entre 6 y 9 afios de la escuela primaria
Vicente Guerrero se presenta en el cuadro 1 clasificado por edad y sexo. El 46 %

son del sexo femenino y el 54% corresponde al masculino (Grafica 1).

CUADRO 1. Distribucion de la poblacion por edad y sexo. nifios de la escuela
primaria, Vicente Guerrero en Cd. Nezahualcoyotl, 2016.

% n % n %

15 44 14 83 15
29 76 25 155 27

29 92 30 169 29

27 97 31 169 29
100 309 100 576 100

Fuente directa

Grafica 1. Distribucion de la
poblacion por sexo

P

femenino masculino
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El 92% de la poblacion de estudio presentd caries dental, el 90.6% del sexo
femenino y el 93.2% del masculino. No se observé diferencia estadistica entre los

grupos femenino y masculino en ninguno de los indices de caries.

En el cuadro 2 se presentan los indices de caries dental por edad y sexo. En el
grupo del sexo femenino encontramos que para el CPOD a los 9 afios existe el
promedio mas alto de 2.80 y a los seis afios el mas bajo con un valor de 1.07. Para
el indice ceo el promedio mas alto es de 4.71 a los seis afios. Con relacion a la
experiencia total de caries (CPOD + ceo) el promedio mas alto fue a la edad de 9
afos con un valor de 6.79. Se observo diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos de edad unicamente para el indice CPOD, P<0.001.

En el grupo del sexo masculino se aprecia que a los 9 afios tiene el promedio mas
alto para el CPOD siendo de 2.56 y a los seis afios el valor mas bajo de 1.11. El ceo
muestra un promedio de 5.31 a los 6 afios. Con relacidén a la experiencia total de
caries (CPOD + ceo) se observa el promedio mas alto a la edad de 6 afios con un
valor de 6.43. Se presentd diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
de edad para el indice CPOD, P<0.001 y para el ceo P<0.05.

En general se aprecia que a mayor edad el numero de dientes permanentes
cariados aumenta y que existe gran similitud entre ambos sexos con respecto a la
experiencia de caries, aunque muy ligeramente el género femenino resultd mas

afectado.
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CUADRO 2. Medias de los indices de caries (cpod, ceo, cpod + ceo) por edad y
sexo, nifios de la escuela Vicente Guerrero, en Cd. Nezahualcoyotl, 2016

" JCPOD |  Ceo*  |CPOD+ceo
edad sexo n x +de X +de x +de
Femenino 39 1.07 1.43 471 3.086 5.79 3.50
Masculino 44 1.11 1.35 5.31 3.32 6.43 3.88

total 83 1.10 1.38 5.04 321 6.13 3.70
Femenino 79 1.45 1.45 4.62 3.66 6.00 4.22
Masculino 76 151 1.50 4.73 3.91 6.23 3.88

total 155 1.48 1.48 4.67 3.78 6.15 4.40
Femenino 77 2.64 151 3.93 3.027 6.58 3.82
Masculino 92 2.06 1.34 4.29 3.14 6.35 3.74

total 169 2.33 1.45 4.13  3.09 6.46 3.77
Femenino 72 2.80 1.48 3.98 2.57 6.79 3.25
Masculino 97 2.56 1.58 3.63 2.61 6.20 3.54
169 2.67 1.54 3.79 2.60 6.46 3.43
Total femenino 267 2.11***  1.63 4.27 3.13 6.37 3.76
Total masculino 309 1.95%* 155 4.34* 3.27 6.29 3.92

total 576 2.02*** 1,59 4.31* 3.20 6.33 3.84
Fuente directa ANOVA *P<0.05, **P<0.01, **P<0.001,

total

Frecuencia en el consumo de alimentos con azlcar

La frecuencia en el consumo de alimentos con azucar mayor a 4 momentos al dia
es considerada riesgo de caries dental segun el criterio de Bordoni (1992) la
presenta el 89.6% de la muestra. En la Grafica 2 se presenta la frecuencia de
momentos de consumo de alimentos con azlcar por dia, por edad y sexo. Se

observa que a mayor edad aumenta la frecuencia en el consumo.
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Grafica

CONSUMO DE AZUCAR EN POBLACION
TOTAL POR EDAD

2o [0

29%

6 afios M7 afios M 8afios M9 anos

En la grafica 3 se presenta la frecuencia en el consumo de alimentos con azucar
por grupos de riesgo, por sexo Yy por edad. En los dos grupos, femenino y masculino,
en todas las edades es predominante la frecuencia en el consumo de alimentos con
azucar mayor a tres momentos por dia. En estos grupos de riesgo a la edad de
seis afios tiene mayor frecuencia en el sexo femenino que en el masculino. A partir
de los 7 afios se incrementa en el grupo masculino y a los nueve afios el consumo

es mayor en el grupo masculino con relacién al femenino.
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Grafica 3
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En el Cuadro 3 se presenta la media del nimero de alimentos que consumen los
nifios por dia. No se observan diferencias segun el sexo y los dos grupospresentan

una media de consumo superior a tres momentos por dia, con riesgo decaries.

CUADRO 3. Media de consumo de alimentos con azuUcar al dia, nifios de la
escuela Vicente Guerrero en Cd. Nezahualcoéyotl, 2016.

SEXO PRODUCTOS

n - D.E.
MASCULINO 309 4.52 1.13
FEMENINO 267 4.51 1.10
TOTAL 576 4.51 1.12

Fuente Directa.
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En el cuadro 4 se presenta las medias de los indices de caries en el grupo femenino
por edad, comparando el consumo de alimentos con azlcar, en dondese observa
gue, aun cuando en los grupos de riesgo los indices de caries son mayores, no se

observo diferencia significativa entre los grupos por edad.

CUADRO 4. Medias de los indices CPOD, ceo y CPOD+ceo en el grupofemenino
por edad en relacion al consumo de alimentos con azlcar, nifias de la escuela,
Vicente Guerrero en Cd. Nezahualcoyotl, 2016.

Con§umo CPOD ceo CPOD + ceo

azucar

EDAD Momentos n X +de X +de X +de
por dia

6 <3 2 0.50 0.70 6.00 8.48 6.50 1.77

>3 37 1.10 1.46 4.64 2.82 5.74 3.35

7 <3 12 1.29 1.92 5.25 3.30 7.58 4.54

>3 67 2.33 1.31 4.50 3.73 5.80 4.14

8 <3 4 2.75 1.89 4.75 3.40 7.50 5.19

>3 73 2.64 1.50 3.89 3.02 6.53 3.78

9 <3 10 2.80 1.39 4.20 2.82 7.00 3.62

>3 62 2.80 151 3.95 2.55 6.75 4.06

Total < 3 28 2.28 1.72 4.55 3.20 6.83 4.16

Total > 3 239 1.99 1.56 4.27 3.20 6.27 3.80

Fuente directa.

En el cuadro 5 se presentan las medias de los indices de caries en el grupo
masculino comparando el consumo de alimentos con azlcar. En este grupo las
medias de los indices de caries son mayores o menores indistintamente de
pertenecer o no a los grupos de riesgo, No se observo diferencia estadistica entre

los grupos por edad.
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CUADRO 5. Medias de los indices CPOD, ceo y CPOD+ceo en el grupomasculino
por edad en relacion al consumo de alimentos con azucar, nifios de la escuela,
Vicente Guerrero en Cd. Nezahualcoyotl, 2016.

Consumo CPOD ceo CPOD + ceo
azucar
EDAD Momentos n X +de X +de X +de
por dia
6 1-3 1 0.00 0.00 6.00 0.00 6.00 0.00
>3 43 1.13 1.35 5.30 3.36 6.44 3.92
7 1-3 11 1.81 1.77 5.18 3.86 7.00 5.15
>3 65 1.46 1.46 4.64 3.94 6.10 4.52
8 1-3 12 1.66 1.49 3.50 3.06 5.16 3.95
>3 80 2.12 1.32 441 3.16 6.53 3.70
9 1-3 54 2.47 1.53 3.11 2.40 4.58 3.46
>3 43 3.62 1.65 4.30 2.74 6.79 3.60
Total 1-3 78 1.95 1.55 4.34 3.27 6.29 3.92
Total > 3 231  1.93 1.60 458 3.14 6.43 3.86

Fuente directa.

Para analizar la relacion entre la media del consumo de alimentos con riesgo de
caries y los indices de la enfermedad, se organizaron dos grupos de riesgo. El grupo
de riesgo bajo que consume alimentos con azucar hasta 5 momentos al dia.El grupo
de riesgo alto que consume alimentos con azucar de 6 a 8 momentos al dia. El 17%
de la muestra consume alimentos cariogénicos dentro de los limites considerados
de riesgo alto. La relacién entre los indices de caries con los gruposde riesgo segun
el consumo de alimentos con azucar presento6 valores mayores enel grupo de riesgo
alto solamente para el indice CPOD en el grupo femenino a la edad de 7 afios y en

el masculino a la edad de 9 afios (Cuadro 6).
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CUADRO 6. Medias de los indices de caries en relacién con los grupos de riesgo
segun el consumo de alimentos con azucar.

FEMENINO (Edad 7 afios)

RIESGO CcpPOD* ceo CPOD + ceo
n % D.E. % D.E. % D.E.
BAJO 22 1.29 1.31 4.50 3.73 5.80 4.14
ALTO 57 2.33 1.92 5.25 3.30 7.58 4.54

MASCULINO (Edad 9 afios)

BAJO 18 2.47 1.56 3.60 2.69 6.07 3.59

ALTO 79 3.62 2.61 4.00 1.69 7.62 2.72

Fuente Directa. * t Student, P<0.05
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DISCUSION

La prevalencia de caries dental en la poblacion de estudio fue del 92%. Una
prevalencia muy alta con una distribucibn muy homogénea entre los sexos. Los
resultados son mas altos que los presentados en la Encuesta Nacional de Caries
Dental publicada en el 2001, en donde se muestra que en el Estado de México la
prevalencia de caries en escolares de 6 a 12 afios fue del 87.15 %. “°En la Encuesta
Nacional de Caries Dental publicada por el SIVEPAB (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales) en el 2015 la prevalencia de caries en
escolares de 6 a 19 afios fue del 82%; en nifilos de 5 a 9 afos la prevalencia en
denticién primaria fue del 73.4% y en denticion permanente en nifios de 10 a 14

afios del 61.6%. S'VEPAB 2015

Segun Wondtratschke en el 2005 en México la caries dental afectaba al 90% de la
poblacién. 46 Otros estudios muestran prevalencias mas altas y cercanas a la
observada en el presente estudio, como la muestra de escolares de 6 a 13 afios
en Cd. Nezahualcoéyotl, que presentd una prevalencia del 96.6 % °*; y lo reportado
por Villalobos que en una comunidad de Navolato Sinaloa reporté una prevalencia
del 96 %. >3

Algunos autores reportaron una prevalencia de caries dental mas baja como en una
localidad del Distrito Federal en donde se observé una prevalencias del 70.5

% %0; y en nifios derechohabientes del IMSS, cuya prevalencia fue del 67 %. 56

En reportes de otros paises la prevalencia de caries dental es muy variable, como
en adolescentes de Nueva Zelanda cuya prevalencia fue del 68%. 3 En Chile en
escolares de 10 arios del 83 %.37 En Venezuela se han observado prevalencias del
73 % y del 83 % en nifios de 6 a 12 afios.3* 34 En Brasil en adolescentes de 14 a 16

afnos, la prevalencia fue del 80 %.36

Con respecto al sexo, los resultados mostraron que no habia diferencias en los
indices de caries, entre el grupo femenino y el masculino, lo cual coincide con lo
reportado por Mendes (2003), Marquez (2009), Ceron (2011), Foster (2012),
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Romo (2004). 3334373851, Mientras que Villalobos (2007) encontré diferencias entre

las nifias y los nifios. %3

Los indices de caries dental ceo y CPOD mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad. La media del indice CPOD fue de 2.02, el
indice ceo de 4.31 y la sumatoria de los dos indices CPOD + ceo fue de 6.33.
Autores como Mendes, Marquez, Toledo, Foster, Irigoyen, Juarez, Romo,

Casanova, Romero y Pérez observaron diferencia en los indices de caries segun
la edad. 33 34.36,38,49-52,56,65

Entre los principales factores que se asocian con la presencia de caries dental en
poblacion escolar se considera el consumo de productos industrializados y
altamente endulzados que predisponen a la presencia de mayor nimero de érganos
dentarios afectados. Si estos productos se consumen en los tiempos quelos nifios
permanecen en la escuela, al salir de ella o si el consumo es fomentado por los
padres, ya sea proporcionandolos o bien otorgando los recursos para que los
adquieran, la exposicion al riesgo de adquirir caries dental aumenta. Con respecto
a los alimentos que se venden en la cooperativa escolar, diversos autores han
sefialado que en los espacios escolares deberia existir mayor control sobre los
productos que se venden ya que no solo los productos endulzados son los que
provocan la patologia, sino aquellos que en su composicion incluyen almidones

procesados y otros productos sintéticos. 425866

Con relacion al consumo de alimentos con azucar el 89.6% reporté consumir
alimentos y bebidas con azicar més de tres veces por dia; esta frecuencia es
considerada como riesgo cariogénico. 22 No se present6 diferencia entre los grupos
femenino y masculino. La alimentacion de los escolares se ha visto influenciada por
el incremento de productos que de manera constante y pordiversos medios ha
promovido la adquisicion de sustitutos de los alimentos preparados con mayor
control para su consumo como refrigerio en los planteles educativos, a tal grado que
se han tenido que emitir normativas para el funcionamiento y control de estructuras

internas como son las cooperativas escolares.
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Es atribuible al consumo de golosinas y productos altamente endulzados la
generacion de caries en etapas tempranas, sin embargo, se ha podido constatar
gue no solo estos productos provocan el desarrollo del padecimiento, también
aquellos que por sus contenidos sintéticos como saborizantes, acidulantes o

endulzantes atraen la atencion de los escolares. 57:58.60

Sabemos que en la etapa escolar los alumnos atraviesan por etapas de
socializacion que les lleva a desarrollar conductas de imitacion entre sus iguales,
lo cual es comprensible, sin embargo la tarea descoordinada de los formadores de
estos escolares facilitan que se encuentren expuestos en mayor grado y sinmedios
suficientemente soportados para contrarrestar la conducta y habitos dafiinos, por lo
gue es prioritario establecer mayor coordinacion, capacitacion y educacion tanto a
los formadores de recursos del area médica y paramédica, profesores y sobre todo

a padres de familia.

Las condiciones de prevalencia observadas del 92 % de los nifios que presentaron
caries dental, asi como el hecho de que el 89.5% tienen un alto consumo de
alimentos que contienen azucares y harinas, hacen pensar que en este grupo de
estudio los habitos alimentarios son muy cariogénicos; lo cual explica en parte el
alto nimero de 6rganos dentarios afectados por la patologia CPOD + ceo = 6.33.

En cuanto a la frecuencia total del consumo de alimentos con azUcar por dia se
establecieron dos grupos de comparacién, uno de riesgo bajo con un consumo de
hasta de 5 momentos al dia y otro de riesgo alto con un consumo mayor. Se
observaron diferencias significativas entre los grupos de riesgo alto y bajo
solamente en el indice CPOD, en el grupo femenino a la edad de 7 afios y en el
masculino a la edad de 9 afios. El resultado indica que existe una relacién
estadistica entre el alto consumo de alimentos que contienen azucar o harinas y
bebidas endulzadas y la prevalencia de caries dental. EI hecho de observar
diferencias solamente para la afectacion por caries en dientes permanentes y a

edades especificas y no en dientes temporales puede deberse a que la
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prevalencia alta de la enfermedad impide diferenciar grupos con bajo indice de
caries en dientes temporales. Asi mismo la afectacion en dientes permanentes a
una edad mas temprana en las nifias que en los nifios puede atribuirse al mayor
tiempo de exposicion al riesgo de los dientes permanentes en las nifias cuya

erupcion dental inicia a menor edad que en los nifios.

Diversos autores como Bordoni, 1992; Holbrook, 1995; Molina, 2004; Gustafsson
1954: Kiwanuka 2006, encontraron una frecuencia de caries mas alta en los
individuos que tenian un consumo de alimentos con azucar mayor con relacion a

los individuos que tenian un consumo menor. 23:67,68-70

Estudios mas especificos como el realizado en una comunidad indigena en el
estado de Oaxaca mostré la relacion entre la caries dental y el consumo de
alimentos con azucar y enfatiz¢ la diferencia en el numero de veces de consumo en

funcion del riesgo en dientes primarios y permanentes. 61

Con base en los resultados se comprueba la hipotesis de que mayores indices de
caries estan relacionados con el alto consumo de alimentos con azulcar, en donde
los mayores indices del CPOD se encontraron en el grupo de riesgo alto segun el

consumo de alimentos con azucar de mas de 6 momentos por dia.
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CONCLUSIONES

En la muestra de 576 escolares de 6 a 9 afios, la prevalencia de caries dental fue
del 92%.

El indice CPOD fue de 2.02 y el indice ceo de 4.31. El promedio total de dientes
afectados, CPOD+ceo fue de 6.33. El promedio del indice de caries mas alto en
la denticion permanente fue a la edad de 9 afios CPOD = 2.80 en el sexofemenino

y CPOD = 2.56 para el sexo masculino.

En la denticion temporal el promedio del ceo mas alto fue de 4.71 para el sexo
femenino y de 5.31 para el sexo masculino a los 6 afios. En la sumatoriaCPOD+ceo
el promedio se eleva a 6.79 en las nifias de 9 afios y a 6.43 en los nifios a los 6
afos. Para la poblacion total en los dos indices se observo que la presencia de

caries aumenta conforme aumenta la edad.

Los habitos alimenticios fueron altamente cariogénicos en el 89.5 % de la muestra,
con un consumo de mas de 3 momentos por dia, con una media de 4.51. No se

observo diferencia de riesgo cariogénico entre los grupos femenino y masculino.

La prueba estadistica t Student comprobé la hipétesis de que mayores indices de
caries estarian relacionados con el alto consumo de alimentos con azucar, en donde
se observé mayores indices del CPOD en el grupo de riesgo alto segun el consumo

de alimentos con azUcar de mas de 6 momentos por dia.

Los resultados mostraron altos indices de caries en la poblacion del estudio, con la
necesidad de educacion acerca de la importancia de conservar saludables los
dientes temporales y permanentes, asi como las buenas condiciones de salud de la

cavidad oral.
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RECOMENDACIONES

e La caries dental es una enfermedad multifactorial, transmisible e irreversible
que afecta a la mayoria de la poblacion. De las condiciones de salud bucal
de la poblacién en estudio, es importante dar continuidad a este tipo de
investigaciones, para elaborar programas de salud bucal, a nivel preventivo

y curativo.

e Realizar campafas de informacion y prevencion para intentar disminuir el alto

porcentaje de la poblacion afectada.

Segun lo realizado en otros paises, la suma de estas acciones puede lograr una

reduccién progresiva en los indices de caries de los nifios en México.
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ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SR. PADRE DE FAMILIA
PRESENTE

Por este medio informo y solicito a usted su autorizacién, para que a su hijo (a) se le realice un
examen clinico con la finalidad de identificar si presenta caries dental.

Estas actividades forman parte de un trabajo de investigacién que se esta realizando dentro de la
UNAM vy de encontrarse alguna alteraciéon o enfermedad en su hijo(a) sera remitido al servicio de
salud correspondiente para ser atendido.

Si estd de acuerdo con lo solicitado agradeceria su firma al final de la presente.

Sin mas por el momento, agradezco su atencion.

ATENTAMENTE

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU

México, D. F., de

C.D. SOFIALOZANO  GARCIA ACEPTO

RESPONSABLE PADRE DE FAMILIA
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FICHA EPIDEMIOLOGICA Anexo 2
Fecha
/] J_J_J_
D /M/A
Nombre Numero de identificacion/ / ///
Nombre de la escuela Turno Grado
Examinador
CPOD, ceod
17 1a 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 2a 27
35 [54 |53 |52 51 al | 62 | &3 fd [ Ak
25 | B4 23 | 82 21 T1 | T2 | F3 | 74 Ta
47 da 45 44 45 42 41 31 32 33 34 35 S3a 0 37

DENTICION PERMANENTE
CPOD

DENTICION TEMPORAL
CEOD

0 = SANO

1 =CARIADO

2 =0BTURADO Y CARIES

3 = OBTURADO SIN CARIES
4 = PERDIDO POR CARIES

5 = PERDIDO POR OTRA RAZON

0 =SANO

1= CARIADO

2 =0BTURADO Y CARIES

3 = OBTURADO SIN CARIES
4 = PERDIDO POR CARIES

5= PERDIDO POR OTRA RAZON

Observaciones:
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Anexo 3
CEDULA DE ENTREVISTA Ndmero de identificacion/ / / / /
Nombre de la escuela Turno Grado
Fecha [/ J_J_ | ]/

D/ M/ A

Nombre del
Padre
Nombre del Sexo ]/
Nifio 1.Fem 2. Masc
Edad /_/__/afios
Consumo de alimentos con azucar por dia /_/
Pastelillos, galletas y pan dulce [/
0. Nunca 1.1 a2vecesaldia 2. Mas de dos veces al dia
9. NS,NR
Bebidas frescas endulzadas (agua, refrescos, leche, chocolate jugos) /_/
0. Nunca 1.1 a2vecesaldia 2. Mas de dos veces al dia
9. NS,NR
Bebidas calientes endulzadas (leche, chocolate, café, té, ponche) /_/

0. Nunca 1.1 a2vecesaldia 2. Mas de dos veces al dia

9. NS,NR
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