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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad detectada desde la
antiguedad, como se observa en diferentes trabajos
arqueolégicos, por ejemplo; la extracciédn maya e incrustacién
de jade, sin embargo no solia ser muy frecuente. En
contraparte el desarrollo industrial de la sociedad ha
aumentado en forma extremadamente répida. Pradcticamente el
100% de los adultos y el 90% de los ninos en edad escolar en
los palses industrializados padecen de caries dental, aungque
se observa una tendencia a decrecer este problema.En el
tercer mundo, la enfermedad ha aumentado enormemente en el
curso de los dos dltimos decenios, sobre todo en los paises
en donde la poblacién ha empezado a ingerir més

carbohidratos y alimentos refinados.

Como principal carbohidrato edulcorante se utiliza 1la
sacarosa, ( o D-glucopiranosa 1, 2 ﬁ fructofuranosido), la
cual recibe el nombre genérico de aztcar. Se obtiene a nivel
comercial en forma cristalina de la cana de azdcar y de la

remolacha.

Debido al avance tecnolégico que hay en la industria
alimentaria, 1los dulces, las "golosinas" y 1los productos

endulzados han aumentado en variedad y cantidad, siendo 1la



poblacién infantil uno de 1los objetivos para que la
comercializacion de de estos productos, ademds de gque se
cuenta con una infraestructura para que sean de facil acceso
dulces o golosinas a través de facilitar el acceso a estos,

por lo tanto el indice de caries aumenta.

Esta investigacién tiene por objeto estudiar la
relacidén gue existe entre ingesta de sacarosa y frecuencia de
caries, en una poblacién escolar de la zona Tlalpan.
Analizandose estadisticamente 1las diferentes interacciénes
entre nimos, consumo, tipo de golosina, edad, sexo, ¥y
escuela. Lo cual permitird evaluar la frecuencia de caries en
una poblacién escolar de 8 a 14 anos, asi como la cantidad de

sacarosa dgue consumen.

En México se han realizado varios estudios sobre caries,
sin embargo es poca la informacién entre la tendencia de
consumo de sacarosa y la incidencia de caries. En particular

entre los ninos que presentan piezas permanentes.



CAPITULO 1

SACAROSA

1.1 Definicién

Quimicamente es un disac&rido formado por una molécula
de glucosa y una de fructosa las cuales se unen a través de
un enlace glucosidico (1-2), con férmula molecular Ci15Hy2014-

(fig.1.1)

Debido a que la glucosa y la fructosa est&n unidas a
través de sus respectivos carbones anoméricos, la sacarosa es
un azdcar no reductor (ya gque no tiene carbonilos libres

activos). (Morrison y Boyd, 1986 y Badui, l1986).

0————H”//O\

Figura 1.1 Férmula conformacional de la sacarosa ( £ D-
glucopiranosa (1-2)/3 D-fructofuranosa) (Badui,

1986)



El azdcar invertido, es la mezcla de cantidades
equimoleculares de D-glucosa y D-fructosa, obtenida mediante
la hidrélisis de &cidos diluidos o por la accién de la enzima
invertasa. (fig.1.2). Esta hidrélisis va acompamada por un

cambio en el signo de rotacién de positivo a negativo,de

donde proviene el nombre de invertasa. (Brewter y Mc. Ewen,
1980 ).
C12H2207; + Hp0 —=—=---- = CgHy0¢g + CgHy30¢
Sacarosa + Agua =-=--====-= YGlucosa + Fructosa
+66.5 +52:5 + =92
Cambio +66.5 -39.5

Fig. 1.2 Rotacién de la luz polarizada de sacarosa al ser

hidrolizada o invertida (Potter, 1978).

1.2 Propiedades

La sacarosa forma algunos polisdcaridos por medio de
reacciénes bioquimicas, el mas importante en la tecnologia
azucarera es la dextrana o glucano, producido por Leuconostoc
mesenteroides , Leuconostoc dextranicum , etc.

La dextrana es un polisacdrido compuesto de D=-glucosa.
Forma una masa de consistencia gelatinosa que retarda 1la

cristalizacién del azdcar.



Dentro de las propiedades fisicas, las mAs relevantes de
la sacarosa como molécula son: peso molecular 342.296 gr/mol,
los cristales de sacarosa puros son transparentes y carecen
de color. La densidad de la sacarosa cristalizada es de
1.5879 g. por ml. bajo una atméfera de presién. E1l punto de
fusién es de 186°cC. La sacarosa es muy soluble en agua, y

esta se incrementa al elevar la temperatura.

La sacarosa cristaliza en priémas monociclicos solubles
en agua. No reduce al reactivo de Tollens ni al reactivo de
Fehling, tampoco forma ozasonas, sin presentar formas
anomericas ni mutarrotacién (Garcla Chavez 1983, y Morrison y

Boyd, 1986).

1.3 Obtencién

La sacarosa se obtiene principalmente de la cana de
azdcar y de la remolacha. A nivel mundial la canma de azdcar
se cultiva en casi todas las zonas tropicales, mientras que
la remolacha se desarrolla en climas templados. Actualmente
el azdcar de remolacha contribuye con un 40% de la produccién
de aztcar en el mundo, mientras que el otro 60% es a partir

de cama de azvcar (Garcla Chavez 1983).



1.3.1 Produccién de azticar a partir de cama de azdcar.

La cama en un principio pasa por trituradores, después
por molinos los cuales expelen el jugo. Después de prensar,
el bagazo se mezcla con agua caliente o jugo de cana diluido
caliente y se vuelve a prensar. El jugo que se recolecta es
de color verde con un pH de 5.2, este se filtra para eliminar
residuos, se neutraliza con. una mezcla de cal (fuente de
hidroxido de calcio), se calienta para precipitar impurezas;
la mezcla con cal- - se mantiene en tanques en donde se
sedimienta junto con las impurezas, separdndose el jugo.
Este se calienta al vaclo para concentrar el azﬁcg;,
obteniendose una mezcla de cristales de azdcar vy melaza, la
cual se centrifuga para obtener azdcar , por lo tanto se

regresa a evaporacién.

Para la refinacién del azdcar, la capa de impurezas que
envuelve a los cristales se mezcla con un jarabe de azdcar
saturado caliente. Esta mezcla se centrifuga y durante esta
operacién los cristales se rocian con agua caliente y se
tratan con sal para elevar el pH 7.3 - 7.6 aumentando la

- temperatura a 82°. Esta mezcla se mezcla en caliente. E1l
color y la solucién de azdcar se elimina filtrando a través
de carbono y tierras diatomeas, el az#icar se cristaliza en

charolas al vaclo y se refrigera. Durante la centrifugacién



se lavan con agua, se secan Yy pasan a través de mayas para
clasificarlos por tamamo. El azdcar refinada finalmente se

empaca (Desrosier, 1986).

1.3.2 Produccién de azdcar a partir de remolacha.

La remolacha almacena el azdcar en la ralz. Para extraer
el azdcar, la remolacha se lava, se pasa por rebanadoras, las
cuales la rompen en tiras delgadas, se recupera y se recubre
con agua caliente para extraer el azdcar, el jugo se trata
con cal o hidroxido de calcio, el cual elimina las impurezas
como precipitado, se utiliza biéxido de carbono para eliminar
el exceso de hidréxido de calcio como carbonato de calcio, el
extracto se blanquea con dioxido de azufre para eliminar los
compuestos de color en el jugo; se concentra al vaclo y se
filtra a través de carbono, el liquido filtrado se concentra
en charolas al vacio para formar azdcar cristalina ( fig.

1.3) (Desrosier, 1986).

1.4 Métodos de determinacién cuantitativa de azhcares.

Existen diversos métodos para la determinacién
cuantitativa del azdcar los cuales se basan principalmente
en: refractometria, hidrometria, polarimetria, reduccién de
cobre, reduccién de grupos nitros, cromatografia de

intercambio iénico.
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El método se usard dependiendo del tipo y ndmero de
muestras, la exactitud, presicién y clase de informacién gque
se requiera segdn sea el caso, tiempo e instrumental

existentes. (Egan, et. al. 1987).

1.4.1. Método de doble polarizacién de Clerget-Hertzfeld.

Depende del cambio la de dextrorrotacién a
levorrotacién, cuando la sacarosa se hidroliza por 4cidos 6

por enzimas. (Egan, et. al. 1987).

1.4.2. Método de Lane y Eynon.

Basado en la reduccién que sufre el cobre por accién del
grupo aldehido de los mononosacdridos que se liberan por su

hidrélisis. (Egan, et. al. 1987).

1.4.3. Método de Luff-Schoorl.

Basado en el método de Lane-Eynon, pero el reactivo es
alcalino por lo que es un agente oxidante mas débil. (Egan,

et. al. 1987).



1.4.4., Método Hinton y Macara.

Basado en la oxidacién del azdicar a Acido glucénico por

la accién del yodo. (Egan, et. al. 1987).

1.4.5. Método de cromatografia gas-liquido.

Los azdcares de. los alimentos se pueden separar,
detectar y determinar por éste método, después de
convertirlos en derivados volAtiles vy estables al
calentamiento (eter de trimetil-silicio). (Egan, et. al.

1987)

1.4.6. Método de D.N.S. (Acido 3,5-Dinitro=-salicilico).

Se basa en la reduccién del grupo nitro, acompanada de
la oxidacién del grupo aldehido de los monosacdridos. (Egan,

et. al. 1987).

La sacarosa tiene diferentes usos dentro de 1la
tecnologia alimentaria, siendo el mAs importante el de
impartir el sabor agradable de dulce. (Koivistoinen vy
Hyvonen, 1985), adem&s de que imparte textura o viscosidad

segdn sea el producto de gue se trate. En otros casos

10



funciona como "abrillantador" o forma parte de la estructura

cristalina de dulces.

1.5.1. Sacarosa como edulcorante.

De los cuatro sabores basicos (dulce, salado, amargo Yy
Acido), la sacarosa se utiliza para dar la sensacidén méas
placentera en los alimentos. Se utiliza de mfltiples formas
en confiteria incluyendo entre otros a pasteles, panes,

helados, garapinados o bien directamente. (Inglett, 1981).

1.5.2. Sacarosa como conservador.

Los azdcares polihidroxilados (sacarosa) al tener un
peso molecular bajo, decrementa la actividad acuosa (Aw) e
incrementan la presién osmética por 1lo tanto tiene una
accién conservadora o bacteriostAtica impidiendo el
crecimiento de microoganismos. (Koivistoinen y Hyvonen,
1986). ClaAsicamente se considera que los microorganismos

patégenos no crecen a valores menores de Aw=0.9.

1.5.3. Sacarosa como modificador de textura.

El efecto gue tiene la sacarosa en las texturas de
varios productos alimenticios como 1las jaleas, las
mermeladas, los dulces Yy las bebidas carbonatadas, esta
basada en la capacidad gque tienen para formar puentes de

hidrégeno con el agua, aunandose la viscosidad de las

11



solucidénes de azdcar concentrada y la habilidad de 1la
sacarosa y otros polimeros para formar geles. (Koivistoinen y

Hyvonen, 1986).

1.5.4. Sacarosa como sustrato de fermentacién .

A partir de fermentaciones microbianas se utiliza 1la
sacarosa en mayor © menor grado en la elaboracién de
productos de diferente utilidad como: 4&cido lactico, acético,
propiénico, butirico, citrico, pirdvico o bien para las
fermentaciénes tradicionales para la obtencién de etanol, los
cuales dan al producto una mayor vida de anaquel y en la
mayoria de los casos juegan un papel importante en el sabor.

(Koivistoinen y Hyvonen, 1986).

1.5.5. Sacarosa como agente de sabor, color y textura.

La preferencia por los alimentos estd determinada por
el color como primera impresién sensorial, posteriormente se
aroma, el sabor durante la ingesta y la textura durante 1la
masticacién. Estas propiedades estidn dadas en el mismo orden
por las reaccidénes de oscurecimiento de los aztdcares,
(reacciones de Maillar y de caramelizacién ), en seguida
por el aporte edulcorante y finalmente por las
modificaciénes en la viscosidad que sufren los alimentos al

emplearse la sacarosa. (Koivistoinen y Hyvonen, 1986). .pa

12



1.5.6. Sacarosa como regulador de la conducta.

Los dulces se utilizan como un estimulo positivo cuando
los nimos presentan una buena conducta, o bien para
motivarlos a que se comporten de una manera adecuada.(Harper
e Igans, 1986). Esta experiencia no solo se aplica a los
ninos , sino también es un método conocido por los domadores,

los cuales premian a los animales después de realizar alguna

orden.

] i



CAPITULO 2

CARIES

2.1 Definicién

La caries dental es un proceso patolégico caracterizado
clinicamente por la destruccién 1lenta y progresiva de los
tejidos dentarios. El1 proceso involucra dos aspectos:
Presencia de bacterias y &cidos producidos por la flora de la
placa dentobacteriana alimentada por carbohidratos, en

particular la sacarosa. (Schamchula, 1982).

2.2 Etiologia

La caries es una enfermedad multifactorial y aunque las
diferentes causas que la produzcan estén interrelacionadas,
no es necesario que todos éstos se presenten. (Newbrun,
1982). En este caso se debe recordar el concepto bAsico de
toxicidad de que es necesario que exista contacto entre el

téxico y el sujeto (fig. 2.1).

2.2.1. Factores necesarios para que se presente la caries.

a) Diente: su suceptibilidad, la cual estd dada por su

grado de calcificacién.

14



b) Microflora: Una microflora cariogénica en 1la
superficie del diente.

c) Dieta: Presencia de carbohidratos fermentables en la
cavidad oral.

d) Tiempo: E1 suficiente para que estos factores

produzcan &cidos. (Alfano, 1980).

TIEMPO

Figura 2.1 Los cuatro factores necesarios para gque se

produzca la caries. (Alfano, 1980).

2.2.2. Factores secundarios que contribuyen a la aparicién de

la caries.

a) Fluor: Bajo en agua potable.

b) Enfermedades generales: Mala salud general en la

infancia.

15



c) Saliva: Cantidad insuficiente, y desviacién en su

composicién éptima.

d) Dieta: Alimentos gque contengan sacarosa o

carbohidratos. (Leus, 1982).

2.2.3. Condiciones para gque los microorganismos produzcan

acidez.

a) Fisuras y cavidades: Zonas de retencion en los

dientes.

b) Higiene bucal: Deficiente.

c) Residuos alimenticios: Principalmente sacarosa.

(Leus, 1982).

2.2.4. Dieta en la etiologla de la caries.

Como se puede observar, dentro de la etiologia de 1la
caries, un factor muy importante para su desarrollo es la
dieta, principalmente la presencia de sacarosa en ésta, por

lo cual se le dard mayor énfasis.

La dieta y la nutricién estdn muy relacionadas con la
caries, una nutricién deficiente puede ocasionar cambios en
la estructura, tamano, composicién y suceptibilidad del
diente a la caries la cual aumenta con una dieta alta en

azdcares.

16



Muchos azdicares en la dieta y otros carbohidratos
fermentecibles son metabolizados por microorganismos vy
contribuyen al proceso de caries en cuatro etépas:

a) Las Dbacterias sintetizan polimeros extracelulares y

éstos polimeros sirven de soporte para la

colonizacién del diente.

b) Las bacterias sintetizan polisacdridos almacenados
cuando no son inmediatamente aprovechables.

c) La bacteria promueve el almacenamiento extracelular
de polisacéaridos.

d) La bacteria usa los carbohidratos en la via

glucolitica resultando una produccién de Acidos

organicos. (Alfano, 1980).

2.2.5. Teorlas acerca de la produccién de caries.

1. Los Acidos producidos por la fermentacién de los
hidratos de carbono, en los cuales viven las bacterias
aciddricas y al mismo tiempo se desarrollan, penetran en el
esmalte, desmineralizando y destruyendo en accién combinada

(bacterias y &cido) los tejidos del diente.

2. Los 4dcidos son generados por las bacterias
acidogénicas desmineralizan y destruyen 1los tejidos del

diente.

17



3. La teoria proteolitica-quelacién . Se ha aceptado por
mucho tiempo que la desintegracién de la dentina humana se
realiza por bacterias proteoliticas o por sus enzimas, para
poder efectuar la desintegracién, es indispensable 1la

presencia de iones Calcio. (Shafer y Levy, 1986).

2.3. Microbiologia de la caries dental

La microflora oral es muy compleja, dentro de los

principales microorganismos se encuentran: Streptopcoccus

mutans, Streptococcus sanquis, Streptococcus mitior,

Streptococcus milleri, Streptococcus salivarius, etc.

El Streptococcus mutans fué el primero en aislarse de
una lesién cariosa humana, reconociéndose sus propiedades
acliddricas y acidogénicas, asi como su potencial para causar

caries. (Mc. Ghee y Michaelek, 1981).

Las caracteriticas del Streptococcus mutans son:
Gram (+)
Catalaza (=)
Manitol (+)
Sorbitol (+)

Movilidad (-)

18



y en grandes cantidades forma glucano y &cido lactico cuando
crece en un medio que contenga sacarosa. (Mc. Ghee y

Michaelek, 1981).

2.3.1. Adherencia del Streptococcus mutans y formacién de la

placa.

La superficie del diente es cubierta por una pelicula
delgada de origen salival, 1la cual consiste en una
glicoproteina 4cida que hace que el diente tenga una carga
negativa, facilitando la adsorcién del Streptococcus mutans,
sin embargo la virulencia de este depende de la presencia de
sacarosa, forma&ndose después una matriz de polisacAridos que

contribuyen a la agregacién de otras bacterias.

El Streptococcus mutans es una bacteria homofermentadora
gue fermenta sacarosa a 4cido l&ctico, por lo que el esmalte
de los dientes (que es mineral) va disolviéndose lentamente
por la accién de los mismos &4cidos. (Mc. Ghee y Michalek,

1981) .

2.4. Tipos de caries

Existen cinco tipos de caries:

a) Caries incipiente. Es la lesién pequena que solo abarca

esmalte.

19



b)

c)

d)

e)

Caries aguda. Avanza rapidamente, hay poca destruccién de
esmalte, mucha profundidad y mucha extensién, mucha

dentina reblandecida y poca pigmentada.

Caries crénica. Hay gran destruccién de esmalte, mucha
dentina pigmentada, poca reblandecida, poca profundidad

y mucha extensién.

Caries rampante. Presencia de lesiones agudas en casi

todos los dientes.

Caries reincidente. Cuando ya eliminada la caries, ésta se

se vuelve a presentar.

2.4.1. Clasificacién.

a) Primer grado. Abarca solo esmalte .

b) Segundo grado. Abarca esmalte y es penetrante en
dentina.

c) Tercer grado. Es profunda en dentina.

d) Cuarto grado. Involucra camara pulpar.

2.5 Diagnéstico

Cuando se examina la caries, los cambios en el color o

cavidades son visibles en la superficie del diente. Existen

varios métodos de diagnéstico, los cuales son:

20



2.5.1. Métodos radiogréficos.

Las radiografias pueden dar a conocer una caries
temprana cuando la superficie del diente parece intacta, éste
método es muy eficiente. (Danish Medical Research Council and

Danish Hospital Institute, 1986).

2.5.2. Métodos propedeuticos.

a) Inspeccidén visual, donde se observa extensién de caries,

color y consistencia de los tejidos.

b) Inspeccién armada., se utiliza explorador cuando hay una
caries incipiente en el esmalte, para encontrar

superficies discontinuas.

(Danish Medical Research Council and Danish Hospital

Institute, 1986).

2.5.3. Métodos auxiliares.

Estos son utiizados para ubicar la extension del dano,
ya gque cuando la dentina estd involucada hay respuesta
positiva a ciertos estimulos fisicos Y guimicos
principalmente.

a) Temperatura. Se utiliza para obtener respuestas por medio

de la aplicacién de agua fria y agua caliente.
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b) Aplicacién de glucosa. Al aplicar glucosa topicamente en

el area danmada se observa si hay molestias.

c) Vitaldémetro. Se lleva a cabo por medio de electricidad con

pequenos voltajes, se observa excitabilidad en la pulpa,

en caso de que la pulpa se encuentre danada la respuesta

se magnifica con menor estimulo.

2.6. Prevencién

Los mecanismos principales de prevencién consisten sobre

todo en reducir la accién de los factores cariogénicos y

aumentar

1982).

la resistencia de los dientes a la caries (Leus,

Dentro de los cuales existen: (fig. 2.2 )

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)

Buena higiene oral.

Dentrificos fluorados y aplicacién tépica de fluor.
Nivel p#blico de educacién general.

Mejores condiciones de vida.

Reducir frecuencia de consumo de productos
azucarados.

Fluoracién de agua potable, sal y leche.

Uso de edulcorantes no cariogénicos (sintéticos o
naturales) Xilitol, Manitol, Hernandulcina, Sacarina
o aspartamo ya gque los microorganismos no los

pueden utilizar para formar placa dental o &cidos.
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Fig. 2.2 Ilustracién grafica de la proteccién y promocién de

caries.

23



h) Se ha estudiado un nuevo método de prevencién el cual
indica que el extracto de cocoa contiene un factor
anticaries, disminuyendo 1la solubilidad de 1la
hidroxiapatita y por lo tanto el esmalte. (Gravenmade
y Jenkins, 1987; Newbrun, 1982; Galal, 1982;
Kleinberg, 1985; Alfano, 1980; Danish Medical Research

Council and Danish Hospital Institute, 1986).

2.7 Tratamiento

El tratamiento depende del estadio de la enfermedad, por

lo tanto, existen varios tipos de tratamientos.

2.7.1 Caridex.

A partir de nuevas investigaciénes por Kronman y
Goldman (1987), han creado un liquido 1llamado caridex, que
destruye la caries de modo que estas pueden ser tratadas sin
necesidad de un tratamiento operatorio. El odontélogo aplica
caridex en la pieza dental por medio de una bomba, y el
liquido destruye la descomposicién separando sus diminutas
fibras; éstas se cepillan suavemente Yy se sacan con la punta

del aplicador adjunto a la bomba. (Kronman y Goldman, 1987).

2.7.2. Tratamiento operatorio
El tejido danado es removido por la fresa y la cavidad
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es restaurada con amalgama, resina, incrustacién o prétesis

fija. (Malcom, 1980).

2.7.3. Tratamiento endodéntico.

Cuando la caries afecta a la pulpa es necesario llevar a
cabo a remocién de este tejido por medio de tiranervios y
limas y posteriormente, la obturacién de la cavidad. (Inglett

y Beveridge, 1982).

2.7.4. Tratamiento quirdrgico.

Extraccién de la pieza dental cuando la caries llega al

tercio cervical de la raiz, es decir, cuando la caries esté4

muy avanzada (Inglett y Beveridge, 1982).
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CAPITULO 3

EFECTOS DE LA SACAROSA EN LA CARIES

La ingesta de sacarosa es un factor importante para la
produccién de caries, pero es m&s importante adn 1la
frecuencia de consumo de azdcares en la dieta. Por lo tanto,
la cariogenicidad de un alimento es directamente proporcional

a su contenido de sacarosa.

La relacién entre el contenido de sacarosa de un
alimento o de la dieta total y 1la caries resultante es
directa (Newbrun,1982 Valle V.P.,1986). La reaccién que se
lleva a cabo es:

Glucano + Glucosa-Fructosa< >Glucano-Glucosa + Fructosa

(Sacarosa) (Glucano o dextrano)

La sacarosa no es el W#nico carbohidrato productor de
caries, pero produce mads lesiones cariosas que la fructosa,
el xilitol se le considera como cariostadtico o un
edulcorante inhibidor de caries, no se fermenta por la flora
bucal, tiene efectos téxicos para el Streptococcus mutans,
estimula la salivacién lo gue ocasiona un aumento del pH oral
y de la placa, lo que repercute en la remineralizacién dental

(fig. 3.1) (Newbrun, 1982. Pepper, 1988.)
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Fig. 3.1. Comparacién de los efectos de xilitol, sacarosa Yy

Fructosa en la actividad de caries. (Scheinin, et.

al., 1975).
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Es practicamente imposible que la dieta humana se
encuentre libre de sacarosa ya que ésta se encuentra presente
en estado natural en pequenas cantidades en frutas vy
vegetales, esto no significa que los azdcares en estado
natural no tengan potencial cariogénico, aunque en
proporciones mAs bajas. Las frutas y vegetales contienen
propiedades gque contribuyen a su baja cariogenicidad por
ejemplo, la fibra gque al ser masticada estimula la secresién
salival por lo que incrementa la capacidad reguladora de la
saliva tendiendo a reducir el riezgo de caries. (Newbrun,

1982).

3.1.Accién de la sacarosa en el pH, saljva, placa
dentobacteriana y dientes.

Organismos pertenecientes al grupo de Streptococcus
mutans han sido implicados como agentes etiolégicos de 1la
caries; la virulencia del Streptococcus mutans estd dada por
su grado de produccién de 4cido vy grado de crecimiento.

(Newbrun, 1982).

Intimamente asociado a su potencial acidogénico es 1la
habilidad que tiene para sintetizar y degradar sustratos
endégenos tal como glucédégenos intracelulares en forma de

polimeros; otra propiedad cariogénica es la sintesis de
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glucano o dextranas a partir de sacarosa gque promueve la
acumulacién de Streptococcus mutans en la placa dental y
subsecuentemente el desarrollo de caries en la superficies

lisas (Zero et. al., 1986).

Entre los factores que ayudan a la formacién de la
caries se encuentran: la presencia de Streptococcus mutans vy
Lactobacillus en la placa y saliva, la capacidad reguladora
de la saliva, el potencial acidogénico de la placa dental y
el metabolismo de la sacarosa en la placa dental (Fiehn, et.

al., 198s6).

3.1.1. Metabolismo bacteriano de la sacarosa.

El papel gque juega la sacarosa en el proceso cariogénico
ha sido explicado con fundamentos termodindmicos. Los
glucanos son necesarios para la adherencia del Streptococcus
mutans y la sintesis extracelular de glucanos es dependiente
del metabolismo de la sacarosa por las glucotransferasas.
Estas enzimas son capaces de conservar la energia de enlace
entre los dos carbonos anoméricos (de 1la glucosa y 1la
fructosa) encontrados en la sacarosa.

Dextran sacarasa

(Glucosa)n+Glucosa-Fructosa -------- > (Glucosa)n+1l1+Fructosa

St. mutans

Promotor Sacarosa Dextrana
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La sacarosa es metabolizada por el Streptococcus mutans

debido a la energia que la célula necesita, y la convierte en
dcido l&ctico y otros dcidos organicos; la sacarosa es
transportada en la células a través de un sistema de
fosfotransferasas formando sacarosa-6-fosfato o es dividida
en glucosa y fructosa. E1 fosfoenol piruvato tiene un
sistema de fosfotransferasas responsable para el transporte
de azdcar permitiendo su tansporte y fosforilacién a través
de la membrana celular, suministrando un transporte libre en
términos de energlia de conservacién.

El ién fluoruro puede bloguear esta forma de transporte

en el Streptococcus mutans por inhibicién de enolasa, el

cual provee fosfoenol piruvato. Cuando altas concentraciones
de sacarosa estdn presentes en pequenas cantidades de
glucosil humedecido de sacarosa son polimerizadas a
polisacdridos solubles e insolubles, esta forma juega un
papel importante en el fenémeno de adherencia habilitando al
organismo cariogénico , formando una colonia en la superficie

del diente. La proporcién de Streptococcus mutans en la flora

de la placa se incrementa , desarrollandose caries.

Por otro lado, si el alimento contiene bajos niveles de
sacarosa, la dindmica del proceso metabdlico es diferente.
En este caso, la sacarosa es transportada directamente a la
célula como sacarosa-6-fosfato y es utilizada exclusivamente

para proporcionar energia y formacién de 4&cido.
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Los glucanos no extracelulares son sintetizados y el
organismo no completa el fendémeno de adherencia. (Newbrun,

1982).

3.1.2. Formacién de A&cido y base por la bacteria en la placa
dental.

La formacién de la placa basica ocurre cuando la
bacteria oral cataboliza ciertos sustratos nitrogenados
encontrados en la saliva, especialmente urea y arginina;
estos son aprovechados como aminodcidos residuales de
pequenos péptidos y proteinas.

Similarmente una elevacién rdpida del pH es seguida por
la exposicién de la urea y la formacién de amoniaco, el pH
tiende a la neutralidad, cuando la urea o el azdcar no son
aprovechados. El sustrato responsable de disminuir el pH
hasta neutralizarlo son los aminocdcidos. (fig. 3.2)

Muchas de las bacterias en la placa dental son capaces
de producir &cidos a partir de una dieta con azdcares, pero
algunos son fermentados mds eficientemente que otros, por lo
que estos microorganismos son mejores para sobrevivir en
condiciones &cidas, esto incluye a los acidogénicos y

aciddricos como el Lactobacillus y Streptococcus mutans,

incrementando la aprovechabilidad de los carbohidratos
fermentables 1los cuales son mAs comunmente encontrados en
la flora de las personas con un bajo fluido salival.

(Kleinberg, 1985).
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Figura 3.2.2. Cambios de pH en presencia de glucosa.

(adaptada de Klienberg, 1970).
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3.1.3 Fosfato de calcio en la placa dental y el efecto de la

formacién Acido-base en su acumulacién y movilizacién.

Estudios de saliva y placa dental han demostrado que la
placa dental joven contiene un fosfato de calcio amorfo o
poco cristalino, este puede ser solubilizada maAs fAcilmente
cuando estAn expuestas a un medio 4cido, ya gque 1la
hidroxiapatita (fosfato de calcio) es mAs soluble en pH Acido
gue en neutro o 4lcali, la formacién de 1la placa 4cida

favorece 1la desmineralizacién.

Para que se lleve a cabo la desmineralizacién del
esmalte y la dentina, cualquier ién de fosfato y calcio
durante el periodo de acidez de la placa necesita tener
tiempo para difundirse a través y fuera de la placa en la
saliva, prolongando el aprovechamiento de los azdcares

fermentables, lo cual es esencial para que esto suceda.

La acidez de la placa decrece después de gue 1los
carbohidratos dejan de ser aprovechados por el catabolismo de

la placa bacteriana. (Klienberg, 1985).
3.1.4. Efectos de los aztcares y edulcorantes en la relacién
saliva-placa.

Cuando un azdcar es ingerido, estimula el flujo de
saliva e incrementa el pH salival. Los edulcorantes también

estimulan el flujo salival y la elevacién de éste pH, pero
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difiere en cuando a que tienen poco & ningdn efecto en 1la

glucélisis

bacteriana,

como consecuencia

el pH de la placa

disminuye con los aztcares y se eleva con los edulcorantes.

(fig. 3.3) (Kleinberg, 1985).
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CAPITULO 1

MATERIALES Y METODOS

4.1 Seleccién de la muestra

El universo del estudio lo constituye una poblacién
escolar de la Zona Tlalpan , efectuado en escuelas primarias
y secundarias tanto p¥Yblicas como privadas, siendo éstas las
del cuadro 4.1. Las escuelas se seleccionaron aleatoriamente

de la delegacién Tlalpan.

Cuadro 4.1 Escuelas muestreadas para la deteccién de caries

NOMBRE DE LA ESCUELA NUMERO DE
NINOS
ENCUESTADOS
Colegio Alexander Fleming o5
Colegio del Valle de México 102
Colegio Manuela Catano 83
Colegio Oviedo Schontal 38
Escuela Herndn Cortéz 46
Instituto Lancaster 25
Secundaria No. 29 153
TOTAL 511
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4.2 Encuesta sobre consumo de sacarosa

La investigacién estadistica se elaboré con el fin de
determinar una relacién entre la prevalencia de caries
dental y hdbitos de consumo de sacarosa en una poblacién
escolar con edades entre 9 y 14 anos, con diferente nivel
socioecondmico, manejandose las variables indicadas en el
cuadro 4.2 la cual fué cuidadosamente aplicada por personas

con una preparacién en Odontologia y Quimica.

4.2.1. Edad, sexo, grado escolar y escuela.

Con estas preguntas se busca interrrelacionar las
diferentes variables con el consumo de sacarosa-produccién de
caries, observando las diferencias que existen entre edades,
sexo, grado escolar a partir de estas variables se puede
predecir el nivel sociocecondémico del nimo interaccionando las

siguientes preguntas.

4.2.2 Cuantas personas viven en tu casa?

Esta pregunta nos ayuda a 1identificar el nivel
socioecondénico de las perschnas encuestadas, suponiendo
arbitrariamente que a mayor ntimero de habitantes por familia

puede ser menor el nivel socioeconémico.



Cuadro 4.2. Encuesta sobre consumo de sacarosa Yy presencia

A)
B)
C)
F)
G)

H)

J)

de caries

NOMBRE

ESCUELA

EDAD GRADO ESCOLAR

CUANTAS PERSONAS VIVEN EN TU CASA

CUANTAS VECES AL DIA TE LAVAS LOS DIENTES

CUANTAS VECES A LA SEMANA COMES LOS SIGUIENTES

PRODUCTOS.

CHICLES CHICLOSOS CARAMELOS PALETAS DE CARAMELOQ

FRUTSI PALETAS DE AGUA REFRESCOS GANSITOS

GALLETAS PASTELES OTROS DULCES (CUAL?)

I) PASTILLA REVELADORA

BUENA REGULAR MALA

CARIES:

876542321 1234562178



4.2.3. Cuantas veces al dia te lavas los dientes? (pastilla

reveladora).

Al contestar esta pregunta se espera aclarar que la
hipétesis de que con una buena técnica de cepillado, la
higiene oral sea buena, ya que si los habitos de limpieza son
correctos pero si la técnica de cepillado no es la adecuada,
habrd una higiene dental deficiente. Si se tiene una buena
higiene oral, la predisposicién a la caries disminuye. Esto
se comprueba por parte del encuestador usando la pastilla

reveladora.

4.2.4. Cuantas veces a la semana comes los siguientes

productos?

Se emitid esta pregunta para evaluar directamente el
consumo de sacarosa de cada nimo en base al ndmero de
golosinas ingeridas por semana, ademds se realizard en forma
paralela el analisis guimico para el contenido de sacarosa de

los productos involucrados.

El tipo de golosina se propuso debido a que visualmente
los encuestadores realizaron visitas previas a las tienditas
y/0 puestos ambulantes asociadas a caaa una de las escuelas.
De donde se trato de incluir a los que se ofrecian

directamente, y en mayor cantidad.
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Esta encuesta, traté de ser lo mas simple ya que la

interpretaria un nino.

4.2.5. Caries.

Observacién wvisual por personal especializado de las

piezas afectadas, ya sean temporales y/o permanentes.

El método de investigacién realizado en las diferentes
escuelas consta: Platica de salud dental, Aplicacién de 1la
encuesta, Diagnostico wvisual de caries y Observacién de
indice de higiene oral simplificade. Aplicado por personal

con preparcién en Odontologia y de Quimica.

La metodologla consistid en:

PlAdtica de salud dental. En donde se incluye la técnica
de cepillado, frecuencia de cepillado, uso de dentrificos,
as!l como la importancia que tiene acudir periédicamente al
dentista.

La importancia que tiene una buena alimentacién, en la
salud dental asi como en la salud general, recalcando el
valor nutricional de los alimentos comparandolos con las
golosinas.

Aplicacién de encuestas. A cada niro se le da a

resolver una encuesta, previa explicacién de cada pregunta y
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aclaracién de cualquier duda, con la supervisién de los

encuestadores.

Diagnéstico visual de caries. Se observa la dentadura
de cada nino, senalando en la encuesta respectiva la(s)
pieza(s) cariada(s) incluyendo en esta las piezas obturadas o
extralidas. Esta parte conté con el andlisis directo de
pasantes en Odontologia.

Observacién del (IHOS) Indice de Higiene Oral

Simplificado. A cada nino se le aplica una pastilla

reveladora, la cual indica el nivel de higiene oral. Se les
explica la forma de aplicacién de la pastilla para la
obtencién de resultados correctos, asi como también para que

sepan la interpretacién de la misma.

El IHOS se valora visualmente como 1,2 y 3, donde se

explica en términos relativos:

1.- Mala higiene oral, es cuando la coloracién abarca dos
tercios o mAs de la superficie del diente.

2.- Regular higiene oral, es cuando la coloracién de los
dientes abarca un tercio de la superficie del diente.

3.- Buena higiene oral es cuando no hay presencia de placa
dentobacteriana, esto se observa cuandeo no hay

coloracién en los dientes.

Este ex&men se aplica en el incisivo central superior
derecho de cada nino, el incisivo central inferior derecho y

en los cuatro primeros molares.

41



4.4 Cuantificacién de sacarosa en los alimentos incluidos en

la encuesta

Los alimentos (golosinas) incluidos en la encuesta, a
los cuales se les cuantifica sacarosa, fueron adquiridos
directamente en los puestos ambulantes de las escuelas donde
se realizaron las encuestas.

El método utilizado para cuantificar sacarosa fué el DNS
(Acido 3,5 dinitrosalicilico), el cual 1lleva la siguiente

metodologia. (Pearsons, 1986).

Reactivos.

10 gr de Ac. 3,5 dinitrosalicilico (D.N.S) se suspende
en aproximadamente 200 ml. de agua destilada, se agrega
hidréxido de sodio (16 gr en 150 ml) gota a gota bajo
agitacién, calentar un poco si es necesario, se agregan 300
gr de tartrato doble de sodio y potasio, aforar a un litro y

reposar en la obscuridad.

Preparacién de la muestra.

Se pesan con exactitud entre 0.1 y 0.2 gr. de muestra
pasar cuantitativamente a un matraz aforado de 100 ml. y

completar hasta el aforo con agua destilada.
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Técnica.

Se hace reaccionar 1 ml. de la solucién problema con 1
ml. de la solucién de D.N.S. y se lleva a ebullicidn en un
bano de Maria durante 5 minutos, enfriandose inmediatamente

después en un bano de hielo.

Se agregan 10 ml. de agua destilada, se deja en reposo
por algunos minutos, después de mezclar perfectamente se
efectua la determinacién de absorbancia long. de onda 540 nm.

Se construye una curva patron de concentraciénes con
mezclas equimoleculares de glucosa-fructosa en un intervalo
de concentracién 0-2 gr/lt. Se interpola el valor de
absorbancia de la muestra problema y se encuentra la

concentracidén equivalente.

La muestra es previamente hidrolizada con 4&cido
clorhidrico concentrado, y despues neutralizada con hidréxido

de sodio 5 N.

Obteniendose los resultados mediante la siguiente

formula:

gramos leldos x dilucién x 100
% Reductores directos=s ———--—-------cmmm e
gramos iniciales
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obteniendo el porciento en peso de sacarosa contenida el cual
tomando en cuenta los gramos de cada una de las golosinas se
obtiene los gramos de sacarosa gue contiene cada golosina.

Interpretracién de las Gréaficas

Se practicé el andlisis estadistico de graficas de
caja de las muestras de: escuela, total de caries, edad,
sexo, grado escolar y total de gramos de sacarosa en cada
golosina. En donde se distribuyen segdn (figura no. 4.1).

A.- Valor maximo

B.- Tercer cuartil. El 75% de la poblacién se encuentra
debajo de la linea y el 25% restante de la poblacién se
encuentra arriba de la linea.

C.- Segundo cuartil representa la mediana poblacional.

D.- Primer cuartil. El1 25% de la poblacién se encuentra
debajo de la linea y el 75% de la poblacién esta arriba
de la linea y segdn sea el valor asignado a las
ordenadas, (por ejemplo, No. de ninos , No. de caries,
No. de escuelas, edad, etc.)

E.- Valor minimo.

Evaluacién de pastilla reveladora.

La pastilla reveladora se frota a los dientes con 1la
lengua, conforme se va disolviendo presenta una coloracién
debida al pigmento gue contiene la pastilla que se adhiere a
la placa dentobacteriana, dependiendo del grade en gque esta

se coloré es el grado de higiene bucal.
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Figura no. 4.1. Andlisis descriptivo de Graficas de Caja.
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En la figura 1 se

equivalentes de sacarosa contra

CAPITULO 5

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

presenta la

curva patron de mg

utilizada para interpolar los datos obtenidos

método del ac. 3,5 Dinitro-Salicilico.

absorbancia

(540 nm)

utilizando el

0.09

0.08

0.07

0.06

0.05

ABSORBANCIA — 540 nm

0.04

0.03

0.02

0.01

CURVA PATRON DE GLUCOSA—FRUCTUOSA

0 0.1 0.2

GRAMOS /SACAROSA

0.3

Figura No. 1 Curva Patron de Glucosa-Fructosa.

El cuadro 1 presenta la composicidén porcentual y en

gramos del contenido de sacarosa en dulces, se
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bebidas sin gas contiene el mayor contenido en gramos de
sacarosa por unidad, seguido de pastelitos y paletas de
caramelo, pero si se considera el componente porcentual

principal, los caramelos son de mayor contenido de sacarosa.

Cuadro No. 1 - Composicidn porcentual y en gramos.

GRAMOS PORCIENTO

DULCES SACAROSA SACAROSA
/UNIDAD /UNIDAD
REFRESCO S/GAS 21.62 14.80
PASTELITOS 19.12 21.05
PALETA AGUA 14.80 23.00
REFRESCO 12.10 21.62
PALETA CARAMELO 11.91 55.41
CHICLES 9.85 40.70
GALLETAS T.97 56.52
PASTELES 5.75 15.30
CHOCOLATE 2.40 61.57
CHICLOSO 2.32 43.74
CARAMELO 2.18 62.42

El promedio de dulces consumidos en relaciodn al promedio
de gramos de sacarosa ingerida (Cuadro 2), se observa que la
bebida con gas tiene el mayor promedio de sacarosa consumida
aungue el promedio de dulces consumidos mayor es el de

chicles el cual no representa el mayor consumo de sacarosa.
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Cuadro No. 2 - Promedio de dulces consumidos y de gramos de

sacarosa.

X DULCES X GRAMOS

DULCES CONSUMIDOS SACAROSA
CHICLES 3.624 8.408
GALLETAS 2.871 22.306
PALETA AGUA 2.785 16.012
CHOCOLATE 2.751 2.751
REFRESCO 2.507 54.198
PALETA CARAMELO 2.384 28.388
CARAMELO 2.352 5.128
REFRESCO S/GAS 2.016 29.832
PASTELITOS 1.290 15.605
PASTELES 0.937 17.932
CHICLOSO 0.910 2.184

En las figuras 2 a 5 se observa que en la poblaciodn
muestreada predominan ninas (70.3%) sobre ninos (29.7%), hay
una tendencia entre 10 y 12 anos de edad en la poblacidén
distribuida hacia quinto grado de primaria y segundo grado de
secundaria, siendo la escuela Secundaria No. 29 la que aporta

la mayor poblacioén con un 32.5%.
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FIGURA No. 2. Distribucién de la poblaciodn estudiantil por

sexo.
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FIGURA No. 3. Distribuciodn escolar segun edades.
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FIGURA No. 4. Distribucion de la poblacion por grado escolar.
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FIGURA No. 5. Distribucion por Escuela.

Instituto Lancaster (CL1l), Colegio del Valle de México (CL2),
Colegio Manuela Catano (CL3), Escuela Hernan Cortes (CL4),
Secundaria No. 29 (CL5), Colegio Alexander Fleming (CL6) Yy

Colegio Oviedo Schontal (CL7).
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En la figua No. 6. se relaciona la edad y pastilla reveladora
(forma de evaluar la higiene oral calificada como: 1 Mala, 2
Regular y 3 Buena), segun el andlisis descriptivo se observa
que a partir de los 11 afnos de edad el 75%R* tiene mala
higiene oral, el 25%R buena a partir de los 13 afnos y 25%R
regular a partir de los 12 anos.

Figura No. 6 Relacidn entre edad y pastilla reveladora
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* Como se presentan simultaneamente varias graficas de cuadro
en una misma figura, cada grafica de cuadro representa un

100% relativo por lo que ha éste porcentaje se le denominara

$R.
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En la figura No. 7. Relacidn entre total de piezas cariadas y
edad. A los 9 anos se observa que el 75%R presenta mas de 4
pzas. cariadas (fig. 7.1). A los 10 afios de edad el 75%R
presenta de 1 a 4 pzas. cariadas (fig 7.2). A los 11, 12 y
13 anos de edad la mediana de piezas cariadas se encuentra en
4 (fig. 7.3 a 7.5). A los 14 anos el 75%R de la poblaciodn

tiene de 4 a 9 piezas afectadas (fig. 7.6).

FIGURA No. 7. Relacidén entre total de piezas cariadas y edad.
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En la figura No. 8. Relacién entre total de gramos de
sacarosa ingerida y edad. A los 9 afos de edad el 75%R se
encuentra arriba de 200g de sacarosa ingeridos (fig. 8.1). A
los 10,12 y 13 anos 1la mediana tiende a 200g. de sacarosa
(fig. 8.2, 8.4 y 8.5). A los 11 anos el 75%R consume mas de
100 g. de sacarosa (fig. 8.3). A 1los 14 afios consume mas de
150 g. de sacarosa (fig. 8.6).

FIGURA No. 8. Relacion entre el total de gramos de sacarosa y

edad.
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En las figuras 9 a 19. En cuanto a la relacién de
g/sacarosa/semana y edad se observa gue en gramos consumidos
en chiclosos el 75%R es de 5 o menos, para gramos de sacarosa
en chocolates la mediana de consumo tiende a 20 gramos, en
paletas de agua el 75%R es de 30 gramos © menos, en CONSUmMoO
de pasteles el 75%R es menor de 20 gramos, la tendencia en la
mediana de consumo en bebidas sin gas es de 25 gramos, el
75%R de consumo de sacarosa en caramelos es de 30 gramos o
menos, en pastelitos el 75%R de consumo es de 20
gramos/sacarosa/semana, la mediana de consumo para bebidas

con gas es de 50 gramos.

FIGURA No. 9. Relacioén entre consumo de g/sacarosa/chiclosos

y edad.
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FIGURA No. 10. Relacidn entre g/sacarosa/chocolates y edad.
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FIGURA No. 11. Relacion entre g/sacarosa/paletas de agua y

edad.
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FIGURA No. 12. Relacion entre g/sacarosa/chicles y edad.
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FIGURA No. 13. Relaciodn entre g/sacarosa/pasteles y edad.
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FIGURA No. 14. Relacién entre g/sacarosa/bebidas sin gas y

edad.
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FIGURA No. 15. Relacidn entre g/sacarosa/caramelos y edad.
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FIGURA No. 16. Relacidén entre g/sacarosa/galletas y edad.
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FIGURA No. 18. Relacioén entre g/sacarosa/bebidas con gas Yy

edad.

&x)t T L Ll T 'I T T T T l T '? T 'I' T T T T =

F : 3
400 : 5
6 d 5 ]
R e R R s T 5
E C : 1
AN < : : . 5 : 3
4 260 - _L $eo RS DA S e e G
& . . - . 3
r | 3
10@__....| i IR (BT Pt SO - TR e ot

- H £ 5

" R 1 P I B R = BEH U (Y el e g oy 8

8 10 12 14 16

EDAD

FIGURA No. 19. Relacién entre g/sacarosa/paletas de caramelo

y edad.
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En la figura No. 20. Se muestra la relacion entre total de
piezas cariadas y escuela. El1 Instituto Lancaster presenta
una mediana de piezas cariadas de 2 , el Colegio del Valle de
México presenta una mediana de pzas. cariadas de 3, Colegio
Manuela Catano, Escuela Hernan Cortez, Secundaria No. 29,
Colegio Alexander Fleming y Colegio Oviedo Schontal presentan
una mediana de piezas cariadas de 4.

FIGURA No. 20. Relacién entre total de piezas cariadas vy

escuela.
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La figura No. 21 muestra la relacidén entre total de gramos de
sacarosa consumidos por semana y escuela. E1l Instituto
Lancaster y Colegio Oviedo Schontal tienen una mediana de
consumo menor de 200 g/sacarosa/semana, el Colegio del Valle
de México vy el Colegio Manuela Catario presentan una mediana
de consumo mayor de 200 gramos de sacarosa, la Escuala
Hernan Cortes, Secundaria No. 29, Colegio Alexander Fleming
presentan una mediana de consumo de 200 g. de
sacarosa/semana.

FIGURA No. 21. Relacidén entre total de gramos de sacarosa

consumidos por semana y escuela.
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Escuela No. 1. Instituto Lancaster.
Escuela No. 2. Colegio del Valle de México.
Escuela No. 3. Colegio Manuela Catano.

Escuela No. 4. Escuela Hernan Cortes.
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Escuela No. 5. Secundaria No. 29
Escuela No. 6. Colegio Alexander Fleming.

Escuela No. 7. Colegio Oviedo Schontal.

En las figuras No. 22 a 32, se muestra que la tendencia de
consumo de sacarosa/semana para bebidas con gas presenta una
mediana de consumo de 50 g/sacarosa, en paletas de caramelo
una tendencia de mediana de consumo de 20 gramos de sacarosa.
los caramelos presentan una mediana de consumo de 5 gramos de
sacarosa, para pasteles el 75%R de la poblacidon consume 20
gramos de sacarosa o menos, el 75%R consume 15 gramos de
sacarosa en pastelitos, en chiclosos el consumo del 75%R es
de 5 gramos o menos, en chocolates el 75%R de consumo es de
40 gramos, el consumo en paletas de agua es entre 10 y 30
gramos de sacarosa en el cual cae el 75%R de la poblacidn ,
la tendencia de la mediana de consumo es de 10 gramos de
sacarosa en galletas, en chicles es entre 5 y 10 gramos, el
75%R de la poblacidn consume 50 gramos de sacarosa en bebidas
sin gas.

Clasificacién de escuelas en las graficas de caja:
Escuela No. 1. Instituto Lancaster.

Escuela No. 2. Colegioc del Valle de México.

Escuela No. 3. Colegio Manuela Catano.
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Escuela No. 4. Escuela Hernan Cortes.
Escuela No. 5. Secundaria No. 29
Escuela No. 6. Colegio Alexander Fleming.

Escuela No. 7. Colegio Oviedo Schontal.

FIGURA No. 22. Relacion entre g/sacarosa/bebidas con gas y

escuela
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FIGURA No. 23. Relacidn entre g/ sacarosa/paletas de caramelo

y escuela.
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FIGURA No. 24. Relacidn entre g/sacarosa/caramelos y escuela.
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FIGURA No.

25.

Relacion entre g/sacarosa/pasteles

y

escuela.
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FIGURA No. 27. Relacidn entre g/sacarosa/chiclosos y escuela.
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FIGURA No. 28. Relacioén entre g/sacarosa/chocolates y

escuela.
-aGU T Ll T 1 ‘_ T 1T 7T T I T Tey T ! T T Ll T
160 :
120 -

&

b3
C‘rr"wTIsvwxfrunln”'-n

(=Tl ol of gl T30
W S

T

I

s b ea b eara bosaalaag

c:
r

-
o
o

ESCUELA

66



FIGURA No. 29. Relacion entre g/sacarosa/paletas de agua vy

escuela.
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FIGURA No. 30. Relacion entre g/sacarosa/galletas y escuela.
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FIGURA No. 31. Relacion entre g/sacarosa/chicles y escuela.
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FIGURA No. 32. Relacidén entre g/sacarosa/bebidas sin gas

Y
escuela.
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En la figura No. 33 se muestra la relacion entre total de

gramos de sacarosa consumidos por semana Y sexo. En consumo

de sacarosa se observa que en ninas y nifios se tiene una

mediana de consumo de 200 gramos de sacarosa.
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FIGURA No. 33. Relacidn entre total de gramos de sacarosa

consumidos por semana y sexo.
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En la figura No. 34 Se presenta la relacidn entre total de
riezas cariadas y sexo. Se observa una mediana de 4 para
ambos sexos. En la figura No. 35 se muestra la relacién entre
edad y sexo. Se observa que el 75%R de nifias es de 13 afos o
nenos, mientras que el de nifios el 75%R es de 12 afios o

nenos.
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FIGURA No. 34. Relacidon entre total de piezas cariadas vy

sexo.
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FIGURA No. 35. Relacidn entre edad y sexo.
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En la figura No. 36 se presenta la relacién entre higiene
oral y sexo. La higiene oral muestra una mediana en nifas
tendiendo hacia regular, en cambio en nifios el 75%R tiende

de regular a mala.

FIGURA No. 36. Relacioén entre higiene oral y sexo.
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En las figura No. 37 a 47 se presenta la relacion entre sexo
y cantidad de carbohidratos ingeridos. Los resultados
demuestran que en paletas de caramelo la mediana de consumo
en nifas es de 50 gramos y en nifnos es de 25 gramos, ambos
sexos tienen una mediana de consumo de 50 gramos de sacarosa
en bebidas con gas, el 75%R en pasteles, consumen 20 gramos
de sacarosa en ambos sexos, en galletas es de 30 gramos o
menos en ninas y 40 gramos o menos en ninhos, ambos sexos
consumen 30 gramos o menos de sacarosa en pastelitos, en
ninas el 75%R consume 10 dgramos o© menos de sacarosa en
caramelos y 5 gramos de sacarosa o menos en el caso de los
ninos, el consumo de gramos de sacarosa en chiclosos es de
cero, las ninas consumen 5 gramos o menos mientras que en
los ninos solo se presentan algunos casos aislados, la
mediana de consumo de chocolates en ambos sexos es de 20
gramos de sacarosa, en paletas de agua la mediana de consumo
en ambos sexos es de 10 gramos, en bebidas carbonatadas es de
25 gramos, el 75%R de la poblacién en ambos sexos es de 10

gramos o menos de sacarosa en consumo de chicles.
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caramelo

FIGURA No. 37. Relacion entre g/sacarosa/paletas de
Y sexo.
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FIGURA No. 38. Relaciodn entre g/sacarosa/ bebidas con gas y
sexo.
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FIGURA No. 39. Relaciodén entre g/sacarosa/pasteles y sexo.
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FIGURA No. 40. Relacion entre g/sacarosa/galletas y sexo.
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FIGURA No.41. Relacidn entre g/sacarosa/pastelitos y sexo.
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FIGURA No. 42. Relacion entre g/sacarosa/caramelos y sexo.
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FIGURA No. 43. Relacion entre g/sacarosa/chiclosos y sexo.
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FIGURA No. 44. Relacidn entre g/sacarosa/chocolates y sexo.
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FIGURA No. 45. Relacidn entre g/sacarosa/paletas de agua y

sexo.
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FIGURA No. 46. Relacion entre g/sacarosa/bebidas sin gas y
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En la revista del consumidor se habla acerca de las
cooperativas escolares y el tipo de alimentos gque se venden
en estas, analizando que el problema mas evidente que aquejan
a las cooperativas escolares es la venta de productos de
escaso o nulo valor nutritivo: pastelillos industrializados,
frituras o botanas, bebidas con saborizante y colorante
artificial, asi como golosinas de todo tipo. Estos se
expenden por su facil manejo, presentacién que simplifica su
almacenamiento, no necesitan de refrigeracion, su
distribucion es eficiente, cuenta con respaldo publicitario y

obtienen altas ganancias.
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Estas mercancias sustituyen, para una gran parte de los
ninos, el almuerzo de la hora de recreo, ya que muchas veces
los padres se ven impedidos, de proporcionar a sus hijos un
almuerzo preparado en casa y no es raro que los nifios asistan
a clases sin desayunar. Estas condiciones contribuyen a
agravar los problemas de desnutricién gque sufre una
proporcidon importante de la poblacicén infantil. Cuadro No.

3. (Medina, Vizzuett, 1987).

Cuadro No 3. Tipo de alimento y porciento de venta.

Tipo de alimento Porciento de venta
Nutritivo 42.8 %
No nutritivo 57.2 %
Total 100.0 %

Como se observa en el Cuadro No. 4 , el gasto en el
consumo de golosinas en los ninos encuestados es equivalente
a 5.8 hr. de salario minimo/semana, el cual deberia de

destinarse a una alimentacion mas nutritiva.
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Cuadro No. 4. Consumo estimado semanal por nino en base al

salario minimo de Enero de 1990 ( 2,650.00 pesos/Dls).

Tipo de golosina Consumo x Costo x Total ($)
pesos.

Chicles 3.624 x 157.00 568.968
Galletas 2.871 x 225.00 645.975
Paletas de agua 2.785 x 300.00 835.500
Chocolates 2:751. x T00.,00 1,925.700
Refrescos 2.507 x 350.00 877.450
Paletas de caramelo 2.384 x 190.00 452.960
Caramelos 2.352 x 75.00 176.400
Refrescos sin gas 2.016 x 475.00 957.600
Pastelitos 1.290 x 400.00 516.000
Pasteles 0.937 x 300.00 281.100
Chiclosos 0.910 x 75.00 68.250

TOTAL 7,305.903

7,305.903 M.N./ semana, gque equivale a 5.8 hr. de

salario minimo/semana.
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CAPITULO 6

CONCLUSTIONES

Se concluye gque a menor edad el consumo de golosinas es
mayor, mientras que el promedio de consumo para el sexo
masculino estudiado fué de 231.40 gramos de sacarosa por
semana con un promedio de piezas afectadas de 3.88 . El sexo
femenino presentd un consumo de 225.21 gramos de sacarosa por
semana con un promedio de 4.03 piezas afectadas, teniendose
un promedio global de 228.8 gr. de sacarosa con un promedio
de piezas afectadas de 3.96 . Sin embargo, aungque el consumo
de sacarosa fué mayor en el grupo de nifios de menor edad, los
que presentan un mayor indice de piezas afectadas son de 14
arios, esto es debido a, diferentes causas, entre las que
estan: la cantidad de sacarosa consumida/semana (228.305 g.
en promedio) la buena o mala higiene oral dada por una
buena o mala técnica de cepillado (la cual se evalud por
medio de la pastilla reveladora), el efecto acumulativo de

piezas danadas, etc.

Por otro lado, el sexo masculino presenta una higiene
oral de regular a mala, y el sexo femenino presenta una
higiene oral que tiende a regular, lo que indica una mala
técnica de cepillado o la ausencia de la misma, propiciando

la presencia de carbohidratos que forman polimeros (dextrana)
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la cual es aprovechada por la flora bacteriana bucal,

produciendo lesiones conocidas como caries dental.

No se observa ninguna diferencia en cuanto a tendencia
de consumo de dulces en relacién al numero de miembros de
familia, sin embargo si se observa una tendencia de mala
higiene oral y falta de asistencia odontoldgica en las
escuelas clasificadas con mayor numero de personas por

familia.
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