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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Introduccion

La dieta es uno de los factores etioldgicos mas importante de la caries
dental; una dieta rica en carbohidratos fermentables es un factor de riesgo en la
aparicion de caries. La ingesta de alimentos y los habitos de dieta son algunas de
las actividades de mayor complejidad en el ser humano. Se piensa que los
factores de consumo de azlcar son establecidos a edades muy tempranas y con

el tiempo éstos se vuelven resistentes al cambio.

El aporte de la dieta al desarrollo de caries dental constituye un aspecto de
capital importancia, puesto que los nutrientes indispensables para el metabolismo

de los microorganismos provienen de los alimentos.

Existe suficiente evidencia que los azlcares son los principales elementos
de la dieta diaria que influyen en la prevalencia y el avance de las lesiones de
caries. La sacarosa se considera el azlcar mas cariogénica, no sélo porque su
metabolismo produce acidos, sino porque el Streptococcus mutans lo utiliza para
producir glucan, polisacarido extracelular que le permite a la bacteria adherirse
firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de difusion de la placa. La
intensidad de las caries en nifios preescolares se debe en parte, a la frecuencia en
el consumo de azucar. Una alta frecuencia en el consumo de azucares favorece la
formacion de acidos por las bacterias cariogénicas, los cuales desmineralizan la
estructura dentaria dependiendo del descenso absoluto del pH y del tiempo que

este pH se mantenga por debajo del nivel critico.
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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Debido a que la dieta es uno de los factores etiologicos mas importantes de
la caries, es fundamental que se investigue durante el examen clinico del paciente.
Un andlisis de la dieta del paciente debe realizarse de rutina con todos los nifios
para determinar el nivel de riesgo de caries dental. Los datos de la dieta obtenidos
a través del cuestionario es un complemento de una historia clinica para recopilar
los factores de riesgo presentes. Se debe realizar un diagnéstico adecuado del
consumo de la dieta del nifio para asi dar las recomendaciones dietéticas para el
control de la caries dental.

La higiene bucal deficiente y la actividad cariogénica son también factores
de riesgo que siempre deben ser tomados en cuenta, dado el papel que tienen en

la instauracion de una higiene oral adecuada.

En la presente investigacion se estudié acerca del papel de la dieta, higiene
oral y actividad cariogénica como factor de riesgo cariogénico en nifios de 4 a 12
afos de edad, atendidos en las clinicas de odontopediatria de la UNAN-LEON, el
cual serd de gran utilidad para orientar a los padres de los nifios sobre medidas
especificas para prevenir y controlar la caries dental.

- ___________________________________________________________________________________________________]
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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Objetivo General

Identificar higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo
cariogénico en niflos de 4 a 12 afios atendidos en las clinicas de
odontopediatria de la UNAN-LEON.

Objetivos Especificos

1.- Valorar la higiene oral y actividad cariogénica como factor de riesgo en nifios

de 4 a 12 afios de edad.

2.- Valorar los factores de riesgo dietético en nifios de 4 a 12 afios de edad.

- ___________________________________________________________________________________________________]
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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Marco teorico

Una dieta es la pauta que una persona sigue en el consumo habitual de
alimentos. Etimolégicamente la palabra «dieta» proviene del griego dayta, que
significa régimen de vida. Se acepta como sinénimo de régimen alimenticio, que
alude al conjunto y cantidades de los alimentos o mezclas de alimentos que se
consumen habitualmente. También puede hacer referencia al régimen que, en
determinadas circunstancias, realizan personas sanas, enfermas o convalecientes
en el comer, beber y dormir. Popularmente, y en el caso de los humanos, la dieta
se asocia errbneamente a la practica de restringir la ingesta de comida para
obtener sdélo los nutrientes y las energias necesarias, y asi conseguir 0 mantener

cierto peso corporal. (10)

La dieta humana se considera equilibrada si aporta los nutrientes y La
energia en cantidades tales que permiten mantener las funciones del organismo
en un contexto de salud fisica y mental. Esta dieta equilibrada es particular de

cada individuo y se adapta a su sexo, edad y situacién de salud. (10)

La nutricion es la ciencia encargada del estudio y mantenimiento del
equilibrio homeostatico del organismo a nivel molecular y macrosistémico,
garantizando que todos los eventos fisioldgicos se efectien de manera correcta,
logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades. Los procesos
macrosistémicos estan relacionados a la absorcion, digestion, metabolismo y
eliminacion. Y los procesos moleculares o microsistémicos estan relacionados al
equilibrio de elementos como enzimas, vitaminas, minerales, aminoacidos,

glucosa, transportadores quimicos, mediadores bioquimicos, hormonas etc. (11)
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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Dieta como Factor de Riesgo Cariogénico

Se define dieta cariogénica a 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.
Aunque la caries dental se considera una enfermedad infecciosa, el rol de la dieta
diaria en la adquisicion de la infeccidn y el desarrollo de la enfermedad es critico.
El papel de la sacarosa en la caries dental, estd apoyado por un gran nimero de
datos recogidos en Europa durante la Primera y Segunda Guerra Mundial. Tras
estos periodos de disponibilidad restringida de azlcar, se registr6 una intensa

reduccién en la incidencia de caries. ®

Los factores principales a considerar para determinar las propiedades
cariogénicas, cariostaticas y anticariogénicas de la dieta son: la forma del
alimento, bien sea sélido, liquido o pegajoso, la frecuencia en la ingesta de
azucares y otros carbohidratos fermentables, la composicién de los nutrientes, el
potencial de saliva estimulada, la secuencia en la ingesta de las comidas y la

combinacion de los alimentos. (1)

Un estudio reciente realizado por dos Santos y col, demostré que una dieta
con alto contenido de azlUcar cambia la composicion quimica y microbiolégica de
la placa dental, lo cual podria explicar los diferentes patrones de -caries
observados en denticiébn primaria. En niflos mayores y adolescentes, la alta
prevalencia de caries se le atribuye al estilo de vida, debido al incremento en la

frecuencia de la ingesta de caramelos, bebidas azucaradas y meriendas. (1)

Cualquier alimento que posea hidratos de carbono es potencialmente
cariogénico, siendo la cariogenicidad de un alimento, una medida de su capacidad

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua Unan-Ledn Pagina 5



Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

para facilitar la iniciacion de la caries; no es un valor absoluto que garantice que el
consumidor inevitablemente tendra la enfermedad, pues la etiologia de la caries es
multifactorial. La cariogenicidad se expresa mediante el indice de potencial
cariogénico (I.P.C.) que toma como unidad de medida la sacarosa (se expresa
como 1). Como ejemplo podemos sefialar que los caramelos tendran un I.P.C. de
0,73 y 1.06. Otro factor que también influye en la cariogenicidad de los alimentos
es el pH. Debe evitarse el pH &cido sobre la superficie del esmalte dental,
principalmente entre comidas, para que el organismo disponga del tiempo
necesario hasta que puedan actuar los mecanismos naturales de remineralizacion.
El nivel critico es variable en todos los individuos, pero se encuentra en el rango
de 5.2 a 5.5. Bajo ciertas condiciones, puede ocurrir la remineralizacion del
esmalte. Sin embargo, si el proceso de desmineralizacion excede a la
remineralizacion, se formara una lesion inicial de caries o "mancha blanca" que
progresara si el proceso avanza hasta convertirse en una cavidad franca. Dentro
de los mecanismos que favorecen la remineralizacion se encuentran: (1) La falta
de sustrato para que se lleve a cabo el metabolismo bacteriano; (2) El bajo
porcentaje de bacterias cariogénicas en la placa dental; (3) Una elevada tasa de
secrecion salival;, (4) Una fuerte capacidad amortiguadora de la saliva; (5) La
presencia de iones inorganicos en la saliva; (6) Fluoruros;(7) Una rapida limpieza
de los alimentos

Se han realizado muchos esfuerzos para poder controlar el desarrollo de la
caries dental, pero su alta prevalencia hace que las medidas terapéuticas sean

insuficientes. (1)
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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Factores dietéticos en la promocion de caries dental

Los carbohidratos son la principal fuente de energia de las bacterias
bucales, especificamente las que estan directamente envueltas en el descenso del
pH. La mayoria de los carbohidratos en la dieta son monosacéaridos (glucosa,
fructosa y galactosa); disacéridos (sacarosa, maltosa y lactosa); oligosacéaridos y
polisacéaridos o levaduras. Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos
fermentables en poblaciones con habitos de higiene inadecuados y falta de
exposiciones regulares al fluoruro topico de las pastas dentales, es un factor
critico en la aparicion de caries. No asi, en poblaciones donde una buena higiene
bucal y el uso regular de pastas dentales fluoruradas hacen del aztacar un factor

de riesgo débil. (1)

La sacarosa es el azicar comdn de la dieta diaria y es el constituyente de
muchos productos como tortas, caramelos, frutas, y muchas bebidas. También se
encuentra en cereales, productos lacteos, ensaladas y salsa de tomate. La
glucosa y fructosa se encuentran de forma natural en frutas y en la miel. También
se pueden obtener mediante la hidrélisis acida de la sacarosa durante la
manufacturacion y reserva de bebidas refrescantes, mermeladas y otros productos
acidicos. La lactosa esta presente en la leche y la maltosa es derivada de la
hidrélisis del almidon. En estudios experimentales realizados en animales, la
sacarosa ha mostrado ser cinco veces mas inductora de caries que el almidon.
Los jugos de fruta y bebidas con sabor a fruta tienen un alto potencial cariogénico
debido a su gran contenido de azlcar y a la manera como son consumidos por los
nifos. Usualmente, son utilizados junto con los chupones, en biberones y tazas
para asir, ademas forman parte principal en la dieta de los nifios preescolares,
debido a su buena aceptacion, bajo costo y porque los padres piensan que son

nutritivos. La leche también ha sido considerada como bebida cariogénica, pero la
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Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

azucar de la leche (lactosa), no es fermentada en el mismo grado que otros
azucares. Por otro lado, es menos cariogénica debido a que las fosfoproteinas que
contiene, inhiben la disolucion del esmalte. Aunque se ha demostrado que la leche
tiene una cariogenicidad reducida, sirve de vehiculo para muchas sustancias
cariogénicas. Muchas férmulas infantiles contienen sacarosa, o que aumenta el
potencial cariogénico. Los monosacaridos y disacaridos son mas cariogénicos. La
glucosa, fructosa, maltosa y sacarosa tienen curvas disminuidas de pH; a

diferencia de la lactosa, cuya curva de pH tiene un descenso menor. (1)

El almidon es un polisacarido de glucosa de mayor reserva en la plantas y es
el carbohidrato principal de la dieta. En muchos paises, cereales como arroz,
maicena, avena, trigo y centeno, aportan el 70% de las calorias. Otras fuentes
importantes de almidon son los tubérculos como la papa, casabe, iame, yuca, taro
y también se encuentra en granos como lentejas, petit-pois y caraotas. Los
almidones son considerados como carbohidratos poco cariogénicos. Los granulos
de almiddn contenidos en las plantas son atacados lentamente por la amilasa
salival, debido a que el almidon es una forma insoluble protegida por membranas
de celulosa. Se ha observado que aquellos almidones que sufren un proceso de
gelatinizacion al ser sometidos a temperaturas de 80 y 100 para la coccién de
algunas comidas, se degradan parcialmente a una forma soluble siendo
susceptibles a la accion enzimética de la saliva y las bacterias. Por este motivo,
los productos que contienen almidon son fermentados facilmente en la cavidad
bucal, pero esta fermentacion dependera de su grado de gelatinizacion. El
consumo de almidones crudos tiene poco efecto en el descenso del pH de la
placa. El descenso del pH, seguido del consumo de almidones solubles
(cocinados) y alimentos que contienen almidén como pan y galletas pueden

alargar los periodos de pH entre 5.5 y 6.0., niveles criticos para la aparicion de
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caries. La combinacion de almidones solubles y sacarosa aumenta el potencial
cariogénico, debido al incremento en la retencidon de los alimentos sobre la
superficie dentaria y a que se prolonga el tiempo de limpieza de la cavidad

bucal.(1)

Gracias al método de telemetria de pH, se ha conseguido mucha
informacion importante con respecto a la acidogenicidad de variadas sustancias y
productos. Las pruebas realizadas con telemetria son adecuadas para clasificar
los alimentos en los grupos "con potencial cariogénico” o "sin potencial
cariogénico”. Sin embargo, no clasifican los alimentos en grados de mayor o

menor cariogenicidad. (1)

Factores dietéticos en la prevencién de caries dental.

Se ha establecido que muchos componentes de los alimentos tienen la
habilidad de reducir el efecto inductor de caries por los carbohidratos, siendo uno
de ellos los fosfatos, los cuales se encuentran de manera natural en los cereales.
La presencia de fosfatos en el ambiente bucal, previene la pérdida de fosforo del
esmalte dentario, debido al efecto i6nico. Los fosfatos, junto con el calcio y fluoruro
contribuyen a la remineralizacién de areas incipientes de esmalte desmineralizado.
Ademas, los fosfatos mejoran la naturaleza estructural de la superficie del esmalte
haciéndolo méas duro y debido a sus propiedades detergentes pueden interferir con
la adherencia de la pelicula adquirida y bacterias de la placa al esmalte, inhibiendo
asi el crecimiento bacteriano. La composicion inorganica y las concentraciones de
calcio y fésforo de la placa disminuyen cuando se forma en presencia de
sacarosa, estas concentraciones son importantes porque han registrado una
relacion inversa a la presencia de caries. Sin embargo, el efecto se restringe al

alimento que contiene dichos minerales. El calcio ha sido considerado un
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elemento protector, de efecto local. La concentracion de iones de calcio en la
placa parece ser de importancia critica en la determinacion del rango de la
desmineralizacibn del esmalte seguida a la ingestion de carbohidratos
fermentables. La adicion de sales de calcio a los alimentos resulta en una
reduccion efectiva del potencial desmineralizante de ciertos alimentos, inclusive

las golosinas. (1)

Las proteinas han sido asociadas a una actividad baja de caries. Ademas,
han sido asociadas con la formacién de una cubierta protectora sobre el esmalte y
con la detencién del proceso de disolucion del mismo. Una dieta rica en arginina o
en prolina puede hacer que se eleve rapidamente el pH de la placa. La asociacion
de la grasa con un bajo nivel de caries puede estar relacionada a factores que
incluyen un incremento en el metabolismo de los alimentos, el cubrimiento
protector de la superficie del esmalte y posibles efectos antimicrobianos. La
presencia de grasas en dietas experimentales ha mostrado afectar la
cariogenicidad de las mismas. Varios acidos grasos (oleico y linoleico) en bajas
concentraciones inhiben el crecimiento del Streptococcus mutans. La lauricidina, el
monoglicérido del &cido ladrico es también altamente efectivo contra los
organismos gram-positivos. El contenido graso de los alimentos llega a influir mas
en el potencial de descalcificacion que el contenido de carbohidratos. Sin
embargo, el solo contenido de proteinas y grasas en los alimentos no puede ser
usado para predecir una baja cariogenicidad. Existe poca evidencia que sustente
una relacion estadistica entre la ingestion caldrica y la presencia o ausencia de
caries dental. Esta relacion es multifactorial y complicada y el consumo de calorias
no puede explicar por si sola los hallazgos dentales. La ingestion cal6rica segun lo
requerido parece relacionarse con los individuos libres de caries o con baja

prevalencia de esta patologia. (1)
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Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas. Podria
explicarse que las grasas forman una barrera protectora sobre la superficie
dentaria o tal vez justo alrededor de los carbohidratos, haciéndolos menos
disponibles, por lo que su remocion de la cavidad bucal es méas rapida. Algunos
acidos grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el control de la placa. Los
qguesos pueden disminuir los niveles de bacterias cariogénicas de acuerdo a
algunos estudios. Su alto contenido de calcio y fésforo parece ser un factor en su
mecanismo cariostatico, asi como la caseina y proteinas del queso. Ciertos tipos
de quesos interrumpen el desarrollo de la caries cuando se ingieren solos, durante
las meriendas o al final de las comidas. Los quesos cheedar, suizo, mozarela,
estimulan el flujo salival, limpiando la cavidad bucal del resto de alimentos y
actian como amortiguadores que neutralizan el medio &cido. El calcio y fésforo de
los quesos, también reducen o previenen el descenso del pH en la saliva y
promueven la remineralizaciéon del esmalte. El efecto del queso se debe a la
presencia de lactato de calcio y &cidos grasos. El calcio y fosfato podrian ser
retenidos por las micelas salivales y ademas servir como unidades que liberen

lentamente componentes minerales, necesarios para la remineralizacion. (1)

El efecto inductor de la caries por los carbohidratos es modificado de varias
maneras por otros componentes de los alimentos. Tedricamente, a algunas
leguminosas y muchas frutas que contienen vitamina A se les atribuye
propiedades para inhibir la adherencia microbiana de la placa dental, en este
sentido, podrian ser alimentos protectores, aunque es dificil determinar con
precision su efectividad y seguridad. En un estudio realizado en nifios escolares, el
consumo de vitamina A fue adecuado en el 67.2%, por lo que se cree que cuentan

con este elemento como protector en la dieta. (1)
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Otros alimentos y componentes de varias comidas han sido investigados
como agentes protectores de caries, ejemplo de ellos son el chocolate, nueces y

los fosfopéptidos de la leche. (1)

Los sustitutos del azucar son clasificados como edulcorantes caldricos y no
caldricos. Dentro de los sustitutos de los azlcares caloricos se encuentran los
alcoholes de azucar o edulcorantes alternativos (sorbitol, manitol y xilitol) y la
glucosa hidrogenada (licasina). Ejemplos de sustitutos del aztcar no calérico son
la sacarina, ciclamato y aspartame. Algunos edulcorantes no son metabolizados
por las bacterias de la placa o pueden ser metabolizados a una tasa mas lenta.
Los sustitutos de azUcar como licasina, xilitol y sorbitol han sido considerados
seguros para los dientes, de acuerdo al criterio aplicado por la Swiss Office of
Health. Estudios clinicos que comparan la cariogenicidad del xilitol con la fructosa
y sacarosa, muestran una disminucion notable de la caries dental. Otros estudios
mas recientes sugieren que el uso de xilitol en madres embarazadas, retarda la
transmision del Streptococcus mutans a sus hijos, por lo que disminuye la
aparicion de la enfermedad. Estos alcoholes de azucar han adquirido valor en la
prevencion de caries sobre todo cuando se utilizan para sustituir el aztcar en

caramelos y chicles. (1)

Aungue los edulcorantes caldricos y no caléricos son considerados no
cariogénicos, especialmente el xilitol es considerado no cariogénico, ya que
reduce o previene la caida del pH. Algunos estudios han demostrado una
reduccion de la tasa de produccion de acidos. Por otra parte, se ha observado que
el xilitol es capaz de incrementar el fluido salival y la capacidad buffer de la saliva,
y al mismo tiempo disminuir la cantidad de Streptococcus mutans. Este compuesto
se encuentra en forma natural en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos. Y
se encuentra con frecuencia en los alimentos libres de azlucar, como gomas de

mascar, caramelos y dentifricos. El xilitol puede reducir la incidencia de caries si
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se utiliza para reemplazar el azucar de las golosinas, de esta manera se reduce el
ataque de acidos en el esmalte. Cuando se utiliza en las gomas de mascar, se
estimula el flujo salival y de alguna manera favorece la remineralizacion. Otro
mecanismo, es que puede reducir el potencial de la caries a través de la inhibicion
metabdlica de la placa. Asi como este proceso tiende a reducir tanto la tasa de
crecimiento como la produccion de acidos, es posible que se reduzcan los niveles
de Streptococcus mutans y las caries en los consumidores habituales de los
productos que contienen xilitol. No obstante, este punto es aun debatido ya que
algunos estudios han encontrado la disminucién de dichas bacterias y otros no.
Por otra parte, Lynch y Milgron, sefialan que el xilitol puede acumularse
intracelularmente en el Streptococcus mutans, lo que inhibe el crecimiento de la

bacteria. (1)
Reconociendo una Dieta Cariogénica.

El estudio de la dieta en la practica odontologica pretende estimar los
cambios cariogénicos causados por los carbohidratos y estudiar el valor nutritivo
de la dieta. Por este motivo, la informacién acerca de los hébitos alimenticios y la
ingesta de carbohidratos fermentables y otros nutrientes, debe obtenerse y

evaluarse. (1)

Al evaluar el potencial cariogénico de la dieta, debemos tomar en cuenta el
balance que existe entre los factores causantes de la enfermedad y los factores de
defensa. Si alguno de los factores causantes prevalece, por ejemplo, gran
cantidad de microorganismos acidogénicos, o por el contrario, alguno de los
mecanismos de defensa se encuentra afectado, por ejemplo, flujo salival
disminuido, entonces, el factor dieta tendra un fuerte impacto en el desarrollo y

progresion de la enfermedad. (1)
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Al realizar la historia clinica, es importante interrogar acerca de los habitos

dietéticos y alimentacién del nifio, tomando en consideracion lo siguiente:

1. Frecuencia de las comidas.

2. Cantidad y concentracion de sacarosa en los alimentos.
3. Eliminacion de azUcares y consistencia de los alimentos.
4. Cantidad de carbohidratos fermentables.

5. Uso de sustitutos del azucar.

6. Elementos protectores y favorables de la dieta.(1)

Para realizar un adecuado diagndstico se debe contar con un indicador de
riesgo cariogénico que nos brinde la informacion adecuada. Existen muchos de
ellos como: los datos del consumo per-capita, método doble porcion, diario de
alimentos, cuestionario de la frecuencia de ingesta, métodos de entrevista de 24
horas o de la historia dietética. Se ha establecido que el método mas adecuado es

la entrevista, para entregar una informacion mas veraz. (1)
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Métodos para Recoleccion de Habitos Dietéticos.

Los métodos de recoleccion de la informacion dietética a nivel individual se

denominan propiamente encuestas alimentarias y pueden dividirse en. )

1. Recordatorio de 24 horas: Este método es utilizado ampliamente.
Se le pide al paciente que recuerde todos los alimentos y bebidas ingeridos en las
24 horas precedentes a la entrevista; el entrevistador utiliza generalmente
modelos alimentarios 0 medidas caseras para ayudar al entrevistado a cuantificar
las cantidades fisicas de alimentos y bebidas consumidos. Dicho método posee la
ventaja de que el tiempo de administracion es corto, pero depende de la memoria
del entrevistado y es dificil de estimar con precisién el tamafio de las porciones,
para lo cual se utilizan medidas caseras como, cucharadas, tazas, onzas, gramos,
etc. Por otra parte, debe repetirse al menos 4 dias para establecer los patrones

alimenticios e ingesta de nutrientes.

2. Diario dietético: este método, a diferencia del anterior, es
prospectivo, y consiste en pedir al entrevistado que anote diariamente durante 3 6
7 dias, los alimentos y bebidas que va ingiriendo; el método requiere previamente
qgue el entrevistado sea instruido con la ayuda de modelos y/o medidas caseras.

Usualmente es el que se utiliza en la Facultad de Odontologia de la Universidad

Central de Venezuela. (1)

3. Cuestionario de frecuencia de consumo: consiste en una lista
cerrada de alimentos sobre la que se solicita la frecuencia (diaria, semanal o
mensual) de consumo de cada uno de ellos. La informacidon que recoge es por

tanto cualitativa. La incorporaciéon para cada alimento de la racion habitual
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estimada, permite cuantificar el consumo de alimentos y también el de nutrientes.
Este cuestionario puede suministrarse al paciente. Se puede disefiar un
cuestionario que tome en cuenta los alimentos que nos interesan, en base a las

necesidades dietéticas y poblaciéon en estudio. (1)

4, Historia dietética: método desarrollado por Burke, que incluye una
extensa entrevista con el proposito de generar informacion sobre los habitos
alimentarios actuales y pasados; incluye uno o mas recordatorios de 24 horas y un

cuestionario de frecuencia de consumo. (1)

5. Diario dietético o registro de alimentos por pesada: Es un método
prospectivo y consiste en pedir al entrevistado que anote durante 3, 7 6 mas dias
los alimentos y bebidas que va ingiriendo, tanto en casa como fuera de ella. Todos
los alimentos deben ser pesados y anotados antes de consumirlos y se pesan las
sobras de las comidas. El método de doble pesada, es una variacion del diario
dietético. Se utiliza en aquellos casos que el entrevistado sufre una minusvalia. En
este caso, el responsable del trabajo de campo debe estar presente en cada
comida y pesar cada una de las raciones de alimentos. En ocasiones este método
se combina con el recordatorio de 24 horas para conocer los alimentos y bebidas
ingeridos por el entrevistado. Se utiliza generalmente en comedores escolares o

geriatricos. (1)

Algunos autores han elaborado clasificaciones de las encuestas
alimentarias que mas que clarificar el tema contribuyen a incrementar la confusién
al respecto; asi, estas encuestas se han clasificado en métodos de recordatorio
(pasado) y de registro (presente), en métodos diarios (a corto plazo y a largo

plazo), en meétodos retrospectivos y prospectivos, meétodos cuantitativos y
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cualitativos, métodos de consumo actual y de consumo usual, métodos directos e
indirectos, etc. Pero, lo importante es conocer los cuatro tipos fundamentales de
encuestas alimentarias (recordatorio de 24 horas, diario dietético, cuestionario de
frecuencia de consumo e historia dietética), sus ventajas, sus limitaciones y los
criterios para elegir una u otra. El método de 24 horas y el diario dietético, parecen
ser los mas apropiados en la practica odontoldgica. El de 24 horas es preferible en
los adolescentes. Para caries, el diario dietético de 3 6 mas dias, cumple con los
requerimientos. La validez de dichos métodos se ha comprobado comparandolos
entre si. El modelo de referencia lo ha constituido el diario dietético de 15 6 30
dias; también se ha evaluado comparando los resultados de estos métodos con
indicadores bioquimicos de la ingesta de diversos nutrientes, o con medidas
duplicadas u observaciones. (1)

El rol decisivo de la dieta en la caries se consolidé mediante cuatro estudios

gue se consideran clasicos: (2)

1.- Relacion entre sacarosa y caries: la fermentacion del azucar producia la

disolucion del esmalte (Magitot, 1867 estudio in Vitro). (2)

2.- Ingestion de sacarosa en ratas producia caries s6lo cuando se realizaba
por via oral y no suministrada directamente al estbmago mediante canula (Kite
1950). (2)

3.- La tercera investigacion realizada por GUSTAFSON Y COL EN
Vipeholm, Suecia en 1954, en un sanatorio para enfermos mentales, demostré la
determinante de la frecuencia de la ingesta de sacarosa, mas alla de su cantidad;
y que si dicha frecuencia es muy alta, la reposicion de calcio y fosfato al diente es
incompleta y consecuentemente se producirad una pérdida acumulada de sustancia

calcificada, formandose la lesion de mancha blanca. (2)
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4.- Finalmente el trabajo publicado en 1963 por Harris de la observacion
hecha en nifios del orfanato de Hopewood House a quienes se les restringia el
consumo de sacarosa, reveld que baja prevalencia de lesiones cariosas se
equiparaba con la del resto de la poblacién cuando los internos dejaban el

establecimiento y se reintegraban a la comunidad retomando una dieta rica en

azucares. (2)

Dextrina, corn syrup (jarabe de
maiz), azlcar de

fruta, azGcar de mesa,

miel, melaza.

AzUcar de leche

Otros carbohidratos [REIEERele oM {(o)4
fermentables legumbres, granos, harina de

L maiz, platanos
Polisacaridos =

almidon

Otros carbohidratos
no fermentables

Fibra
Polisacaridos(azucar
de alcohol)
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Aspartame
Sacarina, acefulfame, sucralosa

PPC =Potencial de Promocién de Caries.

Dietay caries

Estudios epidemiolégicos: (3)

Existen numerosas evidencias de que la ingesta frecuente de carbohidratos
fermentables se encuentran asociadas con una mayor incidencia de caries dental.
La evidencia de que los azucares estén implicados en la patogénesis de la caries
ha sido reunida de estudios epidemiolégicos, investigaciones clinicas en humanos
y experimentaciones en humanos. A continuacion presentamos el resumen de tres

importantes investigaciones con respecto a este tema: (3)

Segun estudio realizado por, ESTUDIO DE VIPEHOLM, SUECIA,
1954.

Este estudio fue realizado durante 5 afios con 436 adultos que sufrian de
retardo mental. Su objetivo era demostrar la relacién entre la ingesta de azlucares
entre comidas y los incrementos en incidencia de caries dental, (hoy se considera
refiido con la ética). El grupo control consumio una dieta con la menor cantidad de

azucar posible, teniendo como consecuencia una actividad cariogénica muy
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reducida. Otro grupo consumié azlcar con las comidas en forma de bebidas o
consumo de pan con las comidas y solamente causé leves incrementos en la
actividad cariogénica. El grupo que consumi6 chocolates cuatro veces al dia entre
comidas, mostré un incremento de caries moderado. Los grupos que consumian
caramelos pegajosos 8 y 24 veces entre comidas, mostraron incrementos

dramaticos en la incidencia de lesiones cariosas. (3)

2. ESTUDIO DE TURKU, FINLANDIA, 1975.

En este estudio participaron 127 adultos a los cuales se les registro todos
los cambios clinicos y radiograficos de tipo cuantitativo y cualitativo durante un
periodo de 2 afos. Su objetivo era comparar los efectos de una dieta con
contenido de azucar, con dietas en las cuales se reemplazaba casi la totalidad del
azucar por fructosa o xilitol. De esta forma se crearon 3 grupos de estudio: con
azucar, otro con fructosa y otro grupo con xilitol. Se comprobd que existian
grandes incrementos en lesiones cariosas en los grupos de azucar y fructosa,
mientras que el grupo con xilitol mantenia incrementos minimos. Al cabo de 24

meses de control. (3)

3. ESTUDIO DE HOUSEWOOD, AUSTRALIA, 1967

En este estudio participaron nifios internados en Bowral, Australia, a los
cuales se les restringié el consumo de azlcar desde las primeras semanas de
nacidos y tuvieron de preferencia dieta vegetariana, que consistia en frutas,
vegetales crudos y nueces. Los nifios presentaron a los 5 afios un COP de 1.1,
correspondiente a un 10 % de lo que presentaba el grupo control, que habia

estado con una dieta normal no vegetariana. (3)
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Piramide de la dieta saludable: )

En general para prevenir las caries se recomienda una dieta poco

cariogénica, pero en general para una dieta sana se recomienda los alimentos:
1 Poco: grasas, azlcar, margarina, mantequilla.
"] Mediano: carne, huevo, pescado, pollo, leche, yogurt, queso.
] Mucho: vegetales, cereales, pan, frutas, nueces.
Dieta adecuada persigue:
1 Tres objetivos:
1 Mantener una nutricion equilibrada y un peso normal.

1 Regular los niveles de azucar en la sangre, bajar el consumo de

carbohidratos sobre todo en diabéticos.

71 Controlar el nivel de lipidos y la presion arterial para evitar posibles
complicaciones. Los adultos deberian hacerse un Perfil lipidico una vez cada 5

afos, en mayores de 20 afios, para establecer los niveles de colesterol. (4)

Acidogénicos Hipoacidogénicos

Manzanas, Rosquillas, Platanos Almendras, Pepinos, Beef Steak, Jamon,
Papas fritas, Uvas, Pan, Arroz, Tortas, |Caramelos sin azucar, Queso , Chicles
Pasteles, Chocolates, Naranjas, sin azucar, Nueces,

Zanahorias cocidas, Tomates, Queso mozarella, Avellanas, Brocoli,

Cereales, Tallarines
Galletas, Mani, Peras, Yogurt Queso, queso suizo, Apio.
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Alimentos a ingerir entre comidas: (4)
'] Posible de recomendar:

] Hipoacidogénicos para la placa bacteriana, o sin carbohidratos

fermentables:
Caramelos con xilitol. (4)

En estudios de comparacion de carbohidratos, Edgar y Cols y Vivi y Cols
descubrieron que alimentos con elevado contenido de azucar tienen una velocidad
de remocioén salival muy lenta. Kashket y Cols. Hallaron que las particulas de
alimentos con alto contenido en almidén, como galletas rellenas con crema y
patatas fritas, se retienen mucho mas en los dientes que las que contienen
almidon en pequefias cantidades como la leche con chocolate y los caramelos. En
un estudio posterior, Kashket y cols. Demostraron que las particulas de almidén

retenidas en los dientes eran hidrolizadas en azucares (maltosa o maloltriosa). (5)

La frecuencia de consumo y el consumo total de carbohidratos fermentables
son dificiles de evaluar. Sin embargo, la frecuencia del consumo es mas
importante que la cantidad de azlcares consumida. Bowen y cols. Concluyeron
gue no es la frecuencia en si la que esta relacionada con el proceso de caries,
pero si el tiempo que los azlcares estan a disposicion de los microorganismos en
la boca. Una mayor frecuencia de la ingesta, se relaciona con una mayor

desmineralizacion y una menor remineralizacion. (5)

La dieta también puede ayudar en el proceso de remineralizacion cuando
los alimentos tienen mucho calcio, fosfato y proteinas. Diferentes alimentos
presentan efecto anticariogénico. Jensen y Wefel demostraron que el queso es

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

debido a la estimulacion de la secrecion salival. (5)

La lista de factores de riesgo de cada paciente incluye no soélo una alta
frecuencia de azucar, sino también un alto consumo de productos acidos. Los
citricos tienen especial riesgo de erosidn. Mas especificamente, a largo plazo, la
toma de medicinas que contienen glucosa, fructosa o sacarosa tienen un potencial

cariogénico y erosivo mas marcado que las bebidas acidas y azucaradas. (5)

Las recomendaciones dietéticas van generalmente dirigidas a los padres de
nuestros pacientes, principalmente cuando se trata de pacientes de poca edad.
Existe una gran diferencia entre transmitir conocimientos y modificar actitudes. Los
padres necesitan reconocer la necesidad de cambiar la dieta de su hijo, querer

realizarlo y creer que pueden realizarlo. (5)

Consejeria Individual:

El uso racional de carbohidratos fermentables, especialmente la ingesta de
sacarosa debe ser componente de tratamiento preventivo en nuestros pacientes.
Por lo tanto es necesario obtener detallada informacion acerca de los habitos

nutricionales del paciente y de la de su familia. (6)

El andlisis de dieta estd encaminada a determinar el peligro (potencial)
cariogénico de los carbohidratos que se ingieren diariamente, las técnicas mas

utilizadas para determinar el consumo individual de los alimentos son: Historia
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clinica consiste en una entrevista con el paciente nifio o con sus padres acerca de
la alimentacion recibida por el nifio durante una semana requiere tiempo, una hora

promedio y lo cual se hace costoso, depende de la memoria y honestidad del
paciente. (6)
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Material y Método

Tipo de estudio: De corte transversal.

Area de Estudio: Clinica de odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la UNAN-LEON, ubicada al costado sur este del Campus Médico de la ciudad
de Ledn. Cuenta con 16 unidades dentales equipadas con su respectivo aparato

de rayos X.

Universo de Estudio: El universo fue de 200 nifios de 4 a 12 afios de edad
atendidos en las clinicas de odontopediatria en el periodo de marzo a noviembre
del 2010.

Muestra: Para seleccionar el tamafio de la muestra se aplico el programa
de EPIINFO STAT CAL tomando como universo 200 nifios que fueron atendidos

en las clinicas .
Formula:

N= N z? P (1- P)

D?(N-1)+2Z? P (1-P)
N=total de nifios 200.
Z?=un valor para un 99.99% del nivel de confianza.
P=proporcion esperada de error admisible 0.01%.

D? = proporcién absoluta.
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Tamafio de la poblacidn del cual la muestra sera seleccionada  200.

Frecuencia prevista del factor bajo estudio 18.00%.
Error admisible 0.01 %.
Nivel de confianza Tamafio de la muestra:

80 % 7

90 % 12

95 % 16

99% 26

99.9 % 40

99.99 % 51

De un universo de estudio de 200 nifios con una frecuencia de un 18.00 %

se obtuvo un nivel de confianza 99.99% resultando una muestra de 51 nifos.

Unidad de analisis: Fueron cada uno de los expedientes de los nifios
especificamente de la edad, indice de placa O Leary, odontograma y el diario
dietético de los nifios cuya informacion fue recogida por los padres.

Criterios de Inclusion: Nifios de 4 a 12 afios de edad atendido en la
clinica de odontopediatria de marzo a noviembre 2010 que tuvieran los datos del

indice de placa inicial y odontograma.
Variables del estudio:

. Edad.
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o Nivel de higiene oral.
o Actividad cariogénica.
o Diario Dietético.

Instrumento de recoleccion de datos:

o Se diseii6 una ficha donde se plasmoé la edad, el valor del indice de

placa, indice de caries y ficha de diario dietético. ( ver anexo)
Método de recoleccién de datos:

. Se realizé una carta de solicitud a la direccion de las clinicas de
Ayapal en la que se pidi6 una autorizacion para revisar los expedientes de los

nifos que asistieron y que eran atendidos en el area clinica de odontopediatria.

o Los datos de edad, el indice de placa y de caries fueron tomados del
expediente de cada nifo.

. El valor del indice de placa se clasifico segun los criterios

establecidos para este indice:
0 %: Excelente.

1 a 14 %: Bueno.

>14 %: Deficiente.

. indice CPOD/ceo:

Para cuantificar la caries dental se hizo uso del indice CPOD en el cual se
registrd6 la suma del nimero de las piezas que estan cariadas, que han sido

perdidas y las que estan obturadas.
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El indice CPOD es la medida aritmética que resulta de contar el nUmero
total de dientes permanentes atacados por la caries y divididos por el nUmero de

individuos examinados.

Sus siglas tienen el siguiente significado:

D: Diente permanente como unidad de medida.

C: Diente cariado.

P: Diente perdido por la accion de la caries. Este componente se divide en:

E: Diente extraido por accion de la caries.
Ei: Diente con extraccion indicada.

O: Diente obturado como consecuencia de la caries.

Una vez realizado el indice se procedié a clasificar la caries siguiendo los

criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

0.0 - 1.1 - Muy leve.
1.2 - 2.6 - Leve.

2.7 4.4 Moderado.
4.5 6.5 Severo.

6.6 + Muy severo.
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o Se converso con los padres de los nifios y se entrego la ficha del
diario dietético la cual contenia los datos generales del paciente que se obtuvo de
cada expediente clinico, posteriormente se procedié a explicarles y mostrarles un

ejemplo de como llenar la ficha dietética :

Hora: ----- Dia: viernes 1 de mayo: (7)
o 6:00 am: una pacha con leche
o 7:30 am: una taza de mediana de leche con una cucharada de

azucar, una tortilla, una porcibn de queso blanco o una taza de cereales

azucarados. Dos galletas saladas con jalea de fresas.
o 10 am: una naranja, una gaseosa o dos caramelos.

o 12am: sopa de verduras, o una porcion de arroz, un huevo frito, una

porcién de frijoles, dos porciones de platano frito, un vaso de naranja.
o 2pm: dos caramelos.

o 4:30: un vaso de limonada con dos cucharadas de azlcar, gaseosa y
dos galletas dulces.

. 6 pm: tres caramelos.
o 7:30pm: una porcion de arroz, un huevo frito, una racion de carne.
o 8pm: una pacha de leche se duerme con él.(6)

Una vez que los padres entendian el procedimiento para llenar la ficha, se
orientaba que fuera llenado los dias: viernes, sabado, domingo. Solicitandoles a
los padres que devolvieran la ficha del diario dietético, debidamente llenado, en la

siguiente cita.
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La informacion obtenida de cada ficha de diario dietético era a su vez

plasmada en la ficha para determinar el grado de cariogenicidad de los alimentos.

Se procedio a revisar cada ficha agrupando el grado de cariogenicidad:

Bebidas
azucaradas

Realizado por: Br. Angélica Garcia y Gisselly Baldizon.

Para obtener puntaje de riesgo: (Anexo 2)

o Se multiplica el valor dado al consumo en la columna (a) por el Valor
dado a la frecuencia (b) y se obtiene el valor consumo por frecuencia (d).Se suma
los valores parciales de la columna consumo por frecuencia para obtener el

puntaje total (d).

o Se suma los valores parciales de la columna consumo por ocasién
para obtener el puntaje total (e).

o Se suma (d) + (e) para obtener el valor del potencial cariogénico.
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Bajo riesgo 10 - 33

Moderado riesgo 34-79

Alto riesgo 80 - 144

Instrumentos:

1-Expediente.

2- Hojas de indice: de placa bacteriana y caries dental.

3-Ficha de diario dietético.

4-Ficha para determinar el grado de cariogenicidad.

Procesamiento de datos:

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel. Posteriormente se

presentaron los resultados en porcentajes y promedio.

Los resultados se plasmaron en cuadros y graficos.
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Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Indicador Valor
Anos cumplidos. Edad cumplida referida
Edad por el expediente clinico. | 4 a 12 afios de edad.
Nivel de placa dental
presente en las 0 %: Excelente.
superficies dentarias | Criterios del indice
Nivel de | mesial, distal, O’Leary. 1 a 14 %: Bueno.
Higiene oral vestibular, lingual.
>14 %: Deficiente.
Presencia de piezas
dentarias en cavidad Cariado.
oral sanas o con Criterios del Perdido.
historia presente y indice CPOD y ceo. Obturado.
pasada de caries .
dental. Cariado.
Extraccion indicada.
Obturado.
Actividad
cariogénica

Criterios de la
organizacion mundial de
la salud.

0.0------ 1.1 Muy leve.
1.2------ 2.6 Leve.
2.7------ 4.4 Moderado.
4.5 ------ 6.5 Severo.
6.6------- + Muy severo.

e
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Variable. Subvariable. Definicion. Indicador. Valor.
Grado de Valor Consumo:
cariogenicidad. | asignado bid |
segun el Bebi asd Valor 1.
consumo de azucaradas.
contienen azucaradas. Valor 2.
azucar.
Caramelos. Valor 3.
Masas
Dieta. azucaradas. Valor 4.
Azucar. Valor 5.
Ocasion:
Con las comidas. Valor 1.
Entre las comidas. | Valor 5.
Tipo de riesgo | Es el registro | Ficha de diario
de alimentos | dietético:
en el cual se Baio ri 10 - 33
pide al ajo riesgo. -
resp(?[wsable Moderado riesgo. | 34-79
del nifio que
anote durante | Alto riesgo. 80 -144
tres dias los
alimentos y
bebidas
consumidas
en casa
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Resultados
Tablal:
Higiene oral segun el indice de O’Leary de nifios de 4 a 12 afos que

asisten a las clinicas de odontopediatria en el periodo comprendido de Marzo a
Noviembre del 2010.

Edad Excelente Bueno Deficiente

No % No % No %
4 0 0 0 0 6 11.7
5 0 0 0 0 5 9.8
6 0 0 0 0 3 5.8
7 0 0 1 1.96 7 13.7
8 0 0 0 0 7 13.7
9 0 0 0 0 8 15.6
10 0 0 0 0 5 9.8
11 0 0 1 1.9 3 5.8
12 0 0 0 0 5 9.8
TOTAL 0 0 2 3.9 49 96

Fuente: Secundaria.

Se observa que en todas las edades prevalece una higiene oral deficiente,

con solamente un caso a los 7 y 11 afos de higiene oral buena.
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Gréafico# 1. Higiene oral segun indice de O’Leary de nifios de 4 a 12 afios
que asisten a las clinicas de odontopediatria de la UNAN-LEON en el periodo

comprendido de Marzo a Noviembre 2010.

0%~ 3.92%

O Excelente
B Bueno
O Deficiente

96.04%

Fuente: Secundaria.

Se muestra que el 96.04% del total de los nifios entre las edades de 4 a 12
afos obtuvieron un indice de higiene oral deficiente y el 3.92% obtuvo un indice de

higiene oral bueno y ninguno de ellos obtuvo un nivel de higiene oral excelente.
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Tabla #2

Actividad cariogénica en denticion permanente nifios de 4 a 12 afios que
asisten a clinicas de odontopediatria de la UNAN-LEON en el periodo

comprendido de Marzo - Noviembre 2010.

Edad No. de C P 0 cPo.
ninos promedio

4 6 0 0 0 0

5 5 0 0 0 0

6 3 0.75 0 0.33 1.08
7 8 0.75 0 1.12 1.87
8 7 1.85 1 0.85 3.7
9 8 2.12 0 3.5 5.62
10 5 1.8 14 2 5.2
11 4 2.25 0 5.75 7.99
12 5 3 2 7.4 12.4

Fuente: Secundatria.

Estos datos reflejan que la edad méas afectada es a los 12 afios con un
promedio 12.4 y la menos afectada a los 6 aflos con un promedio 1.08, con un

incremento del indice a medida que aumenta la edad.
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Tabla # 3 Actividad cariogénica en nifios de 4 a 12 afios de edad que

asisten a clinicas de odontopediatria de la UNAN-LEON en el periodo
comprendido de Marzo a Noviembre 2010.
Edad Numero de . o o ceo
ninos promedio
4 6 4.33 0.83 4.83 9.99
5 5 4.8 0 7.6 12.4
6 3 1.33 1.33 8 10.66
7 8 1 0.75 6.87 8.62
8 7 1.28 2.71 2.85 6.84
9 8 0 1.62 2.87 4.43
10 5 2 1.2 0 3.2
11 4 0 0.25 0.5 0.75
12 5 0.4 0.4 0 0.8

Fuente: Secundaria.

Se observa los criterios del indice ceo en denticion temporal mostrando
gue la edad mas afectada por caries es a los 5 afios un promedio de 12.4 y la

edad con menor promedio son los nifios de 11 afios de edad.
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Tabla # 4 Actividad cariogénica promedio de nifios de 4 a 12 afios de edad

que asisten

comprendido de Marzo a Noviembre del 2010.

a clinicas de odontopediatria de la UNAN-LEON en el periodo

Edad CPOD Ceo CPOD promedio

4 0 9.99 9.99

5 0 12.4 12.4

6 1.08 10.66 11.74

7 1.87 8.62 10.49

8 3.7 6.84 10.54

9 5.62 4.43 10.05

10 5.2 3.2 8.4

11 7.99 0.75 8.74

12 12.4 0.8 13.2

Fuente: secundaria.

Se observa que el mayor promedio de caries en el grupo de nifios en
estudio se presentd a los doce afios con un promedio de 13.2 y a los seis afios

con un promedio de 11.74.
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Gréafico No. 2: Actividad cariogénica segun criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud de nifios de 4 a 12 afios que asisten a clinicas de
odontopediatria de la UNAN-LEON en el periodo comprendido de Marzo a
Noviembre 2010.

100%: 90.16%
80%-
60%0
40%-
20%-
0%-
Muy leve Leve Moderado Severo Muy
severo

OMuy leve OLeve BModerado B Severo OMuy severo

Fuente: Secundaria.

Se observa que el 90.16% de los nifios en estudio presentan un riesgo
cariogénico muy severo, el 7.84% mostré un riesgo cariogénico severo, el 1.96%

un riesgo moderado y no se presentd caso de muy leve y leve.
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Tabla # 5 Dieta como factor de riesgo cariogénico en relacion a la edad de
los nifios que asisten a las clinicas de odontopediatria de la UNAN-LEON en el

periodo comprendido de Marzo a Noviembre del 2010.

Dieta como factor de
Edad Riesgo
Alto% Moderado% Bajo%
4 7.84 3.92 0
5 5.88 1.96 1.96
6 3.92 0 1.96
7 7.84 5.88 1.96
8 5.88 7.84 0
9 5.88 5.88 3.92
10 0 3.92 5.88
11 1.96 1.96 3.92
12 7.84 1.96 0
Total 47.04 33.32 19.6

Fuente: Primaria.

Se observa que en los nifios de 4, 7 y 12 afios presentan un 7.84% de alto

riesgo en dieta como factor de riesgo.
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Gréafico No. 3: Dieta como factor de riesgo cariogénico en nifios de 4 a 12
afos de edad atendidos en clinicas de Odontopediatria en el periodo comprendido

de Marzo a Noviembre del 2010.

W Alto

47.04%| .
riesgo

E Moderado
riesgo

OBajo
riesgo

Fuente: Primaria.

Se observa que el total de nifios de 4 a 12 afios de edad se encuentran en
alto riesgo un 47.04%, se encuentran en bajo riesgo 19.60% y de moderado

riesgo un 33.32%.
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Discusion y Resultados

El presente estudio realizado a un grupo de nifios que asisten una vez a la
semana a las clinicas de odontopediatria de la facultad de odontologia de la
UNAN-LEON, refleja la situacion de las condiciones de salud oral de los nifios que

asisten a dichas clinicas.

La higiene oral se ha identificado como uno de los factores de riesgo
cariogénico desde hace varias décadas; en el presente estudio de los 51 nifios en
cuyos expedientes se valoré el nivel de higiene oral, en todas las edades fue
deficiente en un 100 %, salvo a los 7 y 11 afios donde hubo un caso por edad de
higiene oral buena. Es importante sefialar que estos datos corresponden al
registro inicial de la atencion en la clinica de odontopediatria, si tomamos en
cuenta que en dicha clinica se orienta registrar el control de placa en el expediente
en tres momentos del tratamiento, es decir al inicio, a la mitad y al finalizar el
tratamiento, se tuvo que tomar el inicial ya que los otros dos no se registran de
manera constante. Probablemente los datos de higiene oral a través del indice de
placa podrian ser mejores si se hubiese tomado el ultimo registro en el cual se
reflejaria la educacion y motivacion que se brinda al paciente y sus padres en las
clinicas de odontopediatria. En este estudio la mayoria de los nifios estudiados
presentaron una higiene oral deficiente, en un 96.04% y un 3.92% higiene oral

buena.

Estos resultados son similares a lo reportado por Suyen Mufioz y Magda
Miranda en el estudio “Riesgo cariogénico en nifios de 6 a 14 afios atendidos en el

programa sistema incremental de la Facultad de Odontologia de la UNAN-LEON”

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua Unan-Ledn Pagina 42



Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

los cuales refieren un alto porcentaje de nifios con higiene oral deficiente (94%).
Alejo, Alfaro y Villalobo en el 2010 reportan en un grupo de nifios de 7 a 12 afios
que asisten al colegio calasanz en la ciudad de le6n un 97.19 % de higiene oral
deficiente. Las diferencias en la higiene bucal se traducen en mayor acumulacion
de placa dental, lo que facilita el proceso de desmineralizacion y eleva el riesgo a

caries dental.

Se sabe que un nivel de higiene oral deficiente es un factor de riesgo
cariogénico importante y estos datos nos indican que hay que insistir en los
programas de educacion oral en las clinicas de odontopediatria.

Segun el indice CPOD se observé que la edad mas afectada por caries
dental es la de 12 afilos y la menos afectada es la de 6 afios con un aumento del
indice a medida que aumenta la edad. A los 11 y 9 afios, es importante resaltar
que hay un promedio significativo de piezas obturadas en todas las edades en
estudio probablemente debido al programa de atencién en las clinicas de
odontopediatria.

En el indice ceo se observéd que las edades mas afectadas por caries son
las de 5, 6 y 4 afios y que éste va disminuyendo a medida que aumenta la edad
de los nifios, esto es debido a que a medida que aumenta la edad los dientes
temporales llega su etapa de exfoliacibn y son reemplazados por los dientes
permanentes, momento en que llega una etapa nueva de infectividad para estos

dientes.

El CPO promedio mas alto se presentd a la edad de 12, 5y 6 afios. Se
debe recordar que a partir de los 6 afios empiezan a erupcionar las primeras
piezas permanentes y que el esmalte recién erupcionado es inmaduro y mas
susceptible al ataque de la caries dental. La mineralizacion de los dientes se

realiza meses después de la erupcion, por lo que son muy labiles durante este
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periodo. Esta informacién es util para el disefio de programas preventivos, ya que
proporciona datos que indican el momento mas adecuado de intervencion, para
obtener mayores beneficios en el control de la caries dental en la nifiez
nicaragiense. Hermosillo y Col, también identifican este fendbmeno e informan
gue ocurre un aumento de un diente cariado por cada afio de edad entre los 6 a
12 afios. Los datos de actividad cariogenica segun CPOD, fueron mucho mayor
que los reportados por Alejo, Alfaro, y Villalobos en el 2010, cuyo CPOD mas alto
fue alos 8y 7 afos, con 8.66 y 7 respectivamente. En este estudio a los 12 afios
con un CPOD de 13.2, 5 afilos de 124 y a los 6 afios de 11.74. Quizas
precisamente a lo precario de su situacion oral, es que los padres acuden con sus
hijos a las clinicas de odontopediatria para recibir atencion dental y que este sea
un grupo de poblacion con elevados promedios de caries esto se confirma si se
analiza la actividad cariogenica de esta poblacion, con los criterios de la OMS el
90.16% se encuentran en estado muy severo. Alejo, Alfaro y Villalobos en el

2010 reporta un 38.88% de estado muy severo.

La actividad cariogénica del grupo de nifios en estudio segun la clasificacion
de la OMS, revela que la mayoria de la poblacién presenta una actividad
cariogénica muy severa. Todo esto demuestra un gran desarrollo de la caries
dental en este grupo poblacional por lo que se debe establecer estrategias

selectivas, preventivas y restaurativas.

Segun la dieta como factor de riesgo cariogénico en la ficha de diario
dietético realizado en un periodo de tres dias se encontré que el mayor porcentaje
presentd un riesgo cariogénico alto debido a que en su dieta habian dos o mas
veces al dia consumo de carbohidratos fermentables en su forma mas cariogénica
y mayormente entre las comidas, donde los nifios consumieron gran cantidad de
bebidas azucaradas, masas no azucaradas, caramelos, masas azucaradas y

azucar.
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Del total de nifios de 4 a 12 afos atendidos en la clinica de odontopediatria
23 de ellos que equivalen a un 47.04% presenta alto riesgo por el consumo
mayor de azucar con un valor asignado de 5 y masas azucaradas con un valor
de 4, con una frecuencia de 2 6 mas veces al dia con un valor asignado de 1y de
2 6 mas veces a la semana con un valor 3, y segun ocasiéon con las comidas con

un valor asignado de 1y entre comidas con un valor asignado de 5.

13 nifios representaron un 33.32%, se encontré en moderado riesgo por el
mayor consumo de masas no azucaradas y caramelos con una frecuencia de 2 6

mas veces al diay 2 6 mas veces a la semana entre comida.

15 niflos representaron un 19.6% y se encontré en bajo riesgo por el
mayor consumo de masas no azucaradas y bebidas azucaradas con una

frecuencia de 2 6 mas veces a la semana y con las comidas.
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Conclusiones

En el presente estudio se encontré que la mayoria de los nifios tenian una
higiene oral deficiente, demostrada por la presencia alta de placa dentobacteriana,
una cultura alimenticia rica en carbohidratos en sus diferentes formas de
cariogenicidad: consumo, frecuencia y ocasion y una alta prevalencia de lesiones

cariosas.
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Recomendaciones

A estudiantes.

1) Realizar y registrar en el expediente los tres controles de placa

dentobacteriana.

2) Motivar y educar a los nifios y sus padres sobre medidas para

promover la higiene oral y dieta en los nifios.
A pacientes.
1) Realizar el cepillado dental por lo menos tres veces al dia.
2) Hacer uso de una pasta dental con fltor.

3) Consumir golosinas una vez al dia en lugar de tres, cuatro o cinco

veces al dia.
A padres de familia.

1) No incluir golosinas tales como galletas, caramelos, mermelada o
gaseosas en las "loncheras" de sus hijos". Estos se deberian sustituir por queso,

huevos, caramelos sin azucar y frutas frescas.
A autoridades

1) Que los profesores principales de odontopediatria incluyan las fichas

de diario dietético en el expediente odontopediatrico.
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Anexos.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
Facultad de Odontologia
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA
FICHA CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Nombre paciente,

Expediente
A INICIO DEL TRATAMIENTO: Fecha:
11 21 27

<P DX
l><l><l><l><1><l><l><l|><l><l><l><l><]><l><]

Total de superficies con placa
Dientes presentes X 4: x 100 %

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-LEON
Facultad de Odontologia
CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

Nombre paciente

Expediente.

e B 0 IR T RN

VESTIBULAR

0EETDICEEE3DEHYE
BBBRSSSEO®

DERECHO LINGUAL

BERBRA®
BP0 S80DRER

Y7 R . s

INSTRUCTOR

ESTUDIANTE
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(a)

i Consumo (b) Frecuencia (d) (c) Ocasién  Consumo
Paciente: Consumo por
Edad: Valores por Valores ocasion
r . r
Valor Asi frecuencia e
Asignados alor Asignado Asignados (e)
V] 1 2 3 1 5
Grado de 2omas 1 2o
Cariogenicidad veces vez mas Con las Entre
Nunca . .
enla al veces comidas comidas

semana dia dia

l. |

'- 2

Chicles,
caramelos,
helados,
chupetas,
mermelada,
chocolates

Caramelos

Pasteles

dulces,

tortas, 4
galletas,

donas.

Masas
azucaradas

(d) ()VPC:___ (e)
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DIETA COMO FACTOR DE RIESGO CARIOGENICO

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
Facultad de Odontologia (V afio)

Valoracion de “Diario dietético en nifios de 4 a 14 afios de edad atendidos en las clinicas de
Odontopediatria en el periodo correspondido de Marzo a Noviembre del 2010

Nombre del nifio:

Edad: Sexo:
Direccién: Teléfono:
Fecha: Numero de Expediente:

Numero de Ficha:

Hora Viernes Hora Sabado Hora Domingo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN - LEON
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Frutas con vitamina A:

Papaya

Guayaba
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Sandia

Toronja
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Manzana

Naranja

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua Unan-Le6n Pagina 60



Higiene oral, actividad cariogénica y dieta como factor de riesgo cariogénico.

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua Unan-Ledn Pagina 61



	portada de trabajo final.doc.docnuevo
	trabajo final Baldizon y Garcia nuevo 2blandon3

