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RESUMEN INFORMATIVO

La incidencia de caries relacionadas al consumo de azlcares sin control en la
poblacion escolar puede conducir a la pérdida prematura de unidades permanentes,
por lo cual su diagnostico y tratamiento es fundamental en edades tempranas. El
presente trabajo especial de grado tiene como Objetivo General: Analizar la
incidencia de caries dental y su relacion con el consumo de azUcares e higiene bucal
en escolares que asisten a la Clinica de Odontopediatria durante el periodo 2022 CR3,
de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Esta
investigacion se enmarco en un tipo de investigacion  de campo, con un nivel
descriptivo cuantitativo, y un disefio no experimental, la poblacion fue finita con una
muestra no probabilistica. Para la técnica de recoleccion de datos se tomaron los
datos de las historias clinicas Odontodiagrama, registro dietético e indice de IHOS y
para las técnicas de andlisis de resultados se utilizaron estadisticas de frecuencias
absolutas y porcentuales, representadas en barras simples y gréaficos circulares.
Obteniéndose como conclusion principal que la ingesta elevada de azucar causa
lesiones cariosas tanto en denticién decidua como permanente. Se observo que el
grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia los escolares son las masas
azucaradas con un 36%, caramelos con 32%, masas no azucaradas con un 22% y
bebidas con un 10%. Una incidencia de caries del 52% en el sexo masculino y 48%
para el femenino. En cuanto al IHOS encontramos que un 58% presentaban una
higiene optima, y el 42% un IHOS regular.

Descriptores: Caries dental, ingesta de azucares, higiene bucal, escolares.
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INFORMATIVE SUMMARY

The incidence of caries related to uncontrolled sugar consumption in the school
population can lead to the premature loss of permanent units, for which its diagnosis
and treatment is essential at an early age. The present special degree work has as
General Objective: To analyze the incidence of dental caries and its relationship with
the consumption of sugars and oral hygiene in schoolchildren who attend the
Pediatric Dentistry Clinic during the period 2022 CR3, of the School of Dentistry of
the Jose Antonio Paez University. This research was framed in a type of field
research, with a quantitative descriptive level, and a non-experimental design, the
population was finite with a non-probabilistic sample. For the data collection
technique, the data from the Odontodiagram, dietary record, and IHOS index clinical
histories were taken, and for the results analysis techniques, absolute and percentage
frequency statistics were used, represented in simple bars and circular graphs.
Obtaining as a main conclusion that high sugar intake causes carious lesions in both
deciduous and permanent dentition. It was observed that the food groups most
frequently consumed by schoolchildren are sugary doughs with 36%, candies with
32%, unsweetened doughs with 22% and drinks with 10%. An incidence of caries of
52% in the male sex and 48% for the female. As for the IHOS, we found that 58%
had optimal hygiene, and 42% had a regular IHOS.

Descriptors: Dental caries, sugar intake, oral hygiene, schoolchildre
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad crénica, con elevada prevalencia en los escolares,
aunado a la alimentacion inadecuada y falta de higiene constituyen un problema de
salud publica. En el presente trabajo de grado titulado “Incidencia de caries en rela-
cién al consumo de azucares e higiene en escolares atendidos en la UJAP”

Siendo una investigacion de campo, se obtuvo los datos directamente de las historias
clinicas, con el fin de determinar el nimero de casos, asi como también, se
profundizo sobre la interaccion entre la dieta y la caries, su metabolismo e influencia
en el medio oral y lo importante que es que los nifios dominen conocimientos y

técnicas basicas para una buena higiene de la cavidad oral.

El trabajo de grado esta estructurado en cinco capitulos, en el Capitulo | se presenta el
planteamiento, formulacién del problema, objetivo general y especificos, justificacion

y alcance de la investigacion.

En el Capitulo 11, se describe el marco tedrico, los antecedentes de la investigacion,
sus bases teoricas y legales, definicién de términos y Operacionalizacion de la
variable.

En el Capitulo 1ll, se resefia el marco metodoldgico, con el contenido de: tipo de
Investigacion, nivel de profundidad, disefid, poblacion y muestra, técnicas e

instrumentos de recoleccidn de datos y técnicas de analisis de resultados.



En el Capitulo 1V, se presentan los resultados, para lo cual se procede al anélisis de la
informacidn obtenida, para el alcance de los objetivos planteados.
En el Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que al nivel
mundial la caries afecta aproximadamente 2400 millones de personas con dientes
permanentes y 486 millones con dientes deciduos, Por su parte, la Organizacion
Panamericana de la Salud estima que la caries afecta a mas del 90% de la poblacién

escolar.

Por consiguiente, la caries es definida como un proceso patologico que se presenta
con frecuencia en una unidad dentaria y es considerada como la primera causa de
consulta odontoldgica en todos los grupos de edad y como mas frecuencia y
prevalencia en los escolares y es considerado como uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial, caracterizado por la destruccion de los tejidos
calcificados del diente, debido a la accién de los microorganismos que integran la

placa dental.

Es una enfermedad transmisible y se manifiesta como lesiones que afectan la
superficie del esmalte pudiendo progresar a la dentina y llegar hasta la pulpa dental
causando inflamacion y dolor. Es importante mencionar a Giron y Col. quienes

definen a la caries dental como una enfermedad localizada, infectocontagiosa que



cuenta con unos factores causales, una patogénesis, sus manifestaciones clinicas y

una serie de factores predisponentes. (1).

En cuanto a su etiologia, son varias las caracteristicas de los alimentos que pueden
influir en el potencial cariogénico, como por ejemplo la concentracién de sacarosa,
combinacidn de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos.
El factor dietético en la etiologia de las caries infantiles, se genera por accién de los

acidos producidos en el metabolismo de los carbohidratos fermentables (2).

Para que una lesion de caries se desarrolle, tiene que interactuar con el esmalte, la
microbiota y un sustrato bacteriano que permita la produccién de acidos durante un
periodo determinado de tiempo, el cual depende de la estructura quimica del esmalte
y por lo tanto de su resistencia a la desmineralizacion por los &cidos bacterianos. La
pérdida de minerales como el calcio y el fosfato del tejido duro es una
desorganizacion inicialmente de los prismas del esmalte que al ser continua acaban

por destruir la fase inorgénica de esta estructura dental (3).

Se estima que la caries dental afecta al 60-90% de la poblacion infantil siendo esta
una enfermedad prevenible. Son muchos los estudios que demuestran una asociacion
entre frecuencia de consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de la caries
dental. Por lo tanto, es importante llevar un adecuado abordaje de dicha enfermedad
bucal con la ayuda de un auto cuidado por medio de la adquisicidn de buenos habitos
alimentarios que seran fundamentales para un desarrollo y funcionamiento correcto

del organismo (4).



En el tratamiento de la caries en denticion temporal, el diagnostico casi siempre suele
ser tardio, es decir, cuando el nifio es llevado a consulta odontoldgica presentando
dolor y mudltiples lesiones cariosas, por lo tanto, es importante hacer énfasis en
mejorar la prevencion, educando a padres de familias sobre cuéles son los métodos
existentes y que la mejor forma de prevenir es acudir a consulta con el
Odontopediatra para un diagnéstico precoz de la enfermedad. Se recomienda que
durante los dos primeros afios de vida del nifio el consumo elevado de azucares
refinados, ya que durante este periodo son méas susceptible de establecer un proceso
virulento de caries, por lo tanto, se debe hacer un cambio en cuanto a una dieta mas
saludable sumando también el tener buenos habitos de higiene bucodental con ayuda

de productos remineralizantes (5).

Cabe destacar que en nuestro largo camino como estudiantes de odontologia pudimos
observar, mediante la revision de las historias clinicas (Odontodiagrama, IHOS,
Registro Dietéticos) la cantidad de escolares que asistieron en el periodo 2022 CR3 a
las clinicas de odontopediatria de una manera preocupante la gran incidencia de
caries dental avanzadas, igualmente se observd una inadecuada higiene, técnica de

cepillado y un alto consumo de azucares.



Formulacion del Problema

En relacion a lo antes descrito surge una siguiente interrogante que orientaron el

presente trabajo de grado:

v ¢Cual es la incidencia de caries dental y su relacién con el consumo de azUcares e
higiene bucal en escolares que asisten a la Clinica de Odontopediatria durante el
mes de octubre 2022 CR3, en la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez?

v ¢Cual es el grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia los escolares
de 5-8 afios que asisten a la clinica de odontopediatria?

v ¢Cual es el indice de escolares, con caries dental y su relacién con el consumo de

azucares e higiene bucal acuerdo al sexo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar la incidencia de caries dental y su relacion con el consumo de azlcares e
higiene bucal en escolares que asisten a la Clinica de Odontopediatria durante el mes

de octubre 2022 CR3, Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Objetivos Especificos

v Determinar el grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia los

escolares que asisten a la clinica de odontopediatria.



v Estimar el indice de escolares que presentan caries dental y que consumen
azucares entre comidas.

v" Indicar el indice de higiene oral (IHOS) de los escolares atendidos dentro de la
clinica de Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez por estudiantes

del 6to y 7mo semestre.

Justificacion de la investigacion

Considerando que la caries dental es el principal problema de salud publica que afecta
mayoritariamente a la poblacion de escolares por la ingesta de azucares, y malos

habitos de higiene, la presente investigacion se justifica porque:

v Desde el punto de vista practico permitira promocionar la salud bucal a través de
un plan de accion en la clinica de odontopediatria

v Sera de gran beneficio para los escolares, padres y representantes que asisten a la
clinica de odontopediatria

v" Favorecerd a las investigadoras ya que les servira de base para la formaciéon como
odontologos y para hacer futuras investigaciones

v' Se fortalecera la linea de investigacion: Odontologia Clinica y Correctiva a la cual

se encuentra adscrito este trabajo de grado



v" Servira de aporte metodolégico para estudiantes de odontologia y especialmente a
los estudiantes de la universidad José Antonio Paez que realicen investigaciones

relacionadas con el tema investigado

Alcance y Limitaciones de la investigacion

La investigacion realizada se enfoca en el tema de las caries infantiles y la influencia
del azlcar en su aparicion, la investigacion fue de campo y se efectué cumpliendo el
proceso investigativo establecido en el manual de trabajo de grado de la UJAP.

Es decir, se realizo a través de la recopilacion, andlisis e interpretacion de datos
adquiridos por medio de historias clinicas, y datos bibliogréaficos de articulos o
revistas cientificas sobre la caries, y como influye la ingesta de azlcar en su

incidencia.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

En la recopilacién de investigaciones referidas al tema investigado, se mencionan los

siguientes:

Llescas y Col. (2021) realizaron una investigacion sobre el estado nutricional y la
caries de infancia temprana en nifios de 0 a 3 afios. Para ello, evaluaron el indice de
caries y el alto consumo de alimentos cariogenico en nifios de 3-5 afios de edad.
Finalmente llegaron a la conclusién que las caries que se desarrollan a temprana edad
en gran parte es por la falta de conocimiento y manejo de los padres con un 80,2%

con respecto a los alimentos en la dieta de los nifios (6).

Verastegui (2020), en su estudio sobre el potencial cariogenico de los alimentos en
las loncheras y su influencia en la salud bucal de nifios preescolares en Peru, tuvo
como objetivo principal determinar la relacion entre los alimentos y el indice de
caries. Fue un estudio descriptivo observacional de tipo transversal, con una muestra
de 108 nifios entre 2-5 afios. Al realizar la evaluacion clinica recopilo datos como el
indice de ceo-d para determinar la prevalencia de caries y tomar registro de los
alimentos presentes en sus loncheras. Obtuvo como resultado que el 99,1% llevaban

alimentos azucarados, la prevalencia de caries fue de un 71,3%. Como conclusion se



evidencio la relacién entre el consumo de azucares y la prevalencia de caries dental

en nifos (7).

Villegas y Col. (2019) en su investigacion descriptiva sobre el consumo de azlcar y
caries de la infancia temprana un jardin de educacion en Colombia, con una muestra
de 124 nifios, registraron sus habitos alimenticios y obtuvieron como resultado que el
consumo de azucar en los nifios es de 52,20 kg por afio. Concluyeron que el excesivo
consumo de azucar junto a una higiene deficiente son factores de riesgo importantes

para el desarrollo de caries de la infancia temprana (8).

Hernandez y Col. (2018) en su estudio realizado sobre los habitos de higiene bucal y
caries dental en escolares de primer afio de tres escuelas publicas, basado en un
estudio correlacional- analitico aplicaron encuestas a 259 nifios junto a sus
representantes y evaluaron clinicamente su salud bucal, obteniendo como resultado
que la prevalencia de caries fue de un 51%, concluyeron finalmente que el consumo

de dulces sobre todo en la poblacion de nivel socioecondémico bajo (9).

Diaz (2015) en su investigacion sobre el patrén de consumo de bebidas azucaradas en
niflos de primaria que asisten a escuelas publicas del municipio de Amatitlan
Guatemala. Enero — mayo 2015, cuyo objetivo fue Identificar el patrén de consumo
de bebidas azucaradas en nifios de primaria que asisten a escuelas publicas del
municipio de Amatitlan, Guatemala. Concluyendo qué existe una amplia variedad de
bebidas en el comercio, con diferentes empaques, precios y densidades. EI consumo

encontrado de bebidas azucaradas corresponde a un quinto del Aporte calérico (10).
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En los antecedentes anteriormente descritos, la poblacion en que se basaron dichos
investigadores fueron nifios de edades promedio a los del presente trabajo en
desarrollo. Los objetivos que plantearon en sus investigaciones se basaron en
encontrar la relacion que existe entre la ingesta de azUcar y la caries dental dando

como resultado conclusiones favorables.

De esta forma contribuye de manera positiva dando un soporte a la presente
investigacion puesto que es evidente que el consumo de azlcar incrementa el riesgo
de caries en gran escala, es decir, asi como también describieron los autores antes
mencionados la ingesta de azucar produce un aumento de la placa bacteriana la cual
se endurece, favoreciendo la proliferacion de bacterias que se alimentan del azlcar y
como resultado produce un &cido que ataca a los dientes debilitando el esmalte y

formando finalmente la caries dental.
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Bases Tedricas

Caries Dental

La salud bucodental es un componente de la salud general de las personas, resulta
vital para un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente, pues se asocia
a la nutricién, a la comunicacién, a la fonacion, a su estética y con ello a su
autoestima. La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y
transmisible, muy prevalente durante la infancia. Esta enfermedad por su magnitud y
trascendencia constituye un importante problema de salud publica. Suele aparecer en
los nifios y en los adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona. Aunque se
ha observado en los Gltimos afios un claro descenso en los paises desarrollados, no
sucede lo mismo en los menos ricos, lo que ha provocado el interés de los
investigadores en estudiar el perfil epidemioldgico de la caries dental, asi como su
prevalencia. Segun la (OMS) la caries dental es un proceso localizado que se inicia
después de la erupcion dentaria, determina el reblandecimiento del tejido duro del

diente y evoluciona hacia la formacion de una cavidad (11).

Dieta

Se denomina dieta al empleo metddico de lo necesario para conservar la vida. Se
refiere a la alimentacion ordinaria liquida y sélida, o al empleo razonado de

determinadas sustancias alimenticias (12).
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La interaccién entre la dieta y la caries constituye un aspecto de importancia
trascendental porque los alimentos son la fuente de los nutrientes requeridos para el
metabolismo de los microorganismos. La caries es una enfermedad infecciosa
especial ya que las bacterias dependen de un sustrato externo. Se debe agregar que la
biopelicula expuesta a azucares produce un descenso del pH que es necesario para la
descalcificacion del esmalte. Es probable que para mantener un grado de
descalcificacion permanente del esmalte se requiera un descenso sostenido del pH,
esta situacion puede lograrse facilmente con un consumo creciente de sacarosa o0 con

alimentos dulces (13).

Cariogenicidad de los alimentos

Cariogenicidad de los alimentos Debemos diferenciar los alimentos en cariogenico,

cariostaticos y anticariogénicos:

e Los alimentos cariogenico: son los que contienen carbohidratos fermentables
que, cuando se ponen en contacto con los microorganismos de la actividad bucal,
acidifican el pH de la saliva a menos de 5,5 y estimulan el proceso cariogénico.

e Los alimentos cariostaticos: son aquellos que contribuyen a frenar o impiden la
progresion de las caries.

e Los alimentos anticariégenos: son los que impiden que la placa dentd bacteriana

"reconozca"” un alimento cariogénico. Por ejemplo, el xilitol y algunos quesos

(gruyére).
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El término Cariogenicidad denota la capacidad que posee una dieta o alimento de
ocasionar y estimular la caries. Puede variar segun la forma en la que se consume, la
composicion de sus nutrientes, asi como el orden en que se ingiere junto con otros

alimentos y liquidos (14).

Influencia de la dieta en el medio oral

e Sobre la micro flora oral. La dieta puede influir sobre la microflora oral directa-
mente a través de su efecto sobre la composicion de la secrecion salival.

e Sobre la saliva. En cuanto a la calidad de la saliva, el pH, capacidad buffer, visco-
sidad, velocidad de flujo.

e Sobre el diente. La dieta influye en el diente, durante su formacién y después de

su erupcion

También influye, por el depdsito de residuos de restos de alimentos, que pueden
servir corno nutrimento de los distintos microorganismos orales. EI aumento del
consumo de sacarosa, se relaciona directamente con un incremento de la prevalencia

de caries (12).

Metabolismo de la sacarosa

La sacarosa es el sustrato para el metabolismo bacteriano. EI metabolismo de la

sacarosa incluye tres etapas fundamentales (13):
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e Produccién de &cidos. La mayor parte de la sacarosa que ingresa en la cavidad
bucal es utilizada como fuente energética por los microorganismos.

e Polisacéridos extracelulares. Antes de que la sacarosa penetre en la célula un
porcentaje de ella es transformado por ex enzimas de S. mutans que la rompen y
transfieren cada fraccion hexosa a una molécula receptora y forman polimeros

que se difunden en el medio vecino o permanecen asociados con la célula.

Estos polimeros son:

e Glucanos solubles: Dextranos.
e Glucanos insolubles: Mutanos

e Fructanos solubles: Lévanos.

Proteinas fijadoras de las células, y estimulan los fendmenos de agregacion y

adhesion bacteriana.

e Polisacaridos intracelulares. Una vez que la glucosa o la fructosa penetran en la
célula, su destino es ser calabolizadas por la via glucolitica. Los excesos de azlca-
res derivan en un compuesto que almacena reservas de energia para ser utilizada

en los momentos donde disminuye el aporte de nutrientes.

Educacion sanitaria en alimentacion

Educacion sanitaria en alimentacion a los individuos ya que puede que no ingieran los

nutrientes adecuados para obtener una buena salud bucodental. La alimentacion
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correcta sera posible si se tiene una nocion basica sobre lo que aporta cada alimento y
lo que necesitamos comer para estar bien. Estos programas de educacion sanitaria de

la nutricion deben estar dirigidos a los grupos mas vulnerables y peor nutridos (14).

La educacién de la gente en materia nutricional es el asunto méas importante para
fomentar la salud individual y colectiva. Puede ser realizada por el médico, dietista,
higienista, o por medio de folletos o demostraciones. La responsabilidad del educador
consta de tres niveles: respondiendo a las demandas individuales, teniendo una
actitud de prevencién frente a familias o personas en riesgo y participando con los

responsables locales en la informacion de las poblaciones (14).

Higiene bucal

Conjunto de conocimientos y técnicas que tienen como objetivo el control de la flora
microbiana asociada a los residuos orales. La eliminacion de la placa dental para
prevenir la caries y la enfermedad periodontal debe hacerse de forma mecanica,

mediante cepillos e hilo dental (15).

Cepillo dental

Se entiende como cepillado dental la eliminacion mecénica de la placa dental
supragingival y subgingival. Es el primer paso en la higiene bucodental para eliminar

la placa y restos alimentarios de la superficie de los dientes y estimular la
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queratinizacion de la mucosa de la encia. Se requiere un cepillado tres veces diarias

después de cada comida, haciendo hincapié en la nocturna (15).

Tipos de Cepillo dental

Es el instrumento primario para la eliminacion de la placa dental, que no dafa los
tejidos blandos o duros. El cepillo dental debe cumplir una serie de requisitos, como
su fabricacion con cerdas sintéticas o nailon, de longitud blanda o de dureza media,
punta redondeada y alineada en hileras, agrupada en penachos y dispuesta en un
cabezal pequefio para el facil acceso a todas las zonas de la boca. Existen diferentes

tipos de cepillos (16):

v" Cepillos periodontales, tres hileras con gran separacion. - Cepillos Dentrust, tres
superficies de cerdas que abrazan a la vez tres caras del diente.

v" Cepillos de ortodoncia, dos hileras en forma de "V".

v" Cepillos monopenachos; para superficie medial y distal de dientes adyacentes a
espacios edéntulos, furcaciones. Utilizados en ortodoncia

v Cepillos eléctricos, en la actualidad se estdn promocionando de manera importan-
te y como todos tienen en comun el objetivo de intentar conseguir una mayor eli-
minacion de la placa dental, penetracion interproximal, eliminacion de la gingivi-

tis y facilidad de manejo.
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Técnicas del cepillado dental

Es importante saber que, aunque hay que conocer las técnicas especificas del
cepillado para la educacion sanitaria, el procedimiento méas importante que debe

dominar el paciente es alcanzar de forma minuciosa todas las areas de la boca (16).

A. Técnica de Bass/Sulcular, este método se utiliza para eliminar de forma eficaz la
placa del area del surco. Utilizada principalmente por pacientes periodontales
(16).

e Método: Se coloca el cepillo en una posicion de 45° hacia apical en el surco gin-
gival. Se realiza una ligera vibracion mesio-distal sin desplazar las cerdas del ce-
pillo. Los restos existentes en el surco gingival ascienden por capilaridad pasando
al cepillo. Las caras oclusales se cepillan realizando un movimiento vibratorio
corto antero posterior (16).

B. Técnica vertical rotatoria/de barrido/de Stillman modificada, es Util para es-
timular y limpiar el area cervical (16).

e Meétodo: Se colocan las cerdas del cepillo formando un angulo de 45 grados con
la superficie del diente, hacia apical y apoyadas ligeramente en la encia. Luego se
realiza un movimiento vertical de barrido desde gingival hacia la cara oclusal me-
diante un giro de mango. En las caras oclusales se colocan las cerdas perpendicu-

lares haciendo un movimiento de barrido antero posterior (16).
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. Técnica rotacional/de giro, es un método de limpieza general para eliminar ali-
mentos y placa primariamente de la corona de los dientes. Este método acentla
poco la limpieza del surco (16).

Metodo: Se coloca el cepillo lo mas paralelo posible al diente, contra la encia en
direccion apical, imprimiendo una rotacion hacia oclusal, pero realizando un mo-
vimiento suave para no dafiar la encia (16).

. Técnica de Stillman, se busca una mayor queratinizacion de la mucosa mediante
masajeo de la encia. Puede producir cierto grado de recension gingival por eso se
usa mas la técnica modificada (16).

Método: Se coloca el cepillo en zona del surco gingival con angulacion de 45
grados, se presiona ligeramente sobre el borde gingival y se efectda un movimien-
to rotatorio del cabezal sin desplazar los filamentos (16).

. Técnica de Charters, no es muy eficaz pues no elimina la placa del surco. Su
objetivo es mas bien la limpieza de las areas interproximal (16).

Meétodo: El cepillo se coloca con la angulacion 45 grados, pero en el sentido con-
trario, hacia oclusal, y se efectian movimientos rotatorios de vaivén a lo largo de
la cara vestibular (16).

Técnica de Smith-Bell.

Meétodo: Se dirige el cepillo en la misma direccion que llevarian los alimentos
durante la masticacién, un barrido desde coronal a apical del diente, con una an-

gulacion de 90 grados (16).
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Bases Legales

A continuacion, se presentan los postulados legales que sustentan, desde el punto de

vista juridico, el desarrollo de este trabajo investigativo:

Articulo 1 Ley sobre el derecho de autor (2020). Las disposiciones de esta Ley
protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de carécter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género,

forma de expresion, mérito o destino (17).

Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:
Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar el Estado (18).

La Declaracion de Helsinki: Es un documento que auto-regula cualquier
investigacion en seres humanos, vela por el bienestar, salud y derechos de los
pacientes incluidos los que participan en investigaciones médicas. En el apartado
n°22 sefala, que, en toda investigacion en seres humanos, cada individuo potencial
debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador. En su apartado n°7 establece que la investigacion médica esta sujeta a
normas éticas que sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres

humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales (19).
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Articulo 25 del Codigo Deontologico de Odontologia: El ejercicio de la
odontologia debe regirse siempre, por encima de toda consideracion, por normas
morales, de justicia, probidad y dignidad. EI Odontdlogo no debe ejercer al tiempo la

odontologia con otra actividad incompatible con la dignidad profesional (20).

Articulo 17 de la Ley de Ejercicio de la Odontologia: Al ofrecer sus servicios
profesionales el Odonto6logo, debe acatar las disposiciones sobre los servicios que

brinda (21).

Definicion de términos

Caries: Es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso
que afecta las piezas dentarias produciendo la destruccion de forma progresiva de los
tejidos duros pudiendo afectar la pulpa y trayendo consigo la destruccion y perdida
del 6rgano dental (11).

Carbohidratos fermentables: 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 monosacaridos (glucosa, fructosa y

galactosa) (22).

Infectocontagioso: Son aquellas enfermedades generadas por microorganismos,

puede ser transmitida de una persona a otra, los microorganismos que causan
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enfermedades se llaman patogenos y pueden ser de varios tipos: virus, bacterias,

hongos (23).

Potencial cariogénico: Se refiere al efecto directo, probabilidad y capacidad que

poseen los alimentos para propiciar el proceso carioso (7).

Remineralizacion: Es la acumulacion de substancias que se produce por los
depositos de minerales dentro de los tejidos desmineralizados del diente. Este
fendmeno consiste en el remplazo de los minerales que el diente ha perdido

previamente y su consecuente reparacion (24).

Sellantes: Los sellantes de fosas y fisuras son utilizados como medida preventiva
para evitar lesiones cariosas generalmente dados en la zona oclusal de los primeros
molares permanentes erupcionados. Estos sellantes han tenido variaciones con el paso
del tiempo, sin embargo, los mas usados son los sellantes resinosos (25).

Tejido Calcificado: Es un proceso en el cual el calcio se acumula en el tejido

corporal, haciendo que dicho tejido se endurezca (27).
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Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensiones indicadores Instrumento items
Es la destruccion de | Observacion de 1. Pieza Ficha de | Valor
los tejidos de los | piezas cariadas en cariada informacion y | obtenido en
dientes causada por la | denticion mixta observacion las fichas de
Caries presencia de &cidos observac_lon
dental producidos por las Odontodiagra | ©dontodiagr
bacterias de la placa ma ama
depositada en las
superficies
Ingesta Las bacterias de | » carbohidra- | 1. Si
de nuestra  boca  se tos: Bebidas consume | Ficha de
. Valor
azlcares alimentan  de este azucaradas, i formacion e o
ingrediente, se refrescos, ju- !
reproducen y  se gos artificia- | 2 NO Registro las fichas de
acumulan en mayor les, Carame- consume | dietético observacion
cantidad sobre los los, chupetas, rggls’t_ro
dientes Masas, galle- dietético
tas, pan, pas-
tas.
Higiene
bucal indice de )
Es el cuidado de toda higiene oral | 3:0-0-1,0: Ficha ~  de | Valor
la cavidad bucal en (IHOS) Optimo !nfqrmauén obtemdo en
general mediante la 41.1-20- indice de | las fichas de
adopcion de habitos: Higiene Bu- Regula,r higiene oral higiene oral
el  cepillado, Ia cal:
limpieza con hilo N. Cepillado | 5.2.1- 3,0:
dental, el enjuague Uso de | Malo
enjuagues,
Uso de Hilo | 6. Mas de 3
dental muy malo
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo comprende el tipo, nivel y disefio de la investigacion, asi como
también la poblacion y muestra, Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos y

las técnicas de analisis de resultados.

Tipo de Investigacion

El presente trabajo de grado se realiz6 bajo un tipo de investigacién de campo, el cual
consiste en la recoleccion de datos directa en la blsqueda exploratoria de la
incidencia de caries dental y su relacion con el consumo de azUcares e higiene oral en
escolares de 5-8 afios de edad que asisten a la clinica de odontopediatria, de la escuela
de odontologia de la UJAP, Hernandez, Fernandez y Baptista sefialan que la
investigacién de campo busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes, conocer situaciones, costumbres, y actitudes predominantes mediante la

descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas (28).

Nivel de Profundidad de la investigacion

En la investigacion se adoptd un nivel descriptivo cuantitativo, Hernandez y Col.
Sefialan que en donde se considera que el conocimiento debe ser objetivo y que este

se genera a partir de un proceso deductivo que a través de la medicion numérica y el
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analisis estadistico inferencial se prueban hipotesis previamente formuladas. Y
descriptivo ya que se busca especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles

de personas, proceso u otro fendmeno que se someta a un analisis (29).

Disefio de la Investigacion

En funcion del estudio, el disefio de la investigacion es no experimental, es un plan o
estrategia para obtener informacién que se refiere en una investigacion, con el
proposito de responder a las preguntas de la investigacion planteadas y cumplir con
los objetivos del estudio, esta se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable. Se observan los hechos tal y como se presentan en el contexto real y un

tiempo determinado o no, para luego ser analizados (30).

Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de
poblacion posen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de
la investigacion, la poblacion en esta investigacion estuvo conformada por el 100%
de escolares que asistieron a las clinicas de odontopediatria. En este sentido el tamafio
que tiene una poblacién es un factor de suma importancia en el proceso de la
investigacion, y este tamafio viene dado por el nimero de elementos que constituyen

la poblacion (31).
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Asi mismo, la poblacion tomada para el presente trabajo estd constituida por los
escolares de 5 a 8 afios de edad que fueron atendidos en la Clinica del Nifio y
Adolescente | y Il, por estudiantes del 6° y 7° semestre de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, San Diego — Carabobo, dando un total de 33

revisiones.

Muestra

Es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la distribucion de
determinados caracteres en totalidad de una poblacion universo, o colectivo partiendo
de la observacion de una fraccion de la poblacion considerada. “En este caso esta
conformada por el total de odontodiagramas, el indice de IHOS vy el registro dietético
que fueron explorados en las 33 historias clinicas de los nifios que asistieron como
poblacién durante el mes de octubre a las clinicas de odontopediatria de la

Universidad José Antonio Péez (29).

Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Son las distintas formas o maneras de obtener la informacion y el instrumento es el
material que se emplean, con el propdsito de conseguir la informacion pertinente a los
objetivos formulados en una investigacion. En virtud del tamafio de la muestra se
utilizo la revisién de 33 historias clinicas en la seccion de odontodiagramas, indice de
IHOS vy registro dietético en las clinicas del Nifio y Adolescente | y Il de la

Universidad José Antonio Paez (29).

26



Técnicas de Andlisis de Resultados

En este punto se describen las distintas operaciones a las que fueron sometidos los

datos obtenidos (29).

Se realizé un analisis cuantitativo de la investigacion, donde por medio de los datos
obtenidos de las Historias Clinicas se realizaron tablas simples y graficos circulares
donde se plasmd los valores segun el sexo femenino y masculino de edades de 5 a 8
afios de edad, en dichos tablas se representaron el nimero de lesiones cariosas, el
registro dietético dividido en bebidas azucaradas, carbohidratos, caramelos, masas

azucaradas, y el indice de IHOS dividido en optimo, regular y malo.

Una vez obtenido dichos valores se realizaron estadisticas de frecuencias absolutas y
porcentuales para luego representar los resultados mediante gréficos circulares a fin
de conocer la incidencia de afectaciones bucales dentarias en escolares influenciadas
por la presencia de azucares en su alimentacion y la mala higiene que presentan, y es
en este proceso en el cual se identifica cada una de las partes que conforman la
realidad del problema objeto de estudio contenida con el proposito de conocer la

causa-efecto entre los elementos que contribuyen con el objetivo de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacién, en el presente capitulo se presentan los resultados que fueron
obtenidos para conocer la incidencia de caries escolares y su relacién con la ingesta
de azucares e higiene oral en los pacientes que fueron atendidos en la clinica del nifio
y el adolescente de la escuela de odontologia de la Universidad José Antonio Paez
durante el mes de octubre del 2022 CR3, expresadas en frecuencias absolutas y

porcentuales.

Caracteristicas del grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia

Luego de ser aplicado el instrumento se procedié a determinar cuales son los
alimentos que consumen con mayor frecuencia los escolares entre las cuales se
obtuvieron bebidas azucaradas (jugos de sobre, te, leche con azlcar, bebidas
chocolatadas y batidos), caramelos, masas (ponquesitos, dulces, tortas, galletas,

donas).

28



Tabla 1. Frecuencia de consumo de azucares en escolares Femeninos y

Masculino
Caracteristicas 5-8 afios N %
Femenino 34 5,54%
Bebidas Azucaradas
Masculino 30 4,89%
Femenino 62 10,11%
Masas no i
azucaradas Masculino 72 11,7%
Femenino 109 17,78%
Caramelos
Masculino 84 13,70%
Femenino 94 15,33%
Masas Azucaradas
Masculino 128 20,88%
TOTAL 613 99,9%

Fuente: Datos extraidos de los registros dietéticos de las historias clinicas de los

escolares con caries registrados en la clinica ¢ odontopediatria de la UJAP
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Frecuencia de Consumo

m Bebidas azucaradas
® Masas no azucaradas
= Caramelos

Masas azucaradas

Grafico 1. Distribucion de la frecuencia de consumo de azucares en escolares del

sexo femenino y masculinos atendidos en la UJAP.

Anadlisis: Del total del indicador “Frecuencia de consumo” se observé una frecuencia
del 10% de consumo de bebidas azucaradas, un 22% de consumo de masas no
azucaradas, el 32% corresponde a la ingesta de Caramelos o golosinas, y frecuencia

de consumo de un 36 % de Masas azucaradas (tortas, galletas).

Caracteristicas de la caries dental de acuerdo a la ingesta de azlcar entre
comidas

Luego se procedio a identificar las caracteristicas por las cuales se manifestaron las
lesiones cariosas reflejando la dieta diaria de los mismos, el consumo entre comidas

de azucares en general (bebidas, masas, caramelos).
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Tabla 2. Consumo de Azucares en escolares Femeninos y Masculinos

Consumo de Azucares
5-8 afios N %
Si Consumen Femenino 16 48,48%
Masculino 17 51,51%
No Consumen Femenino 0 0%
Masculino 0 0%
TOTAL 33 99,9%

Fuente: Datos extraidos de los registros dietéticos de las historias clinicas de

los escolares con caries registrados en la clinica & odontopediatria de la UJAP

Consumo de Azucar

0%

® Femenino

= Masculino

= No consumen

Grafico 2. Distribucion del consumo de azucares entre comidas en escolares del

sexo femenino y masculinos atendidos en la UJAP.
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Analisis: Del total del indicador “consumo de azucar” el 48% corresponde al sexo

femenino y el 52% al sexo masculino.

Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con caries

Luego de ser aplicado el instrumento para la recoleccion de datos a través de la
observacion y revision de las historias clinicas, se procedié a describir las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes con caries registradas en la Clinica del

Nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022.

Tabla 3. Lesiones Cariosas presentes en dientes deciduos y permanentes

Lesiones Cariosas 5-8 afios N %
Dientes deciduos y Femenino 16 48,48%
permanentes _
Masculino 17 51,51%
TOTAL 33 99,9%

Fuente: Recopilacion de datos obtenidos de los odontodiagramas presentes en las
historias clinicas de los escolares registrados en la clinica de odontopediatria de la

UJAP.
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Lesiones Cariosas

0%

® Femenino

= Masculino

Grafico 3. Presencia de lesiones cariosas en los escolares del sexo femenino y

masculino

Anélisis: Del total del indicador “lesiones cariosas”, se determind que el sexo
femenino representaba el 48%, y el sexo masculino con un valor del 52% dando
como resultado un 100% de la poblacion que asistié al area de odontopediatria y que

presentaban lesiones cariosas.

Caracteristicas de la caries dental de acuerdo al indice de higiene oral

Se procedi6 a identificar las caracteristicas por las cuales se manifestaron las lesiones

cariosas influenciadas por una mala higiene reflejando el indice de IHOS.
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Tabla 4. indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS) en escolares Femenino y

Masculino
IHOS 5-8 afios N %
Femenino 10 30,30%
0,0-1,0 optimo Masculino 9 27,271%
Femenino 6 18,18%
1,1-2,0 Regular
Masculino 8 24,24%
Femenino 0 0%
2,1-3,0 Malo
Masculino 0 0%
TOTAL 33 99,99%

Fuente: Datos extraidos del indice de IHOS de las historias clinicas de los

escolares con caries registrados en la clinica ¢ odontopediatria de la UJAP.
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Gréfico 4. Distribucion del indice de higiene oral simplificada (IHOS) en escolares

del sexo femenino y masculino atendido en la clinica de odontopediatria de la UJAP.

Analisis: Del total de la Distribucion del (IHOS) se observé que el 30,30% presenta
un nivel 6ptimo en el sexo femenino, y un 27,27% del sexo masculino, mientras que
un 18,18% del sexo femenino y un 24,24% del sexo masculino presentaban un nivel
regular de higiene. Ninguno de los registros tomados presentaba un nivel muy malo

de higiene.
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Discusioén de resultados

La ingesta de azUcar es un factor iniciador de la caries dental, los habitos alimenticios
inadecuados presentan un riesgo muy importante, por ello se debe comprender esta
relacion y la cantidad de azucares que se encuentra en la alimentacion de los

escolares.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que los escolares que asistieron a la
Clinica del Nifio y el adolescente de la Universidad José Antonio Pdez, San Diego,
Estado Carabobo, durante el periodo 2022 CR3, se observo que el grupo de alimentos
que consumen con mayor frecuencia los escolares esta constituido por un 36% el cual
corresponde al consumo de masas azucaradas, un 32% a la ingesta de caramelos, el
22% de consumo de masas no azucaradas y un 10% que corresponde a las bebidas
azucaradas.

De los 33 escolares tomados como muestra todos presentaban una alimentacién con
un alto consumo de azucares siendo los del sexo masculino quienes presentaron un
porcentaje mas alto de ingesta con un 52%, mientras que los pacientes femeninos de

un 48%.

La caries es considerada una enfermedad azlcar dependiente, afirmando de esta
manera que, a mayor consumo, mayor probabilidad de aparicién de lesiones. En
cuanto a las lesiones cariosas tanto en la denticidén decidua como en la permanente, se
presentd una incidencia de un 52% para el sexo masculino y un 48% para el sexo

femenino.
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En el indice de Higiene Oral Simplificada entre los datos arrojados encontramos que
del sexo femenino un 30,30% presentaba un indice de higiene oral 6ptimo, y del sexo
masculino un 27,27% dando un total del 58%. Por otra parte, el grupo que
presentaban un indice de higiene oral regular estuvo conformado con el 18,18% para
el sexo femenino y 24,24% para los del sexo masculino dando un total del 42%. Cabe
resaltar que de los 33 escolares estudiados no se encontraron registro con un nivel

muy malo de higiene oral.

Al comparar los resultados de la incidencia de caries en relacion al consumo de
azucares en otros paises como Colombia, Peri y Guatemala, en donde realizaron
estudios en nifios con un rango de edades similares a los estudiados en el presente
trabajo el cual fue realizado con los escolares que fueron atendidos en la Universidad
José Antonio Péez, si se pudo demostrar que existe un alto nimero de casos de caries
dental en nifios y que a su vez estos presentan una alimentacion que se basa en un alto
consumo de azucares, sabiendo que el azucar es el desencadenante de la caries, una

de la enfermedad maés frecuente entre los nifos.

Se observa que en los escolares tanto masculinos como femeninos existe una mayor
prevalencia con respecto al consumo y frecuencia de azucar en la alimentacion diaria
por lo cual se observa un alto indice de caries debido a que los productos que
contienen azucar facilitan la erosion y desgaste del esmalte haciendo que el diente
sea mas susceptible de forma que las bacterias causantes de la caries actuaran mas

rapido sobre él.

37



Otro factor desencadenante de la caries es una mala higiene bucal, hoy en dia los
nifios no llevan a cabo una adecuada higiene ya sea por escasos recursos o por falta
de una buena educacion bucodental, sumandole a este problema el hecho que llevan

una alimentacion con un alto nivel de azUcar.

El cepillado dental es necesario para poder eliminar tanta azucar y residuos pegajosos
como sea posible, y el simple hecho de no realizar esta practica luego de cada
comida va a provocar un mayor indice de caries y de IHOS debido a la presencia de
placa dental que se va a ir desarrollando en la superficie del diente y que esta
constituida por bacterias y restos de comida. Aunque los datos arrojaron que los
escolares atendidos en la UJAP presentaban un nivel de IHOS entre 6ptimo y regular
es importante que los padres y representantes con la informacion dada refuercen la
higiene oral en sus hijos, asi como también brindarles una alimentacion rica en

nutrientes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v El grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia los escolares son las
masas azucaradas (tortas, ponquesitos, galletas) con un 36%, y los caramelos o
golosinas (chupetas, chicles, chocolate) con un 32%, masas no azucaradas (pan
blanco, arepas, pasta) con un 22% seguido de un 10% de bebidas Azucaradas
(refrescos, té, jugos artificiales, bebidas chocolatadas).

v De los 33 escolares estudiados de edades comprendidas entre los 5-8 afios,
todos presentaban una alimentacion con un alto consumo de azucares, siendo un
52% de consumo del sexo masculino y para el sexo femenino un consumo del
48%, dando como resultado que de la poblacién estudiada el 100% consumen
azucares entre comidas.

v La incidencia de caries para el sexo masculino tuvo un porcentaje mayor de un
52% y en cuanto al sexo femenino arrojo un 48% de lesiones cariosas tanto en
denticién decidua como permanente.

v' En cuanto al (IHOS), se observé que el sexo femenino presentaba un valor
mayor con un 30,30% del nivel 6ptimo de higiene, y para el sexo masculino fue

de un 27,27%.
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v' Al analizar los datos pudimos observar que de los escolares investigados,
ninguno presentaba un nivel de higiene muy malo, sino que se encontraban en

un nivel entre 6ptimo y regular.
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Recomendaciones

v Impartir educacién para la salud a los nifios, padres y representantes sobre la
importancia de una alimentacion adecuada con bajos niveles de azucares para la
prevencion de las caries.

v' Asistir a su consulta odontolégica preventiva. Deben efectuarse controles pe-
riodicos y orientar a los padres en mejoras de actitudes y conocimientos para
una adecuada salud bucal.

v' Realizar tratamientos de restauracion o conservacion en escolares con presencia
de lesiones cariosas para salvaguardar su denticion decidua.

v Fomentar el habito de una higiene bucal adecuada junto al uso de enjuague, hilo
dental y de una técnica de cepillado como el Bass modificado a la familia en

general.
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