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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad multifactorial que registra alta prevalencia a nivel
mundial, una variante de esta es la caries de infancia temprana, que se constituye en
una forma mas grave y rampante, ya que se presenta en bebes y nifios en edad de
prescolar causada por distintos factores, uno de ellos los altos contenidos de azlcar en
el biberdn y otros alimentos con alta carga de carbohidratos, los cuales son
metabolizados por microrganismos orales, transformandose en acidos ocasionando la
desmineralizacion del esmalte dental. Esta patologia se define cuando existe mas de un
diente cariado es una enfermedad dindmica, multifactorial y cronica y su riesgo de
aparicion y velocidad de progresion depende de la presencia en conjunto de muchos
factores, entre estos se encuentra la malnutricion, complicaciones durante la gestacion
y parto, problemas durante el suefio, enfermedades cronicas, factores genéticos,
factores salivales, alteraciones de esmalte de tipo hipoplasia, condiciones
socioecondmicas y culturales. Los habitos alimenticios inadecuados pueden llegar a ser
un factor determinante que incremente el riesgo de presentar caries de primera infancia
por lo que es muy importante comprender esta relacion y la cantidad de azUcares y
carbohidratos que se encuentra en la dieta de los nifios. El presente trabajo de grado
tuvo como objetivo el estudio de prevalencia de caries en primera infancia en la
poblacion de las Clinicas De Odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez San
Diego Carabobo, mediante una investigacion de campo de nivel descriptivo.

Descriptores: Caries, infancia, ingesta de azUcar, caries en primera infancia.
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ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease that registers high prevalence worldwide, a
variant of this is early childhood caries, which is constituted in a more serious and
rampant form, since it occurs in babies and children of preschool age caused by
different factors, one of them the high sugar content in the bottle and other foods with
high carbohydrate load, which are metabolized by oral microorganisms, transforming
into acids causing the demineralization of tooth enamel. This pathology is defined
when there is more than one decayed tooth is a dynamic, multifactorial and chronic
disease and its risk of appearance and speed of progression depends on the joint
presence of many factors, among these are malnutrition, complications during
pregnancy and childbirth, problems during sleep, chronic diseases, genetic factors,
salivary factors, alterations of enamel of hypoplasia type, socio-economic and cultural
conditions. Inadequate eating habits can become a factor that increases the risk early
childhood caries so it is very important to understand this relationship and the amount
of sugars and carbohydrates found in the diet of children. The present degree work
aimed to study the prevalence of caries in early childhood in the population of the
Pediatric Dentistry Clinics of the José Antonio Paez San Diego Carabobo University,
through a field research of descriptive level.

Descriptors: Caries, childhood, sugar intake, caries in early childhood.
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INTRODUCION

El consumo excesivo de azucar en la dieta de los nifios, en los Ultimos afios ha causado
multiples enfermedades entre las cuales se encuentra la caries dental, una enfermedad

silenciosa e invasiva.

Los factores de riesgo asociados a la caries de aparicion temprana, incluyendo escasos
patrones de higiene oral, frecuente ingesta de carbohidratos fermentables, que son

agradables al paladar por la adicidn de sacarosa, glucosa o fructosa como edulcorantes.

Por lo expuesto anteriormente es que el presente estudio tiene la finalidad, de analizar
el perfil odontologico de los pacientes infantiles atendidos en la Universidad José
Antonio Paez, en el estado Carabobo, en el area de odontopediatria, donde se estudiara
la influencia del consumo de azucar, con la prevalencia de lesion cariosa en nifios de

edad comprendida entre 3 a 6 afios.

Para el desarrollo de la investigacion se llevo a cabo la siguiente estructura: capitulo I,
se desarrolla el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos, justificacion
alcance y limitaciones de la investigacion. Capitulo 11, se aborda el marco tedrico,
donde se desarrollan los antecedentes y las bases tanto tedricas como legales que
respaldan el estudio. Capitulo 111, marco metoldgico, donde se indica el tipo, nivel y
disefio de investigacién, los métodos de busqueda de informacion, las etapas del
desarrollo y el procedimiento metoldgico. Capitulo 1V, se presentan los resultados, para

lo cual se procede al anélisis de la informacion obtenida, para el alcance de los objetivos



planteados, por lo Gltimo Capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones

de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La Caries es una enfermedad multifactorial coman, crénica y compleja, que afecta las
estructuras dentarias, con efectos perjudiciales en la salud y calidad de vida del nifio,
siendo un grave problema de salud publica tanto en los paises industrializados como
en paises en vias de desarrollo, y probablemente en aumento, debido a factores que adn

desconocemos.

La Caries de Primera Infancia es definida como la presencia de una o mas superficies
cariadas (cavitadas o no cavitadas), perdida u obturada (debido a caries), en cualquier
diente primario de un nifio menor de 6 afos. Los dientes primarios mantienen el espacio
para los dientes permanentes y son esenciales para el bienestar del nifio, debido a que
la caries dental puede llevar a dolor cronico, infecciones y otras morbilidades. La caries
de primera infancia es prevenible, pero actualmente afecta a mas de 600 millones de

nifios en el mundo, y permanece mayormente no tratada (1).

La caries dental comparte factores de riesgo con otras enfermedades no
transmisibles asociadas con consumo excesivo de azUcar, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes y obesidad. El exceso en la ingesta de azUcares lleva a una



produccion prolongada de acidos de parte de bacterias que se adhieren a los dientes y

a un cambio en la composicidn de la microbiota oral y el pH de la biopelicula (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), afirma que uno de los mayores
problemas de salud pablica de la poblacién mundial es la alta prevalencia de caries
dental en la primera infancia y edad escolar. Tal situacion en muchos casos se debe a
la falta de acceso a estos servicios 0 a la poca asistencia odontolégica para una
adecuada salud bucal y orientacion higiénica. Es por ello que las personas en la
mayoria de los casos desarrollan inadecuados habitos de higiene y alimentacion,
secundados por un descontrol total de la ingesta, asi como de la inclusion en la dieta
diaria de alimentos cariogénicos, en muchos casos incluso consumiendo de forma

excesiva los mismos (2).

La caries es aquella dishiosis entre el agente agresor y el huésped. Esta puede ser
producida por diversas causas como una dieta inadecuada con altos indices de sacarosa,
una mala higiene oral, por la cantidad y calidad de la saliva, por el uso de antibidticos
y por la inmunodeficiencia (3). La disbiosis desencadena una alteracion bioquimica
oral dando lugar a la proliferacion de microorganismos acidogénicos y a la formacion
de acidos organicos que van a desmineralizar la estructura dentaria. Por esta razon es
que la caries dental no se clasifica como una enfermedad infecciosa, sino que se le

conoce como una enfermedad disbiética microbiana (4).



La caries es provocada por los &cidos que producen las bacterias que se encuentran
acumulandose en la placa dental por el consumo excesivo de alimentos cariogénicos
como son las bebidas azucaradas, los caramelos, las pastas, los endulzantes, los
carbohidratos, los almidones y sobre todo la falta de higiene bucal. En un principio, las
lesiones de caries se presentan como una mancha blanca por la desmineralizacion del
tejido, las cuales posteriormente se presentan como una cavitacion en el diente

primario, provocando dolor y molestias al nifio (5).

Numerosos estudios han encontrado relacion entre la prevalencia de caries y la clase
social, tanto en paises en vias de desarrollo como en los industrializados. Los nifios de

menor nivel socioecondmico tienen mayor prevalencia y gravedad de caries (6).

La caries es mas frecuente en aquellos nifios cuyos padres tienen un deterioro de sus
dientes y encias (7). Los cuidados dentales de los nifios, particularmente su higiene
bucal, tienen que ver fundamentalmente con la educacion sanitaria de los padres (8).
La importancia del problema radica en que se sabe que un nifio con caries en los dientes
primarios sera probablemente un adulto con multiples caries y restauraciones en la

denticion permanente (9).

Formulacién del problema

Los sefialamientos antes planteados permiten formular las siguientes interrogantes a

investigar: ¢Cudles son los principales factores epidemioldgicos que influyen en la



presencia de caries de primera infancia?, ¢El desequilibrio nutricional sirve como
coadyuvante en la presencia de caries de primera infancia en los nifios? Y por Gltimo

¢Qué cantidad de alimentos cariogénicos esta presente en la dieta de los nifios?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

Analizar la relacion entre la presencia de caries de primera infancia y la ingesta de
azucar en la dieta de los nifios que asisten a las clinicas de odontopediatria de la

universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos

— Determinar los principales factores epidemioldgicos que influyen en la
prevalencia de caries de primera infancia

— Establecer si el desequilibrio nutricional sirve como coadyuvante en la
presencia de caries de primera infancia en los nifios.

— Identificar cudles son los alimentos cariogénicos presentes en la dieta de los
nifios que asisten a las clinicas de odontopediatria de la universidad José

Antonio Paez.



Justificacion de la Investigacion

Segun informe de la OMS, el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos
tienen caries dental en todo el mundo. Los efectos de las enfermedades bucodentales
en términos de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de
vida son considerables y costosos. La OMS estima que el tratamiento representa entre
el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta por encima de
los recursos de muchos paises en desarrollo. El elevado costo de los tratamientos
odontologicos puede evitarse aplicando medidas eficaces de prevencion y promocion

de la salud (10).

El conocimiento de los indicadores actuales de caries dental en la primera infancia es
el punto de partida para evaluar a futuro los cambios en las tendencias de este problema
de salud publica; asi mismo, es un insumo importante para la formulacién de politicas
publicas dirigidas a los nifios y las nifias, asi como para definir acciones orientadas a la

intervencidn del problema, con base en las necesidades identificadas (11).

Partiendo de esto se puede decir que la caries de primera infancia no es solo un
problema del nifio y su familia, sino que también de la sociedad y del sistema sanitario.

El odontélogo juega un papel primordial en la erradicacion de este problema puesto



que son los encargados de velar por la salud bucodental de las personas. Iniciando con

la prevencion y deteccion de la caries de primera infancia.

Alcances y limitaciones

El estudio se enfoca en la linea de investigacion de Patogenia de la Caries Dental,
especificamente en el tema de Microorganismos Cariogénicos, contemplada en la
Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad José

Antonio Paez



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Azevedo et al. En un estudio realizado en Brasil concluyeron que amamantar durante
y después de los 12 meses de edad esta asociado con caries de la infancia temprana
severa, al igual que un biberon nocturno usado como chupete (12). Aunque la leche
materna posee propiedades anti cariogénicas esto se da debido a malas practicas de
alimentacion, asi como a la alta frecuencia de la misma sumada a las deficiencias en

higiene oral.

Nakayama y Mori 2015 Realizaron un estudio en Japdn, que tuvo como objetivo
estudiar la relacion de la caries de infancia temprana en las practicas de alimentacion,
concluyo que la caries de la infancia temprana, tan solo no se asocia a las practicas de
alimentacion con leche materna sino también al tipo de snacks o entre comidas debido
a la alta concentracion de hidratos de carbono que estos suelen tener. También la
frecuencia de cepillado por parte de los padres tiene una asociaciébn marcada con la

aparicion de la enfermedad (13).

Brahm y Valdez 2017 en un estudio realizado sobre los beneficios de la lactancia
materna y los riesgos asociados al no amamantar, dicen que el uso de biberones y

formulas para bebés tiene riesgos inherentes, ya que aumentan el riesgo de



enfermedades orales, como la respiracion por la boca, la mal oclusion, la alteracion de

la mordida y la caries dental (14).

Bases Tedricas

Caries dental

La caries dental es considerada como un proceso o una enfermedad dinamica,
multifactorial y cronica que sucede en la estructura dental que esta en relacién con los
depdsitos microbianos, es causada por un desequilibrio entre el diente y el biofilm
circundante, generando como consecuencia una desmineralizacion en la superficie

dental, produciéndose asi la lesion de caries (15).

Se define como lesion de caries a la disolucién quimica localizada en la superficie
dental como consecuencia de los procesos metabolicos que ocurren en el biofilm que
cubre el area afectada. Estos eventos metabdlicos son el proceso carioso. La mayoria
de componentes del proceso carioso como el biofilm, la dieta y la saliva se pueden
intervenir, ellos actdan a nivel de la superficie dental, sin embargo, otro grupo de
determinantes actGan a nivel del individuo como lo son el comportamiento de la
persona, su conocimiento y su educacion por lo cual estos pueden ser mas dificiles de
modificar; en los nifios es importante el nivel de atencion prestada por sus cuidadores,
especialmente con la dieta, higiene bucal y visita al odontélogo. Si alguno de estos
factores llegara a faltar la progresion de la lesién cariosa en caso de ya existir no puede

ser detenida (16).

10



Caries de la infancia temprana

La caries de la infancia temprana es una enfermedad dindmica presentada en el diente,
que esté en relacion con la acumulacion microbiana, afectando tempranamente los
dientes primarios de los nifios siendo consecuencia de una ingesta prolongada de leche
materna, biberones con leche y jugos cuyo contenido son enriquecidos con azUcar,
proporcionados durante el dia y en la noche acompafiado de una mala higiene oral para

el menor por parte del cuidador (17).

La CIT afecta gran nimero de dientes, siendo de rapida evolucion, produciendo la
destruccion localizada de los tejidos duros del diente, comprometiendo la estética del
nifio y el estimulo del crecimiento de los maxilares. La caries de la infancia temprana
no solo causa dolor dental, sino que también afecto su alimentacion, crecimiento y
desarrollo, asi como también puede llegar a afectar el desempefio académico de los

nifios (18).

Este tipo de caries inicia después de la erupcion dental, y es caracterizada por que
presenta lesiones de caries en las superficies lisas, afectando con mayor frecuencia a
los incisivos superiores y los primeros molares primarios. Estas lesiones se manifiestan
primero como mancha blanca desde que ya se encuentre los incisivos erupcionados,
pero si el nifio no recibe una atencién temprana del profesional de la salud oral,
evolucionaran a lesiones cavitacionales localizadas en el tercio gingival y superficies

proximales, sin embargo, los caninos y los segundos molares también pueden estar

11



perjudicados a medida que estos erupcionan. Esta enfermedad es primordial debido a
que su progreso es rapido y destructivo, asociado a la ingesta excesiva de alimentos

azucarados Y la insuficiencia higiene oral después del consumo de dicho alimento (19).

Caries segun su localizacién

Segun su localizacién. El progreso de las lesiones de caries en cada una de las

localizaciones depende de diferentes factores, entre ellos (21):

a) Microorganismo que conforman el biofilm.
b) La anatomiay la histologia dentaria que determinan las caracteristicas de

avance de la lesion.

Lesion de caries de superficies lisas

La lesion de caries es el resultado de la desmineralizacién. La primera manifestacion
clinica es la mancha blanca en esmalte, generalmente se observa en superficies
dentarias lisas como son vestibular y lingual, en las superficies interproximales justo
abajo del punto de contacto y en las superficies que limitan las fosas y fisuras (21).

La caracteristica que posibilita el diagnostico en superficies lisas, es la mancha blanca,
opaca, rugosa y sin brillo la cual puede avanzar formando cavidad o en cambio
remineralizarse, si esto sucede se tornara de un color oscuro. La mancha blanca muestra
fases de desmineralizacién y luego fases de re mineralizacién; cuando el periodo de re

mineralizacion es mayor, el proceso carioso se logra detener, debido a la permeabilidad
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del esmalte. Al analisis clinico se puede observar, disminucion de la translucidez y
brillo del esmalte, apariencia de tiza, superficie porosa y aspera. En superficies lisas se

produce una desmineralizacion en forma troncocénica con su base hacia exterior (21).

Lesion de caries de superficies proximales

Estan situadas por debajo del punto de contacto entre las paredes proximales. Son
lesiones con elevada dificultad para su diagndstico, ya que en estadios iniciales es
dificil detectar al examen visual. Por ello se recurre a las imagenes radiogréaficas de
aleta de mordida. Las lesiones de caries proximales activas se presenta un alto
porcentaje de Streptococcus mutans, lactobacilos, Actinomices naeslundii y A.

viscosus. También se encuentran A. israelii y especies de Veillonella (21).

Lesion de caries de puntos y fisuras

En estas lesiones se encuentra Streptococcus sanguis inicialmente; al disminuir el nivel
de pH, aumenta la cantidad de microorganismos aciduricos y acidogénicos, como
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus y Lactobacillus casei. La lesion
cariosa se desarrolla como un cono de base interna segun la posicion de las estructuras

del diente (21).
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Lesién de caries en dentina

Cuando la caries de esmalte avanza, compromete la dentina, se produce inicialmente
una salida de minerales y posteriormente se produce protedlisis de la fase organica. La
carga microbiana presente en la caries de dentina cambia segun la ubicacion de la lesion

(21)

Segun el tipo de lesion

Lesion primaria de caries dental.

Es la lesion que aparece sobre una superficie previamente sana, sin restauraciones, se

presenta sobre las superficies lisas o en el sistema de fosas y fisuras (21).

Lesion secundaria o caries dental recurrente.

Es la lesion que aparece en la interfase esmalte-restauracion. Para algunos

investigadores los dos términos son sindnimos (21).

Etiologia y aspectos microbiol6gicos

La forma primordial de infeccion por Streptococcus mutans es la transmision vertical
que se presenta de madre a hijo, por medio de besos, al soplar los alimentos o al usar

vasos, cucharas, juguetes o peines que han estado en contacto directo con saliva (21).
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Microbioldégicamente hablando, el progreso de la caries de la infancia temprana puede
dividirse en 3 fases: La primera esta representada por la presencia de S. mutans, En la
segunda fase las bacterias alcanzan niveles patogénicos, como efecto de la exposicion
recurrente y duradera a medios cariogénicos. En la tercera fase ocurre una veloz
desmineralizacién del esmalte y formacion de cavidad en la superficie del diente (13-

22).

Lactancia Materna

La lactancia materna se considera un comportamiento natural y aprendido, a través del
cual, la madre puede proporcionar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo
saludable de los bebés. La leche materna contiene factores que modulan y promueven
el desarrollo del sistema inmunitario infantil, formada por lipidos, proteinas, hidratos
de carbono, vitaminas y factores inmunoldgicos, producida de forma natural organica
por la glandula mamaria; la misma evoluciona y se interrelaciona proporcionalmente a
la necesidad del nifio, promueve el desarrollo de las mandibulas y los dientes de los

nifios, mejora la funcién cognitiva y previene las enfermedades cronicas. (31)

Se han encontrado distintos protocolos sobre la caries, por ello, se menciona que se
debe evitar la lactancia materna inmediatamente después del inicio de la erupcion del
primer diente temporal, especialmente cuando se amamanta de noche, también se debe
considerar incorporar otros carbohidratos a la dieta del bebé. Considerar incorporar

otros carbohidratos a la dieta del bebé. Ademas, como lo menciona la Sociedad
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Espafiola de Odontopediatria (SEOP) afirma que, si la lactancia se prolonga mas alla
de los 7 meses, esta no necesariamente produciré caries en él bebe, pero, de hecho,
debido a que la leche materna contiene carbohidratos, es cariogénica sin ignorar que
los factores principales para que aparezca la caries de la primera infancia son la falta

de higiene y la alimentacion nocturna.

Para esto Ultimo, conviene sefialar que, si la madre no limpia bien los dientes del bebé
después de amamantar por la noche, el bebé puede desarrollar caries con el tiempo (32-

33).

Lactancia artificial

La lactancia artificial es una alimentacion en la que las formulas lacteas que se puede
adaptar de tal manera que esta se puede convertir en leche de vaca modificada,
actualmente hay muchos productos que pueden reemplazar a la leche que no puede ser
tolerada por los nifios por alguna razon. Este tipo de leche tiene como objetivo
reproducir una serie de caracteristicas e ingredientes de proteinas, grasas, vitaminas y

carbohidratos en la leche producida naturalmente por las madres. (34)

El biberon provoca muchas mas lesiones de caries en los incisivos superiores debido a
la posicion en la que esté tetina del biberdn, que bloquea el acceso de saliva a las piezas
superiores, al tiempo que los dientes incisivos inferiores estan cercanos a la
desembocadura de las glandulas salivales que se encuentran protegidos del contenido

del biber6n por la lengua y la tetina. Las areas de eliminacion lenta de glucosa son las
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superficies vestibulares de los molares superiores e inferiores, que son exactamente las

areas mas afectadas por la caries de inicio temprano. (34)

En la actualidad se considera que el nifio al usar de forma prolongada el biberon,
especialmente por las noches, tiende a aumentar el riesgo a caries dental en edades
tempranas. La disminucion del pH después de ingerir leche en biber6n es mucho menor

que después de beber bebidas dulces o jugos naturales. (34)

Practicas de alimentacion

El uso inadecuado del biberdn tiene un papel central en la etiologia y gravedad de la
CEC. La razon es el uso prolongado de biberones con contenido dulce, especialmente
lactosa, antes de acostarse. La mayoria de los estudios han demostrado una correlacion

significativa entre la caries y dormir con biberon. (35)

El biberdn tiende a ser mayormente utilizado en la noche, pero puede ser también de
forma diurna, este habito determinara distintos esquemas de simulacion afectada en los
dientes. El nifio suele quedarse dormido con el biberdn en la boca, para poder conciliar
el suefio, los que revelan un factor comun, en los hogares donde los padres no quitan
el biberdn al nifio a pesar de saber el dafio que produce. El nifio se queda acostado con
el biberén con un contenido de liquido, puede ser esta leche o bebidas azucaradas, el
nifio se duerme y todo el contenido del biberon afectard directamente alrededor del

diente dando asi el medio perfecto para el cultivo de lesiones de caries (35).
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Por otro lado, cabe hacer énfasis en la lactancia materna, la cual proporciona la
nutricion perfecta para el lactante, y hay una serie de beneficios para la salud del nifio
amamantado, incluido un riesgo reducido de infecciones gastrointestinales y
respiratorias. Sin embargo, se ha demostrado que el contacto frecuente y prolongado
del esmalte con la leche materna provoca condiciones aciddgenas y ablandamiento del
esmalte. Aumentar el tiempo por dia que los carbohidratos fermentables estan
disponibles es el factor més significativo para cambiar el equilibrio de remineralizacion

hacia la desmineralizacion (35).

Parece haber un consenso clinico entre los odont6logos de que la lactancia materna
prolongada y nocturna se asocia con un mayor riesgo de CPI, especialmente después
de los 12 meses de edad. Estas condiciones explicadas por una menor produccion de
saliva durante la noche dan como resultado niveles mas altos de lactosa en la saliva en
reposo Y la placa dental durante mas tiempo de lo esperado durante el dia. Por lo tanto,
el equilibrio se desplaza hacia la desmineralizacion en lugar de la remineralizacion
durante la noche debido a la proteccion insuficiente causada por la reduccién del flujo

salival nocturno (36).

AzUcares

En general, la caries dental en perspectiva se aceptaba principalmente como una
enfermedad microbiana, pero pocos estarian en desacuerdo con que las caracteristicas

dietéticas desempefian un papel crucial y secundario (37).
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Los carbohidratos fermentables son un factor en el desarrollo de caries. El pequefio
tamafio de las moléculas de azUcar permite que la amilasa salival divida las moléculas
en componentes que pueden ser facilmente metabolizados por las bacterias de la placa.
Este proceso lleva a que las bacterias produzcan productos finales acidos con la
posterior desmineralizacion de los dientes y un aumento riesgo de caries en dientes
susceptibles. Algunos autores encontraron una relacion positiva entre la ingesta de
azlcar y la incidencia de caries dental donde la fluoracion era minima y la higiene
dental era deficiente. El tiempo de exposicion de los dientes al azucar es el factor
principal en la etiologia de la caries dental; se sabe que los acidos producidos por las

bacterias después de la ingesta de azucar persisten durante 20 a 40 min (37).

Algunos autores estudiaron la eliminacion de enjuagues de glucosa, fructosa, sacarosa,
maltosa y sorbitol, asi como barras de chocolate, pan blanco y platanos de la cavidad
bucal. La sacarosa se elimina mas rapido, mientras que el sorbitol y los residuos de
alimentos permanecen en la boca por mas tiempo. La retencion del alimento y la
presencia de factores protectores en los alimentos (calcio, fosfatos, fltor) se consideran

otros factores que contribuyen a la desmineralizacion (38).

La mejor evidencia disponible indica que el nivel de caries dental es bajo en paises
donde el consumo de azUcares libres es inferior a 40-55 g por persona por dia. El riesgo
de caries es mayor si los azucares se consumen con alta frecuencia y se encuentran en

una forma que se retiene en la boca durante periodos prolongados. Los azUcares
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extrinsecos distintos de la leche también han sido ampliamente implicados como causa
de caries, mientras que los azUcares de la leche no lo son. Sin embargo, el consumo de
formulas a base de leche para la alimentacion infantil, incluso sin sacarosa en su

formulacion, demostro ser cariogénica (38).

La relacion entre la dieta y la caries dental se ha debilitado en la sociedad
contemporanea y esto se ha atribuido al uso generalizado de fluoruro. Existe evidencia
que demuestra que muchos grupos de personas con un consumo habitualmente elevado
de azlcares también tienen niveles de caries superiores a los promedios de la poblacion

(38).

Factores de riesgo en caries de primera infancia

Déficit y habitos incorrectos en la lactancia materna

Si bien la lactancia materna tiene muchas ventajas nutricionales y psicoldgicas, el
desarrollo de malos habitos aumenta el riesgo de que los nifios sufran complicaciones
bucales como caries. Segun la investigacion de SEOP, la falta o escasa lactancia

materna a corto plazo puede provocar cambios en los dientes y la mandibula. (39)

Por otro lado, desde que aparecen los primeros dientes, no se recomienda que el nifio
beba leche materna mientras duerme. Si el nifio se duerme durante la alimentacion,
debe interrumpirse después de la ingestion o, en cualquier caso, debe cepillarse los

dientes, ya que los factores protectores de la saliva se reducen durante el suefio. (39)
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Uso inadecuado y excesivamente prolongado del biberon

Al igual que con la alimentacion con leche materna, no es recomendable continuar con
la leche cuando el nifio se duerme. Si se continta dando el biberdn, se deben cepillar
los dientes una vez finalizada la alimentacién. Ademas, el biberén solo debe usarse
como recipiente para la leche, de manera que otros liquidos como jugos e infusiones se
dispensen en tazas u otros utensilios. En ningun caso es recomendable afiadir miel o
azucar al contenido de la botella.

A partir de un afio, el nifio debe dejar de usar el biberon gradualmente y comenzar a
masticar para poder desecharlo por completo a los 18 meses. El uso excesivo del
biberon més alla de la edad recomendada promueve la aparicion del patron de succion
del nifio, lo que puede provocar una deglucidn atipica. Esta variante de dieta es causada
por la alteracion de la coordinaciéon de los movimientos de los muasculos faciales, lo

que conduce a malformaciones del dentomaxilar. (40)

Uso del chupete mas alla de la edad recomendada

El chupete no deberia ser bajo ninguna circunstancia una recomendacion, sin embargo
de ser utilizado, solo se puede utilizar hasta los dos afios, aunque lo mejor es abandonar
este habito entre los 12 y los 18 meses de edad. EI cambio en la posicion de la lengua
que conlleva este habito puede dar lugar a complicaciones que deben ser abordadas por

un odontopediatra. (40)
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Transmision de bacterias

Algunos habitos de las madres, los padres y los cuidadores fomentan la transmision de
bacterias, y aunque la caries es una enfermedad no trasmisible (15). Se recomienda
que, en los primeros afios de vida del nifio, trate de no practicar ciertos habitos para
evitar la transmision de bacterias, tales como: Por ejemplo, compartir cepillos de
dientes, cucharas y otros utensilios que el nifio normalmente se lleva a la boca, soplar

la comida o limpiar los chupetes con saliva. (40)

Alimentacion

El desarrollo de caries en la infancia esté estrechamente relacionado con el consumo
de azUcares fermentables y carbohidratos. Es recomendable evitar algunas fuentes de
azucar refinada como galletas, pasteles, botanas o refrescos durante los dos primeros
afios de vida. Las recomendaciones de una dieta saludable a nivel nutricional son
consistentes con las de una dieta que promueve la salud bucal, para lo cual existe la
necesidad de reducir el consumo de azucar y promover la ingesta de frutas, verduras y

otros alimentos saludables. (40)

Composicién de la saliva

Asume un papel protector frente a la caries, es el mecanismo de limpieza de los dientes
y actua diluyendo los &cidos que producen las bacterias por fermentacion de los

carbohidratos, ayuda con eliminacién de los azlcares del medio oral, presenta
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mecanismo amortiguador que posibilita una entre desmineralizaciéon /
remineralizacion; la accion de la saliva es debilitada por estados de desnutricion y
deficiencia de minerales como hierro y fosforo (23).

Anomalias en la formacion del esmalte: Las complicaciones durante el embarazo como
las contracciones prematuras, infecciones bacterianas o el parto mismo, aumentan el
riesgo para el desarrollo de caries de la infancia temprana, creando defectos

estructurales que pueden ser facilmente colonizados por bacterias (23).

Alimentacion nocturna

Dormir poco y presentar suefio leve, favorece el comportamiento de la alimentacion
nocturna, debido a que la madre usa el biberon con sustancias endulzantes para asi
lograr que el nifio se duerma, aumentando el desarrollo de la caries dental. Gracias a
que no le limpian sus dientes, la alimentacion con biberén y la inadecuada o mala

higiene bucal son los factores que desencadenan esta situacion (23).

Enfermedades crdnicas

Sucede con los nifios que tienen enfermedades cronicas y toman biber6n con

medicamentos que contiene sacarosa, lo que aumenta el riesgo de la caries (23).
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Factores genéticos

Estos pueden llegar a aumentar o disminuir la susceptibilidad a la presencia de caries

afectando asi el desarrollo de la caries de la infancia temprana (23).

Alteraciones hipoplésicas

Cuando existen defectos en la estructura del esmalte dental se puede aumentar el riesgo
de la caries dental. Alteraciones generalizadas afectando el esmalte de los dientes
temporales, pueden estar asociadas a enfermedades hereditarias, problemas prenatales,
infecciones, desnutricion, desordenes metabdlicos y toxicidad quimica. Las
irregularidades en la superficie del esmalte son un sitio de retencion de
microorganismos y carbohidratos fermentables, facilitando la colonizacion por

Streptoccocus Mutans (23).

Condiciones socioecondmicas y culturales: Las madres con bajo nivel socioeconémico,
presentan dificultades para su propio cuidado y eso se refleja en los cuidados dirigidos

a sus hijos (23).

Diagndstico

Para poder llegar al diagndstico de caries se debe realizar un analisis de la informacion

clinica y radiografica ademas de evaluar la actividad de la lesion (24).
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Visual

Clasificacion ICDAS

Para poder realizar una evaluacion de caries dental los dientes deben estar
completamente limpios, por eso es recomendable antes de realizar un diagnéstico
visual realizar una profilaxis previa, ademas de esto debe existir una adecuada
iluminacién y se debe evaluar tanto la superficie himeda como la seca (24). Las
categorias para la clasificacion ICDAS se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Sistema Internacional para la deteccion y evolucion de caries (ICDAS)

Cddigo Descripcion
0 No hay cambio translucidez en el esmalte dental después de haber
Sano realizado secado con aire mas de 5 segundos.
1

Primer cambio

Opacidad blanca y/o café observada en la superficie seca. No hay

Visual en el destruccion de estructura dental. Mancha confinada a fisura.
esmalte
2 Opacidad blanca y/o café observada en la superficie himeda, que
Cambio visual | va mas alla de la fosa o fisura. No existe una destruccion de la
Distintivo en | estructura. En los surcos se extiende por las paredes por las
Esmalte superficies lisas.
3 Se encuentra una perdida cariosa de la integridad superficial del

Micro cavidad
perdida
De la integridad

esmalte, no hay exposicion de la dentina, sin socavado. Una vez
secado por 5 segundos, no hay una ruptura localizada del esmalte

dental, sin dentina expuesta ni sombras subyacentes.
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4 Sombra de dentina decoloradala cual es vista a través del esmalte,
Sombra se puede observar azul, café o gris, aparentemente sin dafios, va
subyacente mas ala de la lesion de mancha café o blanca. Cominmente se
observa cuando el diente se encuentra himedo.
5 Cavidad en esmalte que puede verse opaca 0 decolorada, tiene
Cavidad paredes en esmalte y base en dentina. Involucra menos de la mitad
detectable de la superficie dental.
6 Perdida notable de estructura dental, la cavidad se encuentra
Cavidad profunda o amplia y la dentina es vista tanto en las paredes como
extensa en la base de la lesion. Es una cavidad extensa que involucra mas

de la mitad de la superficie dental y en ocasiones puede existir

compromiso pulpar.

Fuente: Guias clinicas de atencion de diagndstico, prevencion y tratamiento de la

caries dental.

Tabla 2. Definicion de las categorias combinadas de caries de ICCMS

Descripcion

Superficie dental sana sin evidencia de caries visibles (sin cambio o
con cambio cuestionable en la translucidez del esmalte) cuando se

observa la superficie limpia y después de secado prolongado con

Superficies | aire (5 segundos).
sanas (Las superficies con defectos de desarrollo del esmalte, tales como
Caodigo hipomineralizacién (incluyendo fluorosis), desgaste de los dientes
ICDAS 0 (atricion, abrasion y erosion) y manchas extrinsecas o intrinsecas se
registran como sanas).
Primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte visto como
Estadio una opacidad de caries o decoloracion visible (lesion de mancha

blanca y/o café) no consistente con el aspecto clinico de esmalte
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inicial de sano (codigo ICDAS 1y 2) y que no muestren ninguna evidencia
caries de ruptura de superficie 0 sombra subyacente en dentina.

(codigos
ICDAS
1y2)

Una lesion de mancha blanca o café con ruptura localizada del
esmalte, sin dentina expuesta visible (cddigo ICDAS 3), 0 una

Estadio sombra subyacente de dentina (cddigo ICDAS 4), que obviamente
moderado | se origino en la superficie que se esta evaluando. (Para confirmar la

de caries ruptura localizada del esmalte, una sonda de la OMS, que tiene una

(codigo bola en el extremo, se puede pasar suavemente a través del area del
ICDAS diente- se detecta una discontinuidad limitada si la bola cae en la
3y4) micro- cavidad/discontinuidad)

Estadio

Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina

severo o o
) visible (codigo ICDAS 5 Y 6).
de caries _ _ _ )
(codi (Una sonda de la OMS puede confirmar si la cavidad se extiende
cadigo
X dentro de la dentina).
ICDAS
5y 6)

Simplificado en diciembre del 2014, en la Guia ICCMS.

Indice ceo-d

Este indice sefiala la experiencia de caries, tomando en cuenta a los dientes que
presentan lesiones de caries y a los que se les realizo previamente tratamiento. Se logra
de la sumatoria de los dientes temporales cariados, extraidos por caries y obturados

dividiéndose en el total de los dientes examinados (24).
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Tactil

Otro método utilizado para el diagndstico de la caries de la infancia temprana es la
utilizaciéon de la sonda sobre el tejido dentario reblandecido debido a la
desmineralizacién cariosa, se pasa suavemente la sonda por el esmalte para evaluar la
presencia de rugosidad (42,43)

La exploracion de las fosas y fisuras oclusales de los dientes mediante la presion con
la punta del explorador puede llegar a ocasionar dafio en la integridad del esmalte sano
y provocar lesiones irreversibles. La utilizacion del explorador realizando presion muy
leve, en algunas ocasiones podria ayudar a encontrar caries oclusales, pero no ayuda a

corroborar el diagnostico que se realizé por medio de la inspeccion visual (25,26).

Radiografico

Especialmente es usado para diagnosticar caries interproximales y aquellas que no son
vistas a simple vista. Para localizar una lesion cariosa en una radiografia debe existir
una pérdida mineral mayor a un 40% indicandonos un problema de sensibilidad, lo que

nos lleva a una subestimacién de lo que realmente existe (25,26).

Las radiografias coronales son de gran uso para el diagndstico de las lesiones de caries
interproximales en los dientes posteriores, las cuales son dificiles de observar mediante
el examen visual, ademas de esto ayudan a encontrar lesiones cariosas en dentina,

determinar la profundidad de la lesion y observar el estado de las restauraciones que
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estan presente en boca para asi de esta manera poder tomar una decisién acerca del
tratamiento ya sea preventivo u operatorio (25,26).

Tratamiento

El tratamiento de la caries dental tiene como objetivo principal reestablecer la
morfologia y la funcion del diente mediante un tratamiento restaurativo y de este modo

incentivar la eliminacion diaria del biofilm por parte del paciente (27).

Medidas no invasivas

Son medidas que no afectan estructuras dentales: esmalte y dentina, sino que su funcion
es abordar los factores causales; el biofilm constituye un papel importante dentro del
desarrollo de la caries, su eliminacion previene o detiene la caries, para esto una medida
ideal es tener una correcta higiene oral, realizando un buen cepillado dental y utilizando

todos los implementos bucodentales (27).

Otra medida es la modificacion de la dieta ya que esta constituye un factor primario de
la etiologia de la caries, la dieta debe tener poco contenido de carbohidratos
fermentable para asi poderla prevenir, retrasar o incluso detenerla. Una nutricion sin
azucares es dificil de lograr debido a la falta de compromiso del paciente y su

preferencia por los alimentos azucarados (28).

Para finalizar con las medidas no invasivas se incluye la influencia en la

mineralizacion; la caries se caracteriza por la pérdida de minerales del esmalte y de la
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dentina, la recuperacion de las lesiones cariosas puede ser llevada a cabo por los
procesos de remineralizacion en donde los fluoruros representan un papel fundamental
debido a que poseen un efecto inhibidor de la caries, una ventaja que este tiene es que
viene facilmente en nuestra dieta, es decir, en el agua y la sal de mesa o en la pasta
dental. La estimulacion de la secrecion de saliva como por ejemplo con la goma de
mascar tiene un gran efecto anticariégeno. Debido a que la caries es una enfermedad
de progresion lenta se requiere que estas medidas sean aplicadas a largo plazo para que

asi tengan eficacia (29).

Medidas microinvasivas

Hace referencia a aquellas medidas que solo ejercen una ligera influencia en el esmalte.
Aca se encuentran los sellantes de las fosas y fisuras, los cuales son usados para la
prevencion primaria de la caries y se basa en que las fisuras profundas a las cuales son
dificiles de realizarseles limpieza sean selladas para facilitar su limpieza y asi mismo
se crea una barrera entre el biofilm y el esmalte, este método también es usado para
poder prevenir la progresion de la lesion de caries en las superficies lisas vestibulares
proximales. En estas medidas crean una barrera en el diente deteniendo la progresion

de la lesion de caries. (30, 31).

30



Medidas minimamente invasivas

Son aquellas medidas encaminadas a impedir la progresion de la caries y requiere de
la eliminacion y restauracion del esmalte y la dentina que fueron destruidos; dentro de
las medidas minimamente invasivas estan las restauraciones, que consisten en la
reconstruccion del diente debido a la cavidad formada por la lesion cariosa que es
imposible de generar la remineralizacion, estas medidas restauradoras rehabilitan la
funcidn masticatoria y estética al diente, se usan multiples materiales como lo son

cementos o composites (31,32)

Definicién de términos

Caries incipiente: Son lesiones cariosas activas que solo involucran el esmalte dental.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999 (De los derechos
sociales) Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud,
asi como el deber de participar activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir
con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con

los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la RepUblica. (41)
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Reglamento de la ley del ejercicio de la odontologia 1973 (De las disposiciones
generales) Articulo 10: Los establecimientos odontoldgicos tales como consultorios
fijos o mdviles, clinicas o policlinicas dentales u odontoldgicas, laboratorios de
mecénica dental o protesis odontoldgicas, estaran sometidos a la vigilancia y control
técnico del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Dichos establecimientos no podran
funcionar sin la correspondiente autorizacion sanitaria expedida por el Ministerio de

Salud y Desarrollo Social, la cual deberd ser exhibida en sitio visible al publico. (42)

Ley del ejercicio de la odontologia 1970 (De las disposiciones generales)

Articulo 67.: El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social queda facultado para dictar
las medidas sanitarias y de fiscalizacion que en resguardo de la salud publica y de los
intereses profesionales del gremio odontolégico, considere necesarias a los efectos de

aplicacion de la presente Ley. (43)

Cddigo de deontologia odontoldgica 1992 (De los derechos hacia los pacientes)
Articulo 18: El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza

a que obliga la dignidad profesional. (44)

(De los deberes generales de os odontologos) Articulo 1°: El respeto a la vida y a la

integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion de la salud, como
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componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad,

constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del Odont6logo. (44)

Articulo 2°: EIl Profesional de la Odontologia esta en la obligacién de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la

atencion en salud integral requerida. (44)

(De la investigacion en seres humanos)

Articulo 97°: La investigacion clinica debe inspirarse en los mas elevados principios

eticos y cientificos. (44)

Articulo 98°: La investigacion clinica debe ser realizada y/o supervisada por personas

cientificamente calificadas. (44)

Articulo 99°: El Odontdlogo responsable de la investigacion clinica esta el deber de:
a. Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona sometida al
experimento. b. Explicarle con claridad la naturaleza, proposito y riesgos del
experimento y obtener de él, por escrito, su libre consentimiento. c. Asumir, no
obstante, su libre consentimiento, la responsabilidad plena del experimento, el cual

debe ser interrumpido en el momento que él lo solicite. (44)
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Tabla 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores/criterio

Instrumentos

Caries

La caries dental es
considerada como un
proceso o una
enfermedad dinamica,
multifactorial y crénica
que sucede en la
estructura dental que esta
en relacion con los
depdsitos microbianos, es
causada por un
desequilibrio entre el
diente y el biofilm
circundante, generando
COmo consecuencia una
desmineralizacion en la
superficie dental,
produciéndose asi la
lesion de caries.

Cantidad de
lesiones
presentes

Genero:
Femenino
Masculino
Edad:

3 a6 anos

Odontodiagrama

Ingesta de
azucar en
la dieta

El consumo elevado de
azlcar, tanto como parte
de los alimentos y en
forma de sacarina
cristalizada (azucar
blanca)

Favorece problemas de
salud y da lugar a la
aparicion de caries

-Frecuencia
de consumo
diario

A mayor cantidad
peor calidad de
vida

Guia de registro
dietético de la
clinica de
odontopediatria
de la universidad
José Antonio
Paez, durante el
periodo 2022

Fuente: Franco y Teixeira (2022) Universidad José Antonio Paez- Carabobo
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

El marco metodolégico es como se realizara el estudio para responder al problema
planteado y esta referido al momento que alude al conjunto de procedimientos légicos,
tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacién con el objeto de
ponerlos en manifiesto y sistematizarlos a propdsito de permitir descubrir y analizar
los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos

convencionales operacionalizados.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion se enmarco en una investigacion de campo, la cual se basa en
la busqueda exploratoria de las afectaciones de caries en primera infancia asociad a
azucares en la dieta de los nifios que asisten a las clinicas de odontopediatria de la
Universidad José Antonio Paez, nivel descriptivo (exploratorio), Hernandez,
Fernandez y Baptista sefialan que la investigacion de campo busca especificar
propiedades caracteristicas y rasgos importantes, conocer situaciones, costumbres, y
actitudes predominantes mediante la descripcién exacta de las actividades, objetos,

procesos y personas.(46)
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Nivel de la investigacion

Nivel descriptivo de investigacion, Arias sefiala que el nivel de la investigacion
consiste en la caracterizacion de un hecho , fendmeno o grupo con el fin de establecer
su estructura o comportamiento, mide de forma independiente las variables, el
proposito de este nivel es de caracterizar un hecho incluye, descripcién, registro,
analisis, e interpretacion de la naturaleza actGa , composicién o procesos de los
fendbmenos, hace énfasis sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona,

grupo o cosa se conduce o funciona el en el presente (46).

Disefio de la Investigacion

En funcion del estudio, el disefio de la investigacion es no experimental, es un plan o
estrategia para obtener informacion que se refiere en una investigacion, con el
propdsito 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 (47).

Poblacién

La poblacion es la totalidad del fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacién
posen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion, de igual forma una poblacién es un conjunto de todos los elementos que
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estamos estudiando acerca de los cuales se sacaran las conclusiones. En este sentido el
tamafo que tiene una poblacion 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. (47)

En este trabajo de investigacion la poblacion esté constituida en los nifios que asisten
las clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Paez, San Diego

Carabobo, entre las edades comprendidas de 3 a 6 afios dando un total de 32 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 que se realizd a los 32 infantes como
poblacion que asisten a las clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio

Paez (48).

Criterios de inclusion

Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacién de referencia que
permiten su ingreso a la poblacion en estudio. Estos van a depender del objetivo del

trabajo, en este caso serian:
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v Infantes con caries entre 3 a 6 afios que asisten a las clinicas de odontopediatria

de la Universidad José Antonio Paez

Criterios de exclusion

Son todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacidon de referencia que
descartan su ingreso a la poblacion en estudio. Estos van a depender del objetivo del

trabajo, en este caso serian:

v Infantes mayores a 6 afios que asisten a las clinicas de odontopediatria de
la Universidad José Antonio Paez

Técnica de recolecciéon de datos

Son el conjunto de procedimientos y métodos que se utilizan durante el proceso de
investigacion, con el propoésito de conseguir la informacion pertinente a los objetivos
formulados en una investigacion, en virtud del tamafio de la muestra se utilizo la
revision de 32 historias clinicas en la seccion de odontodiagrama y registro dietético

en las clinicas de odontopediatria de la Universidad José Antonio Péez (46).

Instrumento de recoleccion de datos

Arias (2006) explica que, los instrumentos son los medios materiales que se emplean

para recoger y almacenar la informacién.
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En el presente estudio se utilizaron los instrumentos mas comunes para recolectar
datos mediante la revisioén de 32 historias clinicas del nifio y el adolescente en la
universidad José Antonio Péez, recolectando informacion de los odontodiagrama y

registro dietético, a fin de orientar a nuestra investigacion (46)

Técnicas y herramientas de procesamiento y andlisis de datos

Se realiz6 un anélisis cuantitativo de la investigacion, donde se diagramo en tortas los
porcentajes las lesiones de caries en nifias de 3 a 4 afios y de 5 a 6 afos, nifios de 3a 4
afios y de 5 a 6 afios, nifias y nifios de 3 a 4 afios y de 5 a 6 afios, ademas de la ingesta
de azucar dividida en carbohidratos, bebidas azucaradas y dulces y caramelos en nifias
y nifos de 3 a 4 afios y nifias y nifios de 5 a 6 afios y por Gltimo se dividié en femeninas
y masculinos para obtener que sexo tenia mayor consumo de azUcar. a fin de conocer
la prevalencia de afectaciones bucales dentarias en infantes como causa de azUcares
en su dieta, 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 propdésito de
conocer la causa-efecto entre los elementos que contribuyen con el objetivo de la

investigacion (49).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidn, en el capitulo se presenta los resultados obtenidos para asociar la

caries en la primera infancia de acuerdo a la ingesta de azUcar en la dieta en pacientes

de 3a 6 afios registrados en la Clinica de Nifio y del adolescente de la Universidad

José Antonio Paez, San Diego, estado Carabobo, durante el periodo 2022, por lo que

obtuvo lo siguiente:

Caracteristicas epidemiologicas de pacientes con caries en la primera infancia

Inicialmente luego de ser aplicado el instrumento para la recoleccion de datos a traves

de la observacion y revision de las historias clinicas, se procedié a describir las

caracteristicas epidemiologicas de pacientes con caries registrados en la Clinica del

Nifo y del adolescentee la UJAP durante el periodo 2022, resultando:

Tabla 4.Registro epidemiolégico de pacientes con caries de 3 a 6 afios de edad

Edad: 3-4 afios 5-6 afos Total
Sexo Pacientes | Lesiones | Pacientes | Lesiones | Pacientes | Lesiones
Femenino |6 40 10 72 16 112
Masculino | 6 42 10 84 16 126
total 12 82 20 156 32 238
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Fuente: Recopilacién de historias clinicas de los pacientes con caries registrados en la

clinica del nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022.

Gréfica 1. Distribucion epidemioldgica de pacientes femeninos de 3 a 6 afos.

Femeninas

M 3-4 Afos 35,8%
M 5-6 Afios 64,2%

Gréfica No 1. Distribucion epidemioldgica de pacientes con caries. Recopilacion

de las historias clinicas de los pacientes con caries en la primera infancia registrados

en la clinica del nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022.

Como puede observarse en la grafica 1, se muestra los resultados obtenidos de 16
historias clinicas de pacientes femeninas con caries en la primera infancia que

asistieron a Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022;
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se obtuvo que la edad con mayor predominio de lesiones presentes fue de 5 a 6 afios
con un 64,2%, en cambio el femenino de 3 a 4 afos arrojo un 35,8% siendo este

menor.

Gréfica 2. Distribucion epidemioldgica de pacientes masculinos de 3 a 6 afios

Masculinos

3-4 Afos 33,3%
M 5-6 ANnos 66,7%

Gréfica No 2. Distribucion epidemioldgica de pacientes con caries. Recopilacion de
las historias clinicas de los pacientes con caries en la primera infancia registrados en

la clinica del nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022.

En la grafica 2, se muestran los resultados obtenidos de 16 historias clinicas de
pacientes masculinos con caries en la primera infancia que asistieron a Clinica del

Nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022; se obtuvo que la edad

42



con menor predominio de lesiones presentes fue de 3 a 4 afios con un 33,3%, mientras

que la edad de 5 a 6 afios arrojé un 66,7%, siendo la edad de mayor predominio.

Gréfica 3. Distribucion epidemioldgica de pacientes femeninosy masculinos de
3 a6 afos.

Resultado

M 3-4 Anos 34,46%
M 5-6 Afos 65,54%

Gréfica No 3. Distribucion epidemioldgica de pacientes con caries. Recopilacion de
las historias clinicas de los pacientes con caries en la primera infancia registrados en la

clinica del nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022.

En la grafica 3, se expresan los resultados obtenidos de 32 historias clinicas de
pacientes con caries en la primera infancia que asistieron a Clinica del Nifio y del
adolescente de la UJAP durante los periodos 2022; se obtuvo que el sexo con mayor

predominio de lesiones presentes en ambos grupos etarios fue el masculino con 33,3%
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de 3a 4 afios y de 5 a 6 afios 66,7 %, en cambio el femenino arrojé 35,8% de 3 a 4 afios
en cambio de 5 a 6 afios un 64,2 %. Respecto a la edad fue distribuida por grupos
etarios, siendo el grupo de 5 a 6 afios la edad predominante de lesiones presentes con

un 66,54%, mientras que en la edad de 3 a 4 arrojé un 34,46%.

Caracteristicas de la caries dental de acuerdo a la ingesta de azlicar

Ya descrito las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con caries que
asistieron a Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP durante los periodos 2022;
se procedio a identificar las caracteristicas por las cuales se manifestaron las lesiones
de caries a temprana edad reflejando a la dieta diaria de los mismos. Entre las cuales
se obtuvieron bebidas azucaradas (jugos de sobre, fruta, té, leche con azlcar, bebidas
achocolatadas y batidos). Caramelos, Masas azucaradas (Ponquecitos Dulces, tortas,

galletas, donas).

Carbohidratos y azucar en general

Variable: Caries en la primera infancia de acuerdo a la ingesta de azucar en la dieta.

Dimensiones: Caracteristicas de consumo de porciones diarias

Indicadores: Carbohidratos, masas azucaradas, bebidas azucaradas.
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Tabla 5. Registro Dietético

Edad 3 a 4 afios 5 a 6 afios Total

Sexo F. M. F. F. M.

Caracteristicas | Nro. | C Nro. C Nro. | C Nro. | C Nro. | C Nro. | C

Carbohidratos | 6 22 | 6 25 10 34 10 40 16 56 16 65

Bebidas 6 23 | 6 19 10 23 10 33 16 46 16 52

azucaradas

Dulces y 6 10 |6 10 10 17 10 27 16 27 16 37

caramelos

Total 55 54 74 100 129 154
C: consumo

Fuente: Recopilacion de historias clinicas de los pacientes con caries registrados

en la clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022
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Gréfica 4. Ingesta de azlcar en pacientes femeninos de 3 a 4 afios

Ingesta de Azucar en Pacientes Femeninas
de 3-4 ainos

B Carbohidratos 40%
M Bebidas Azucaradas 41,81%

M Dulces y Caramelos 18,18%

Grafica No 4. Distribucion sobre las caracteristicas de la caries dental de acuerdo a
la ingesta de azucar en la dieta diaria. Recopilacidn de las historias clinicas de los
pacientes con caries dental comprendida entre las edades de 3 a 4 afios registrados en

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

Se observa en la gréafica nro. 4, la ingesta diaria de azucar en los pacientes 3 a 4 afios
de sexo femenino, que asistieron la Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP
durante el periodo 2022, arrojo que los pacientes tienen un mayor consumo de
bebidas azucaradas con un 41,81%, seguido de carbohidratos con un 40%, con un

menor consumo de dulces y caramelos, en 18,18%.
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Gréfica 5. Ingesta de azlcar en pacientes masculinos de 3 a 4 afos.

Ingesta de Azucar en Pacientes Masculinos
de 3-4 Anos

B Carbohidratos 46,29%
M Bebidas Azucaradas 35,18%

M Dulces y Caramelos 18,51%

Grafica No 5. Distribucion sobre las caracteristicas de la caries dental de acuerdo a
la ingesta de azucar en la dieta diaria. Recopilacion de las historias clinicas de los
pacientes con caries dental comprendida entre las edades de 3 a 4 afios registrados en

la Clinica del Nifio ydel adolescente de la UJAP durante el periodo (2022).

Se expresa en la grafica nro. 5 la ingesta diaria de azUcar en los pacientes 3 a 4 afios
de sexo masculino, que asistieron la Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP
durante el periodo 2022, arrojo que los pacientes tienen un mayor consumo de
carbohidratos con un 46,29%, seguido de bebidas azucaras con un 35,18%, con un

menor consumo de dulces y caramelos, en 18,51%.
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Gréfica 6. Ingesta de azUcar en pacientes femenino de 5 a 6 afios

Ingesta de Azucar en Pacientes Femeninas
de 5-6 aihos

B Carbohidratos 45,94%
M Bebidas Azucaradas 31,08%

M Dulces y Caramelos 22,97%

Grafica No 6. Distribucion sobre las caracteristicas de la caries dental de acuerdo a
la ingesta de azlcar en la dieta diaria. Recopilacién de las historias clinicas de los
pacientes con caries dental comprendida entre las edades de 5 a 6 afios registrados en

la Clinica del Nifio ydel adolescente de la UJAP durante el periodo (2022).

En la grafica nro. 6 se observa, la ingesta diaria de azUcar en los pacientes 5 a 6 afios
de sexo femeninos, que asistieron la Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP
durante el periodo 2022, arrojo que los pacientes tienen un mayor consumo de
carbohidratos con un 45,94%, seguido de bebidas azucaras con un 31,08%, con un

menor consumo de dulces y caramelos, en 22,97%.
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Gréfica 7. Ingesta de azUcar en pacientes masculinos de 5 a 6 afios

Ingesta de Azucar en Pacientes Masculinos
de 5-6 Ahos

B Carbohidratos 40%
M Bebidas Azucaradas 33%

W Dulces y Caramelos 27%

Grafica No 7. Distribucion sobre las caracteristicas de la caries dental de acuerdo a
la ingesta de azlcar en la dieta diaria. Recopilacién de las historias clinicas de los
pacientes con caries dental comprendida entre las edades de 5 a 6 afios registrados en

la Clinica del Nifio ydel adolescente de la UJAP durante el periodo (2022).

Se muestra en la gréafica nro. 7, la ingesta diaria de azUcar en los pacientes 5 a 6 afios
de sexo masculinos, que asistieron la Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP
durante el periodo 2022, arroj6 que los pacientes tienen un mayor consumo de
carbohidratos con un 40%, seguido de bebidas azucaras con un 33%, con un menor

consumo de dulces y caramelos, en 27%.
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Gréfica 8. Ingesta de azUcar en pacientes masculino y femeninos de 3 a 6 afios.

Resultados

B Consumo Total Femenino 45,58%

B Consumo Total Masculino 54,42

Grafica No. 8. Distribucion sobre las caracteristicas de la caries dental de acuerdo a
la ingesta de azlcar en la dieta diaria. Recopilacién de las historias clinicas de los
pacientes con caries dental comprendida entre las edades de 3 a 6 afios registrados en

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

Se observa en la grafica nro. 8, la ingesta diaria de azlcar en los pacientes que
asistieron la Clinica del Nifio y del adolescente de la UJAP durante el periodo 2022,

concuerda que, en ambos sexos, siendo el sexo masculino con mayor porcentaje de
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ingesta diaria de azlcar con un 54,42%, pero en cambio el consumo de ingesta de

azucar diario en pacientes femeninos 45,58% el cual sigue siendo muy elevado.

Discusién de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que los pacientes masculinos de a
3 a 6 afios de edad que asistieron a la Clinica del Nifio y el adolescente de la
Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado Carabobo, durante el periodo
2022 manifestaron una suma elevada de caries al igual que sus indices cariogénicos.
Pero sin dejar a un lado que el margen de diferencia entre el sexo femenino y
masculino es un porcentaje similar. Siendo predominante de lesiones presentes en
ambos grupos etarios fue el masculino con 33,3% de 3 a 4 afios y de 5 a 6 afios 66,7
%, en cambio el femenino arrojo 35,8% de 3 a 4 afos en cambio de 5 a 6 afios un
64,2 %. Respecto a la edad fue distribuida por grupos etarios, siendo el grupo de 5 a
6 afos la edad predominante de lesiones presentes con un 66,54%, mientras que en

la edad de 3 a 4 arrojé un 34,46%.

De manera que se requiere un método enfocado en eliminar los factores
desencadenantes asociados a la ingesta de azlcar, que permita educar al paciente y
representante, en un programa de salud asociadas a una alimentacion rica en

nutrientes y salud bucal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La ingesta de azUcar en la dieta es un factor iniciador y coadyuvante de la caries
dental, los habitos alimenticios inadecuados presentan un riesgo en la primera
infancia por lo que es muy importante comprender esta relacion y la cantidad de
azucares y carbohidratos que se encuentra en la dieta de los nifios. La caries dental
en la actualidad, es considerada una enfermedad azucar dependiente, afirmando de

esta manera que, a mayor consumo, mayor probabilidad de aparicion de lesion.

Se observa que, en el grupo de 3 a 4 afios de ambos sexos, la elevada ingesta de
azucar en la dieta diaria por lo cual se observa un alto indice de caries, el cual los
representantes afirman el consumo nocturno de férmula y sin luego realizara una
higiene bucal. En cambio, en el grupo de 5 a 6 afios la gran mayoria de los
representantes refieren que los pacientes presentan actos de rebeldia a la hora de
cepillarse. Se debe tomar en cuenta que los pacientes con tan corta edad deben ser
supervisados por sus representantes los cuales tienen el deber de estar presentes en

una alimentacion rica en nutrientes y fomentar la técnica el cepillado 3 veces al dia.

Aunado a esto, se demostro por medio del instrumento aplicado que ambos sexos y

edades presentaron un alto consumo de azucares, pero se acentto el sexo masculino
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con mayor porcentaje de ingesta diaria de azlcar con un 54,42%, en cambio, el

consumo de ingesta de azucar diario en pacientes femeninos fue de un 45,48%,

aungue sigue siendo un alto porcentaje, es menor considerablemente frente al sexo

masculino.

Recomendaciones

Impartir charlas informativas y motivacionales a los padres y representantes
sobre la importancia de la dieta balanceada para la prevencion de las lesiones
de caries en los nifios.

Disefiar material de apoyo para ser entregado a todo aquel padre y
representante que se encuentre interesado en conocer las consecuencias de la
ingesta de azUcar excesiva en la dieta del paciente pediatrico.

Impartir conferencias sobre las técnicas de cepillado y la importancia de esta
dirigido a nifios y padres.

Asistir a su consulta odontologica preventiva
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