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Resumen

En la dieta, el aziicar es un elemento altamente consumido; sin embargo, su ingesta se relaciona
con desarrollo de enfermedades como la caries dental y desordenes metabdlicos. Algunos
autores sugieren que los azucares no refinados contenidos en la cafia de azucar, pueden ofrecer
compuestos antioxidantes y propiedades anticariogénicas. En Republica Dominicana, el Gltimo
reporte epidemiologico fue realizado en el 1997 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
arrojando una prevalencia de caries del 95%. Este estudio descriptivo y de corte transversal,
tiene el objetivo de determinar la prevalencia de caries en la poblacion escolar que consume
cafia de azlicar del Centro educativo El Salto, Hato Mayor; comunidad que destaca por su alta
produccion de cafia en el pais. La poblacion estuvo conformada por 71 escolares entre los 5-14
afios a los cuales se aplicé un mstrumento de recoleccion de datos basado en el consumo de
cafia, sexo, edad y examen intraoral segln el indice CPOD para medir la prevalencia de caries
dental, de los cuales s6lo 4 reportaron no consumir la planta. Se evaluaron 67 participantes, con
un total de 469 dientes positivos para un componente CPOD. Los resultados evidenciaron que
el 74.62% presentan un indice de caries elevado o muy elevado, con predominio en el sexo
masculino, sélo el 2.98% estaban sanos; el componente obturado mostrd 0 % tanto en dientes
permanentes como temporales. La poblacidn infantil evaluada mostro alta prevalencia de caries,
en cuanto a salud oral, es evidente la deficiencia en programas de atencidon primaria y

secundaria.

Palabras clave: Prevalencia de caries dental, CPOD, consumo de cafia de azicar
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Introduccion

La caries dental, la cual se caracteriza por ser una afeccion multifactorial donde los tejidos
dentarios duros se ven afectados cuando se ponen en intimo contacto con las bacterias;
resultando asi en la desmineralizacion de la superficie dental, pudiendo también resultar de una
higiene oral deficiente, exposicion a los azucares en la dieta, nivel social y econémico, limitado
acceso a servicios y cuidados odontoldgicos, entre otros factores de riesgo. Se conoce como una
patologia de origen infeccioso que puede verse en la persona de forma muy frecuente en
cualquier etapa de su vida; ademas, ha sido catalogada como una de las principales
preocupaciones a nivel mundial de salud publica (1). Existen tres factores principales que
contribuyen en la creacion de lesiones cariosas: microorganismos, dieta y huésped. Cabe
destacar que, existen otros elementos que podrian colaborar en su desarrollo, como son: la
presencia o ausencia de programas de salud bucodental, factores sociodemograficos, servicios

sanitarios y factores culturales (2).

En la dieta, el azlicar es un elemento altamente utilizado y consumido para la elaboracion de
una gran parte de los alimentos por sus propiedades conservativas y organolépticas. Cabe
destacar que su consumo, estaria directamente asociado al desarrollo de enfermedades y
desordenes metabodlicos como la caries dental, por lo cual se buscan otras alternativas mas
saludables para su sustitucion. Tras varios estudios se ha podido determinar que los azlicares no
refinados contenidos en la cafia de azlcar, dependiendo del grado de procesamiento, pueden
brindar compuestos antioxidantes que presentan altos beneficios para nuestra salud. Algunos
autores exponen también, que diversos compuestos especificos de la cafia de azlicar presentan

caracteristicas anticariogénicas (3).
El presente trabajo de investigacion tiene como proposito identificar la prevalencia de caries en

la poblacién escolar consumidora de cafia de azlicar del centro educativo El Salto, Hato Mayor,

Reptiblica Dominicana.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 1952, Dreizen y Spies (4) llevaron a cabo un estudio en el Centro de Cuba con el
titulo: “La incidencia de caries dental en masticadores habituales de cafia de azicar” cuyo
objetivo consistid en aclarar el papel que juega el consumo frecuente de cafia de azucar y
carbohidratos crudos en la produccion y prevencion de la caries dental. El estudio fue realizado
en un grupo de individuos cuyo alimento principal desde el nacimiento es la cafia de azlcar y
otros carbohidratos no refinados. La muestra escogida fue de 147 personas en un area en la cual
se dedicaban casi de manera exclusiva al cultivo de cafia de azlcar, y la consumian diariamente.
De la muestra 84 eran masculinos, cuyas edades oscilaban entre 3 y 81 afios y 63 femeninas
cuyo rango de edad oscilaba entre 3 a 76 afios. La recoleccion de datos se realizé6 mediante un
examen oral y un cuestionario a cada familia sobre sus preferencias en cuanto a la dieta, la forma
en la cual preparaban los alimentos y los habitos dietéticos. Los resultados del estudio
determinaron una alta incidencia de caries y destruccidon dental observada en el grupo estudiado,
lo cual no es consistente con la hipotesis de que la cafia de azlcar y los hidratos de carbono sin

refinar contiene factores protectores para prevenir la caries dental.

En Tanzania, en 1989 se investigd el efecto de masticar cafia de azicar sobre el desarrollo de
caries. El estudio fue realizado por Frencken et al. (5) quienes seleccionaron dos grupos; los que
tenian facil acceso a la cafa de azlicar (cortadores de cafia de azlicar), y los que no (trabajadores
de la planta de sisal). Estos grupos tenian antecedentes socioecondémicos similares, tenian
niveles similares de fluoruro en el agua potable, consumian cantidades similares de azlcar
refinada por dia, pero tenian una diferencia significativa en el nimero de piezas de cafia de
azlicar masticadas por dia. Para realizar el estudio se realizé una comparacion de la dieta de
cada individuo. La caries fue diagnosticada seglin los criterios descritos por la Unidad de Salud

Bucal de la OMS (1977). Todos los examenes clinicos fueron realizados por un solo examinador
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y se realizéd un cuestionario para conocer la frecuencia del consumo de cafia de azlicar. La
prevalencia de caries en ambos grupos fue baja en comparacion con la de las poblaciones adultas
de los paises occidentales. Los cortadores de caifia de azlicar presentaron un promedio de DMT/S
mucho mas alto que los empleados de la planta de sisal. El analisis de varianza reveld un efecto
débilmente significativo de la masticacion de la cafia de azucar en las puntuaciones de caries (p
=0.02 de DMT yp = 0.05 para DMS). Los resultados del estudio sugieren que masticar cafia de
azlcar en grandes cantidades durante un periodo prolongado tiene un efecto promotor de caries
en poblaciones con una baja prevalencia de caries y, ademas, que las cifras de ventas de azicar

informadas para tales poblaciones son de confiabilidad cuestionable.

En 2012, Sanchez(6) realizé un estudio titulado “Caries dental de 1er molar permanente y placa
bacteriana del centro de escolares de Yucuaiquin, Departamento de La Unidén y Centro escolar
Maria Lucinda Vargas de Uluazapa”, en San Miguel, El Salvador. El propdsito general de este
estudio consistid en realizar una comparacidn en los resultados concernientes a la salud bucal
en los estudiantes de 4to a 6to grado, que pertenecian al Programa Escuela Saludable, en los
centros escolares mencionados anteriormente. Los resultados, fueron obtenidos mediante un
documento clinico en el que se registro, procedencia, sexo, la edad, la informacion que tenian
acerca de higiene oral basicos, tal como, las ocasiones en la que se realiz6 el indice CPOD
(Dientes permanentes cariados, perdidos por caries y obturados), los indicadores
epidemioldgicos de placa bacteriana y consumo de carbohidratos, para asi, determinar el estado
del primer molar permanente. Se realizé un estudio descriptivo y transversal, siguiendo un orden
logico que posibilitéd realizar el paso a paso del proceso desde el micio hasta el final. Se obtuvo
un total de 185 muestras; 111 para el Centro Escolar Yucuaiquin y 74 para el Maria Lucinda
Vargas, tomando en consideracién criterios de exclusion e inclusidn para ambos. Toda la
informacién que se recolect6 fue digitada en una base de datos, utilizando el programa Epi-Info
3.5.1. Los resultados arrojaron que ambos centros escolares, practican el cepillado 2 y 3 veces
al dia y la ingesta de alimentos ricos en azlcar fue de 5 a 9 veces al dia por lo que, en los dos
centros educativos, los resultados del nivel de puntaje del indice de higiene oral simplificado

muestran que estan en condiciones similares.
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Gonzalez et al. (7) en Madrid durante el afio 2013, realizaron una revision de literatura titulada
“Salud dental: Relacion entre la caries dental y el consumo de alimentos” donde explican que,
la disminucion en la aparicion e incidencia de las caries en diversos paises se debe en gran parte,
a la utilidad del fluor de manera sistematica en las pastas dentales y a la mejoria que presenta la
higiene dental. En esta revision, se preciso la relevancia de las costumbres alimenticias en la
prevencion primaria y secundaria de la caries dental. Durante la realizacién del estudio,
destacaron caracteristicas especificas de los alimentos que contienen carbohidratos
fermentables, asi como también, su clasificacion y como influye la frecuencia de consumo de
estos. De 1gual manera, destacaron la influencia de la calidad y cantidad de la saliva, asociandose
al indice de remineralizacidn de los dientes. Estos componentes mencionados, fueron evaluados
teniendo en cuenta factores que influyen en el comportamiento, factores sociales y
demograficos, biologicos y fisico-ambientales, que se relacionan de manera directa o

indirectamente con la caries y la dieta.

En 2014, en la ciudad de México; Jiménez et al. (8) publicaron el articulo "La cafia de azlicar
como alimento funcional”. Esta revisidn tuvo como objetivo exponer ciertas propiedades
funcionales de la cafia de azicar, sus productos y derivados. La cafia de aziicar posee metabolitos
que presentan actividad funcional en el jugo, bagazo y hojas, asi como, antioxidantes, fibra
dietética, vitaminas y minerales. Esta planta, ademas, dispone de accidon preventiva contra virus
y bacterias es defensor ante la caries dental, y una muy buena bebida deportiva. Se ha registrado
que las personas que trabajan en las zonas cafieras en Sudafrica, quienes también, comen
abundantes cantidades al dia, presentan una baja experiencia de caries. Los autores de este
estudio refieren que otros autores como Singh et al. investigaron en nifios procedentes de la
India que viven en una region cafiera, presentan una menor experiencia de caries a los que viven
fuera de la region donde existe el cultivo. La informacion acerca de las costumbres alimenticias
de los evaluados se obtuvo a través de un cuestionario y se llevé a cabo un examen clinico para
establecer la experiencia de caries. En este estudio, descubrieron que en ambas regiones el agua
potable presentaba flior, por lo menos de 0.5 ppm. Se registré que, aquellos nifios que vivian

en la zona de cultivo de cafia de azlcar eran menos vulnerables a tener caries dental. Este estudio
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resultd arrojando la posibilidad de que, masticar cafia de azicar en bruto se relaciona con la

disminucién de la mcidencia de caries dental.

En la Universidad Politécnica de Valencia Espafia en 2015, Almenar et al. (9) realizaron el
estudio titulado “Propiedades antioxidantes y anticariogénicas de azlicares de cafia no refinados”
cuyo principal propésito fue llevar a cabo la caracterizacion de diferentes azicares de cafia no
refinados, en especifico: panela en bloque, azicar moreno, miel de cafia y panela granulada.
Todos los productos fueron adquiridos en comercios o supermercados de la misma ciudad donde
se realizo el estudio. Para obtener los resultados, determinaron el contenido en fenoles totales,
flavonoides totales, asi como capacidad antioxidante por el método del radical libre 2.2-difenil-
I-picrilhidracilo (DPPH) y el ensayo TEAC (por sus siglas en inglés: Trolox Equivalent
Antioxidant Capacity) o ensayo del acido 2.2-azinobis-3etil benzotioazolin-6-sulfénico
(ABTS"). Asimismo, se identificaron y cuantificaron por cromatografia liquida de alta
resolucion (HPLC) compuestos fenolicos, en particular: ac. Cafeico, ac. Clorogénico, ac.
Fertlico y 4c. Cumarico, y las flavonas tricina, apigenina y luteolina. La azlicar morena,la cual
present6 un mayor grado de refinamiento entre los productos estudiados, ha comprobado poseer
unas caracteristicas antioxidantes considerablemente reducidas al resto de productos que han
sido estudiados, entre ellos resalta la panela granulada. Ha sido registrado un crecimiento
disminuido de Streptococcus mutans, siendo este microorganismo el principal precursor de la
aparicién de caries dental, en existencia de disoluciones de los azucares no refinados. La
conclusion, se destaca que los azlicares no refinados de cafia se presentan como sustituto
beneficioso al azlicar blanco, con el objeto de su ingestion directa o en la elaboracion de

alimentos, resultante a sus caracteristicas anticariogénicas y antioxidantes.

Arroyo (10) durante el 2017, en la Universidad Central del Ecuador en Quito, llevd a cabo el
estudio "Efecto antibacteriano de los azlcares no refinados sobre cepas de Streptococcus
mutans: estudio in vitro” cuyo objetivo consistia en determinar realizando pruebas de inhibicidn,
el impacto antibacteriano de los fenoles que se encuentran en la melaza, miel de abeja, azicar
morena y panela, o azicares no refinados en torno a cepas de Streptococcus mutans (SM) ATCC
35668. El estudio fue experimental in vitro, descriptivo y observacional. Este se llevd a cabo

exponiendo las cepas de SM a 24 y 48 horas en cajas de petri, donde se evaluaron 6 discos de
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no dar tratamiento a la caries dental, se dan las primeras manifestaciones de destruccidén o

afectacion a nivel periapical que se denominan consecuencias clinicas (18).

El azlicar es un cuerpo solido cristalizado, perteneciente a los hidratos de carbono (3). Es un
componente organico utilizado y consumido ampliamente para la elaboracién de un niimero
considerable de alimentos por sus caracteristicas conservativas y organolépticas (3). La misma
posibilita aumentar y reanudar los depositos de glucdgeno, tanto en el higado como en el
musculo (19). Sin embargo, su consumo se relaciona con la obesidad, desérdenes metabolicos

y el desarrollo de diversas enfermedades como la antes descrita (19).

Tomando en cuenta que, los azucares se pueden clasificar en refinados y no refinados, existen
suficientes evidencias de que los refinados son los componentes primordiales de la alimentacidon
diaria, y que influyen en la incidencia y el progreso de las caries debido a que la sacarosa es
conocido como la azlicar mas cariogénica, razdén por la que puede formar glucano, un
componente que favorece la difusion de los 4cidos y la adherencia bacteriana a los dientes (20).
Por otro lado, los azucares no refinados o naturales, como los contenidos en la cafia de azucar,
pueden poseer compuestos antioxidantes beneficiosos para la salud (8). Almenar et al. (9)
respaldan la posibilidad de que masticar cafia de azlcar en su estado natural, se relaciona a una
disminucion significativa de la experiencia de lesiones cariosas, debido a que sus fibras realizan
una especie de autolisis en la cavidad oral, ademas, varios autores indican que diversos

compuestos apartados de la cafia de aziicar poseen caracteristicas anticariogénicas.

En Republica Dominicana, el tltimo reporte epidemiologico fue realizado en el 1997 por la
OMS arrojando una prevalencia de caries del 95% (21), sin embargo, debido a que no se ha
realizado un reporte en los Gltimos 25 afios, y que tampoco se arrojaron datos especificos por
provincia, no se tienen datos actualizados sobre la prevalencia de caries en la nacién dominicana.
En 2019, después de la realizacion de jornadas odontolégicas masivas en una poblacion de Hato
Mayor, las autoras del presente estudio observaron que, aparentemente el indice de caries
parecia ser bajo en la comunidad perteneciente al centro educativo El Salto. Teniendo en cuenta
que en el reporte realizado por la OMS no se describi6 la prevalencia por provincia, que Hato

Mayor tiene una de las mayores producciones de cafia de azlcar del pais y que
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consecuentemente con estudios anteriores donde relacionan las propiedades anticariogénicas de
estos azucares (8), se destaca que podria existir alguna asociacion entre la poca prevalencia de
caries y el consumo de cafia de azlcar (4). En funcion a la problematica antes planteada, surgen

las siguientes preguntas de investigacion:

v (Cual es la prevalencia de caries en los escolares consumidores de cafia de azicar del
centro educativo El Salto, Hato Mayor, Republica Dominicana?
v (Cual es la prevalencia de caries en los escolares del centro educativo El Salto, Hato

Mayor, Republica Dominicana?

<

(Cudl es la prevalencia de consumo de cafia de azlicar en los escolares?
v (Qué frecuencia de caries tendran los escolares consumidores de cafia de azlicar segun
el sexo?

v (Qué frecuencia de caries tendran los escolares consumidores de cafia de azticar segun

la edad?

1.3. Justificacion

Es relevante mencionar, que la produccion de cafia de azlcar en la comunidad donde se realizo
el presente estudio representa una importante fuente econémica por lo que, al mismo tiempo, su
consumo habitual hace parte de la dieta de los habitantes. Sin embargo, se conoce que una dieta

alta en azicares es uno de los factores que aumenta el riesgo de caries en un mdividuo (1).

La mmportancia de este estudio radica en determinar la prevalencia de caries en escolares
consumidores de cafia de azucar del centro educativo El Salto, Hato Mayor, Republica
Dominicana y a su vez determinar si la ingesta de esta, segiin estudios previos, podria ser

potencialmente anticariogénica (9).

A pesar de lo expuesto anteriormente, de forma empirica, los autores pudieron observar durante
diversos operativos odontoldgicos realizados con anterioridad, que ciertas comunidades de la
provincia de Hato Mayor, consumidoras habituales de cafia de azlcar, aparentemente

presentaban una baja incidencia de lesiones cariosas. En efecto, la relacion de la prevalencia de
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cartes con el consumo de cafia de azicar en esta comunidad no ha sido evidenciada

cientificamente (8), por lo que se hace necesario la realizacion de este estudio.

En consecuencia, los resultados arrojados por la investigacion, proporcionaran a las
instituciones encargadas de brindar servicios odontolégicos a la comunidad, datos adicionales
que les permitan abordar las condiciones de salud bucal en sus ciudadanos, asi como también,
contar con una base cientifica y documentada, con el fin de realizar otras investigaciones que
faciliten la identificacidn de la relacidon entre la cafia de azlcar y la caries dental, y a futuro, la

posibilidad de aportar a la nacién dominicana mecanismos que permitan combatir las lesiones

cariosas con recursos naturalmente accesibles (9).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar la prevalencia de caries en escolares consumidores de cafia de azucar del centro

educativo El Salto, Hato Mayor, Republica Dominicana.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar la prevalencia de caries en la en escolares consumidores de cafia de azlcar.

1.4.2.2. Identificar el consumo de cafia de azicar en escolares consumidores de cafia de azlcar.

1.4.2.3. Identificar prevalencia de caries de acuerdo con el sexo en escolares consumidores de

cafla de azucar.

1.4.2.4. Identificar la prevalencia de caries de acuerdo con el rango de edad en escolares

consumidores de cafia de azucar.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

Existen diferentes factores que influyen en el desarrollo de una lesion cariosa, es por esta razoén
que, los investigadores refieren que esta patologia es de caracter multifactorial; para que se
desarrolle una lesion cariosa tanto el huésped, el microbiota bucal y los habitos alimentarios
deben de interactuar en conjunto y agredir el tejido dentario. A esto se puede agregar otros
factores mtrinsecos del paciente como la susceptibilidad del diente, el PH salival, la
predisposicion dentaria al desarrollo de estas lesiones, caracteristicas anatémicas del diente,
habitos de higiene oral y antecedentes personales o familiares de caries. Ademas, a esto se le
agregan otros factores como la ingesta grandes cantidades de fluor y el nivel socioeconémico
de la persona (22). Ademas de la caries en este marco tedrico se abordaran temas como erupcion

dental, la cafia de azucar y los efectos que tienen los azilcares de esta sobre la denticion.

2.1. Erupcion dental

Se conoce como erupcion dentaria a la fase activa que inicia con la creacion del germen dentario
desde su inicio de desarrollo hasta aparicion en la cavidad oral ocluyendo con la arcada
contraria. Esta también se produce durante la evolucion de la denticidon temporal o decidua por
la denticién permanente, en este caso el diente temporal es reabsorbido dejandole el paso a su
sustituto permanente, de otra manera, el diente permanente emerge en una inusual posicidn(23).

La erupcion dental se divide en tres fases (23):

*Fase pre eruptiva: Esta fase comprende el periodo desde la formacion del germen dental hasta

que se completa la formacion de la parte coronaria del diente.

*Fase eruptiva prefuncional: Comprende el periodo desde cuando empieza a formarse la raiz,

hasta que el diente entra en oclusion o en contacto con el diente antagonista.

*Fase eruptiva funcional: Corresponde al momento en que la pieza dentaria se coloca en contacto

con el diente antagonista y empieza a realizar la funcidn masticatoria.

24



2.1.1. Denticion decidua

La denticidn decidua, primaria o de leche empieza a emerger iniciando a los seis y culmina entre
los 30 y los 36 meses. Los dientes de leche hasta los 6 afios seran los Uinicos que estaran en boca,
posterior a esto empezard el periodo de transicion que es cuando empiezan a salir dientes
permanentes y la denticion pasa de ser solo decidua a mixta. Esta denticion cuenta con 4
incisivos siendo dos inferiores y dos superiores, 4 laterales dos inferiores y dos superiores, 4
caninos dos inferiores y dos superiores y 8 molares 4 inferiores y 4 superiores, para un total de
20 piezas (24). Los dientes deciduos son importantes porque conservan el espacio y sirven de
guia para la denticidon permanente, trituran los alimentos, estética y fonética (24). La denticidén
decidua tiene caracteristicas muy peculiares como la forma y tamaiio de las coronas; puntos de
contacto amplios y aplanados; cara vestibular mas achatada, cuellos mas estrechos, raices mas
finas y alargadas en comparacidn con la denticion permanente, siendo las capas de dentina y de
esmalte muy finas, terminando el esmalte en un borde bien definido, en cuanto al color, este es
mas claro que el permanente debido al menor tiempo que tiene este para su maduraciéon y
produccion de dentina. En cuanto a la camara pulpar esta es mas amplia que la de los

permanentes y sigue la morfologia externa del diente (25).

El orden normal de erupcion normal para los dientes deciduos es el siguiente (26):

Incisivos centrales inferiores: entre los seis y los siete meses.
Incisivos centrales superiores: siete meses.

Incisivos laterales inferiores: entre los siete y los ocho meses.
Incisivos laterales superiores: ocho meses.

Primeros molares: entre los doce y los dieciséis meses.
Caninos: entre los dieciséis y los veinte meses.

Segundos molares: entre el mes veintiuno y el mes treinta de vida.
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que resulta una época excepcional para crear habitos marcados de higiene e implementar

medidas de prevencion e mtercepcion para evitar problemas ortodonticos.

e Periodo de reposo o tranquilo:
Una vez erupcionado el primer grupo de dientes permanentes empieza la etapa tranquila o de
reposo, durante la que no se produce la erupcion de ningin otro diente durante 1 o 2 afios, pero,
se producen modificaciones de importancia en el hueso alveolar, donde ocurre la reabsorcion
de las raices de los dientes deciduos para dar paso a la denticidn sucesora y a la vez, se esta

produciendo la maduracion de los foliculos de los dientes secundarios'

e Segundo periodo - denticidn mixta tardia:
Es aqui donde erupcionan las piezas correspondientes a la zona media de la boca, es decir los
caninos, premolares y segundos molares finalizando aqui la denticién mixta. El espacio del arco
dental al que corresponde la transicion de la dentadura va a estar delimitado por la cara distal de
los incisivos laterales y la superficie mesial de los primeros molares permanentes facilitando asi

el recambio debido a la suma de medidas mesiodistales de la denticion permanente.

2.1.3. Denticion permanente

Segiin la cronologia dentaria descrita, la erupcion del primer diente permanente sucede
aproximadamente a los 6 afios, empezando aqui el primer periodo de recambio; entre los seis y
siete afios erupcionan los incisivos centrales superiores, los incisivos centrales inferiores e
incisivos laterales inferiores erupcionan entre los siete y ocho afios, y los incisivos laterales
superiores a mediados de los ocho y nueve afios. El segundo periodo transicional inicia entre los
nueve y 10 afios que es cuando erupcionan los caninos inferiores; ya entre los diez y los once
empiezan a erupcionar los primeros premolares inferiores y superiores, entre los once y doce
afios los segundos premolares inferiores y los caninos superiores y este periodo termina entre
los once y los trece afios con la erupcion de los segundos molares inferiores y por Ultimo, los
segundos molares superiores (25). El patron de erupcion dental normal varia tanto en la
denticidon permanente como en la primaria, viéndose mayores cambios en la cronologia que en

la secuencia, la cual continia un orden mas preciso de erupcion (28).
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las pruebas de diagnostico en las que se cuentan las bacterias, al igual que los tratamientos de

Inmunizacidén para microorganismos especificos (30).

La OMS define la caries dental como una accién localizada en la cual la superficie concreta de
la pieza se reblandece y se deteriora hasta que se forma una cavidad (31). La abundante y
continua ingesta de azlcares libres, la deficiente eliminacion del biofilm durante el cepillado y
la exposicion insuficiente al fllior pueden iiciar un proceso de deterioro dentario que va desde
la aparicion de la lesidn cariogénica, aparicion de dolor, y de no ser tratada la pieza, puede
deteriorarse hasta producirse un proceso infeccioso que en ocasiones termina con la pérdida del

organismo dentario (31).

Fejerskov (31), define la caries como un desarrollo de remineralizaciéon y desmineralizacion
como resultante del metabolismo de los microbios en un 4rea dentaria que, puede resultar en
una pérdida persistente de mineral, donde mds adelante se formard una cavidad, dando a
comprender que la caries es el signo de la patologia, no la patologia en si (32). En la literatura
actual, la especificacidn que con mas frecuencia se utiliza proviene de las guias de practicas
clinicas de estomatologia, donde se describe la lesion como un desarrollo o dindmica crénica
ocurrida en la composicién dentaria, gracias a un desequilibrio entre el fluido de placa
circundante y la sustancia dental, resultando una pérdida del mineral del area dental cuyo signo

clinico es la devastacion localizada de tejidos duros (33).

2.2.3. Epidemiologia

La caries dental es una afeccion de procedencia infecciosa, transmisible, multifactorial y
créonica. La misma es muy predominante a lo largo de la nifiez; por su intensidad y relevancia

constituye un inconveniente de salud piblica de manera global (34).

Esta enfermedad afecta al 80% de la poblacion mundial por ello, varias organizaciones se han
unido para obtener datos relevantes epidemiologicos y asi, elaborar estrategias para detener o
disminuir la incidencia de la afeccidn. Los estudios que se han realizado muestran una reduccion

en la prevalencia de las lesiones cariosas, al igual que su gravedad en nifios pequefios,
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adolescentes y adultos en los ultimos 30 a 40 afios. La disminuciéon de la prevalencia de esta
enfermedad se debe a un mejor control del bicfilm y de la placa dentobacteriana, una menor
ingesta de azlcar, un mayor uso de fluoruros, particularmente en la pasta de dientes, y un

aumento en los controles odontologicos periddicos en varios paises (35).

Aunque en los afios anteriores se pudo ver un descenso importante de la aparicion de la caries
dental en paises desarrollados, los paises en desarrollo de avance no han corrido con la misma
suerte. Por este motivo nace la necesidad de hacer estudios para saber el perfil epidemiolégico

y la prevalencia de la caries dental (36).

2.2.4. Etiopatogenia

La etiopatogenia de la caries dental esta relacionada a tres causantes principales: huésped, que
se relaciona con la saliva, higiene bucal y los dientes; el microbiota que tiene relacion al
metabolismo y actividad de las bacterias; y el sustrato que es la dieta cariogénica, ademas hay
que tener en cuenta el aspecto tiempo. La situacion de estos causantes debe ser conveniente para
que se dé el desarrollo carioso de esta forma debe existir un sustrato correspondiente, un huésped
susceptible, y un microbiota oral cariogénica y estar presente a lo largo del tiempo preciso para

desatar la patologia (37).

2.3. Etiologias primarias de la caries dental

2.3.1. Huésped: saliva, diente y genética

2.3.1.1 Saliva

En relacidn con el huésped, es requisito investigar la resistencia del diente a la accidon bacteriana
y las caracteristicas de la saliva. La saliva se conoce como una sustancia sumamente saturada
con elementos como el fosfato y el calcio los cuales contienen glicoproteinas, fllor,

inmunoglobulinas, agentes buffer, proteinas, enzimas, entre otros componentes de enorme
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consideracion para evadir la creacion de las caries. Cabe destacar que el fllior que se encuentra
en concentraciones muy bajas en ella, pero ejerce una importante funciéon en el proceso de la
remineralizacion, puesto que, al relacionarse con los cristales del esmalte, fabrica la fluorapatita
que es muchisimo mas fuerte al ataque acido, ya que la misma, es fundamental en el balance

base de la placa-acido (38).

2.3.1.2 Dientes

Los dientes tienen tres caracteristicas que los vinculan con el avance de lesiones cariosas (39):

Proclividad. — Existen estructuras dentarias mas vulnerables que otras para padecer caries
dental, esto es preciso por puntos propios de cada diente como el area, formacion, anatomia,

textura, causantes hereditarios, etc.

Permeabilidad adamantina. - La permeabilidad del esmalte decrece con la edad gracias a la
variacion en la estructura de la cubierta externa del esmalte la cual se genera luego de la erupcion
dentaria, los elementos del esmalte establecen la mas grande o menor resistencia del esmalte y

con ello el progreso de las lesiones cariosas.

Anatomia. - La anatomia de los dientes se asocia con la aparicion de caries, dado que en diversos
dientes tienen una anatomia que predispone el acumulo de placa bacteriana y comestibles

pegajosos; ademas hace dificil la higiene bucal.

2.3.1.3 Genética

Hay personas que detallan menor inclinacion al desarrollo de caries dental que otras personas
en condiciones iguales, por eso la organizacidon de la genética susceptibilidad a la caries o con
la resistencia. Es muy complicada la naturaleza de la caries, la misma no se asocia a un solo
gen, de esta forma entre otras cosas si el gen tuftelina que se relaciona con la mineralizacion y

el avance adamantino y pasa informacion desfavorable en alguna oportunidad y esto se relaciona
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con altos escenarios de Streptococcus mutans, se desata un incremento en la vulnerabilidad a

suftir caries (40).

2.3.2. Microorganismos

Del enorme conjunto de microorganismos que estan en la boca, los microorganismos
correspondientes al género Streptococcus (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis), de esta
forma como la Rothia dentocariosa, fueron asociados con las lesiones cariogénicas tanto en
humanos como en animales de experimentacion. Diversas cepas de Streptococcus mutans
presentan caracteristicas mas virulentas que otras, pero en toda clase de caries su presencia es

importante. Conquistan en especial las superficies interproximales y las fisuras de los dientes

(41).

La generacion de polisacaridos desde la sacarosa es primordial para la invasién y cuidado de
esta entidad en el diente. Por otro lado, Streptococcus mutans tiene la capacidad de sintetizar
polisacaridos intracelulares y esto le facilita conseguir energia y guardar la fabricacion de acido
lactico a lo largo de periodos largos. Ademas, produce fructanasas y dextranasas . Estas enzimas
tienen la capacidad de metabolizar los polisacaridos extracelulares, lo que estimula la
produccion de acido, indistintamente de que conforman un sustrato a lo largo de los ciclos en
que decrece el aporte exogeno (41).

El Streptococcus mutans se conoce como un microorganismo de tipo acidégeno ya que tiene la
capacidad de producir acido lactico, el cual participa en la desmineralizacion del diente; es
acidofilo porque tiene la capacidad de sobrevivir y realizarse en un pH bajo, y ademas es

acidurico porque tiene la capacidad de continuar provocando acido con un pH bajo (42).

2.3.3. Tiempo

Los factores mencionados anteriormente una vez que interactian requieren de tiempo para que
se dé la produccion de caries. Las primeras advertencias de caries se pueden apreciar a las tres
semanas de actividad de los acidos logrando verse un moteado blanco-grisaceo. Con el fin de

que una caries principiante se observa clinicamente se toma un tiempo aproximado de seis a
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dieciocho meses. Sin embargo, con el fin de que se produzca lesiéon de caries se requiere un
tiempo extenso el cual es el tiempo de desmineralizacion y uno de remineralizacidén

parcialmente corto, que posibilite que el primero se destaque sobre el segundo (43).

2.3.4. Dieta

La acostumbrada cantidad de liquidos y comida consumidos al dia por una persona, es decir, la
alimentacion, puede contribuir o no la caries, debido que los alimentos tienen la capacidad de
responder con la superficie del esmalte o contribuir como sustrato de forma que los
microorganismos cariogénicos produzcan acidos o placa bacteriana. Los carbohidratos son
precursores de polimeros extracelulares bacterianos adhesivos, y aparentemente importan en el
acumulo de algunos microorganismos en el area de los dientes (1).

La formacion de acidos resulta del metabolismo bacteriano de los carbohidratos fermentables;

por otro lado, tienen que considerarse los proximos factores (44):

e Propiedades fisicas de los comestibles, mas que nada adhesividad. Los comestibles
pegajosos persisten en contacto con los dientes a lo largo de mas tiempo y por esto son
mas cariogénicos. Los liquidos presentan adherencia minima a los dientes, y

consecuentemente tienen menor actividad cariogénica.

e Composicidon quimica de los alimentos. Ciertos alimentos tienen sacarosa y ésta es en
particular cariogénica por la alta energia de hidrolisis que pueden utilizar las bacterias
para sintetizar glucanos insolubles. La sacarosa, formada por dos monosacaridos
simples: la glucosa y la fructosa; es considerado el mas cariogénico, no sélo por los
acidos que produce su metabolismo, sino porque el Streptococcus mutans lo usa para
producir glucano, polisacarido extracelular, que le facilita a la bacteria el poder adherirse

firmemente al diente, limitando las caracteristicas de difusidon de la placa.

e Tiempo de ingestion. El consumo de comestibles con carbohidratos a lo largo de las
comidas supone una menor cariogenicidad que el consumo de esos comestibles entre

comidas.
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e Continuidad de la ingestion. El recurrente consumo de un alimento que sea cariogénico
supone mas grande compromiso que el consumo ocasional (33). El pH de la placa
dentobacteriana luego del consumo de comestibles es primordial para se dé la creacion
de caries, y por esto es dependiente del contenido de azlicar de estos y el fluido promedio

de saliva.

2.4. El azucar

El azlicar es conocido por ser una sustancia soluble en agua, organica, cristalina, y sélida,
mayormente encontrada en el jugo de muchas plantas y de la remolacha. Esta, en su mayoria,
constituye las energéticas reservas de las células vegetales y animales. Generalmente se presenta
en polvo de cristales pequefios y es empleada en la alimentacion como edulcorante nutritivo. La
fructosa y la sacarosa son los azucares primarios utilizados en su mayoria como saborizantes en
las comidas. Estos pueden ser encontrados de forma natural en algunos alimentos o de forma

artificial por medio del procesamiento de la cafia de azlicar (3).

Los azucares han sido conocidos como los principales causantes de la caries dental, pero se ha
comprobado cientificamente que existen componentes que derivan de la cafia de azlicar, como

es la cistatina, que por el contrario contiene propiedades anticaridgenas (45).

2.4.1 La caia de azucar

La cafia de azucar, cafia miel o cafia dulce es un cultivo herbaceo de tallo lefioso que
cominmente se empled como fuente de sacarosa, frecuentemente popular como azucar de mesa.
Se conoce de manera cientifica como Saccharum c,ficinarum y se cultiva en varios paises
tropicales y subtropicales de todo el planeta. Cuando se habla de cafia de azucar, se asocia con
la produccion de sacarosa. Por otro lado, recientes indagaciones detallan caracteristicas de la
cafia de azicar que influyen en la salud de los clientes, dado que es fuente sustancial de
elementos fisiologicos activos. Ahora, se dan a conocer algunos elementos de la cafia de aziicar

con caracteristicas funcionales, resultado de indagaciones llevadas a cabo cerca del mundo (46).
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2.4.2. Jugo de caia

El jugo de cafia es de contextura viscosa, su color es opaco y puede ir desde el verde oscuro al
marrén. La estructura de este es diferente y va a depender del suelo, edad, el manejo agronémico,
variables climaticas, fitosanidad, etc. La cafia de azlcar es un complejo de sustancias fendlicas
y de clorofila que le ofrecen el color al jugo. Entre los cambios mas importantes de este jugo
estd el cambio de color el cual sucede justo luego de la extraccion del jugo, y esto se relaciona
con la oposicion de Maillard la cual se proporciona entre los aminoéacidos, proteinas y los
azucares reductores, asi como, con la formaciéon de melanoidinas, las cuales estan presentes en

la cafia de azicar (47).

El zumo de cafia es de alta digestibilidad debido a la alta cantidad de sacarosa en su contenido
la cual agrega altas cantidades de energia con 15.35 kJ/g de masa seca. Ademas, se pueden
encontrar aproximadamente un 20% de solidos totales, de estos, el 80% son azlicares muy
solubles las cuales tienen poca proteina y mucha fibra, siendo esta una fuente de energia, por lo

que, se dice que la cafia de azlicar proporciona 3.8 veces mas energia que el cereal (47).

2.4.3. La caia de azicar y sus propiedades

Anticariogénico: Estd demostrado que esta planta inhibe el crecimiento de microorganismos
como el Streptococcus mutans, siendo esto mas frecuente en cultivos realizados ante azucares
no refinados, en comparacion con la azlcar blanca, cabe destacar que este es uno de los

microorganismos que generan la caries en los dientes (9).

Antioxidante: En el zumo se han encontrado acidos cindmicos y compuestos fendlicos en niveles
aproximados a 160 mg/l, es decir, que en 250 ml de jugo de cafia de azicar se tienen la
posibilidad de hallar 40 mg de compuestos fendlicos, los cuales aportan una alta proporcion de

antioxidantes a la dieta (9).

35



Ademas, se han llevado a cabo estudios a trabajadores azucareros consumidores de altas
proporciones de cafia de azucar cruda a diario y encontraron que estos tienen un indice de caries
bajo. De la misma forma investigadores postularon la hipotesis de que los infantes provenientes
de regiones donde se trabaja la cafia de azicar también tienen un menor indice de caries en
relacion con los que no viven en zonas de cultivo. Para comprobar esta hipotesis se aplicaron
cuestionarios para valorar los habitos alimenticios y se les realizd un examen intraoral, cabe
destacar que el agua de consumo correspondiente a ambas regiones tenia unos 0.5ppm de fluor.
Los resultados confirmaron la hipdtesis establecida de que masticar cafia de azlicar cruda, esta
relacionada a la baja aparicion de caries dental, ya que el 49% de los menores tuvieron una

menor predisposicidn a la caries (8).

2.5. Factores de riesgo de la caries dental

Entre los causantes de peligro para las lesiones cariogénicas se pueden encontrar los factores
intraorales, tales como el apifiamiento dentario, la capacidad deficiente de mineralizacion del
esmalte , xerostomia o flujo salival escaso, tratamientos ortodoénticos y protésicos que aumentan
la retencion de la placa, raices expuestas al medio bucal, infecciones dentarias y anomalias en
el esmalte. Dentro de los factores extraorales, podemos encontrar los factores sociales, como la
poca educacion y/o desinformacion acerca de los cuidados de la salud bucal, y factores
econdémicos, dificultando el acceso a los utensilios necesarios para una correcta higiene dental
asi mismo como dificultades monetarias para acudir con regularidad al odontologo. A su vez,
vamos a encontrar tres niveles de riesgo del paciente para el desarrollo de la enfermedad, que
son el riesgo bajo constituido por aquellos pacientes que tienen buenos habitos de higiene,
dietas balanceadas y son expuestos regularmente a fluoruros, los de riesgo moderado, que son
aquellos que no se pueden clasificar en riesgo bajo ni alto de desarrollar caries dental o
progresion de la misma y , los de riesgo alto, que son aquellos que cumplen con todos los

factores de riesgo previamente descritos (2).

El descubrimiento precoz de los causantes de peligro asiste  para evadir la  generacidon

de patologias, sin embargo, la caries dental se puede prevenir al comprender de manera precoz
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al huésped susceptible, el ambito negativo en el que estd inmerso, de esta forma como el agente

causal (2).

2.6. Clasificacion de la caries dental segun el grado de evolucion

2.6.1. Caries activas o agudas

Las caries activas se califican por ser procesos de corta evolucion, rapidos y destructivos, con
compromiso pulpar; se presentan con mayor frecuencia en nifios y adolescentes, tal vez por la
ausencia de esclerosis dental. Se produce una abertura un tanto pequefia alrededor del esmalte
y tiene bordes cretdceos; sin embargo, el proceso se alarga a la unién amelodentinaria hacia la
pulpa, con amplia desmineralizacién de la dentina. En la lesiéon activa inicial o moderada
observaremos que el 4area del esmalte se muestra entre blancuzca o amarillenta, con pérdida de
brillo, opaca y rugosa. La lesion aparece en un area retentiva de placa dental. En estadios
severos, la lesion activa sera suave al sondaje y sentiremos la dentina blanda o con una

consistencia tipo cuero (48).

2.6.2. Caries cronicas

Presentan lenta evolucion, por lo que el 6rgano dentino-pulpar tiene la capacidad de protegerse
por aposicion dentinaria y esclerosis tubular. El esmalte no muestra ausencia de sustancia, se
aprecia que el area del esmalte es blancuzca, amarillenta o negra; Se puede observar el esmalte
liso, duro y brillante, puede presentar una pigmentacion pardusca, y ademas estabilizarse por
remineralizacion salival. Para superficies interproximales, tipicamente la lesion de caries se
observa a cierta distancia del margen gingival. La lesiéon en un inicio puede no estar cubierta
por placa gruesa. En los estadios severos de lesiones inactivas, la dentina sera dura, brillante y

al sondaje suave (49).
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2.6.3. Lesion de esmalte

El esmalte es un tejido enormemente mineralizado estd conformado por 1% de material
organico, 96% de morganico, y 3% de agua, la parte inorganica se encuentra conformada por
cristales de hidroxiapatita el cual participa en reacciones fisicoquimicas con el medio salival.
La prueba clinica imicial de la caries de esmalte es la presencia de una “mancha blanca”, que se
puede distinguir al secarse el area del esmalte sano. La mancha blanca es debido a un efecto
optico producto del incremento de la dispersion de la luz dentro del esmalte, siendo este
producido por aumento de la porosidad; ésta, por su parte, se origina por desintegracion de una
parte del esmalte que hacen los 4cidos dispersos en su interior previo a la placa dentobacteriana
adherida a su superficie. Esta hasta cierto grado puede ser reversible por medio de

mineralizacion con fluor, buena higiene bucal, minerales y dieta no cariogénica (50).

2.6.4. Lesion en dentina

La dentina es un compuesto en el cual se encuentra 10% de agua, 70% material inorgéanico
predominando la hidroxiapatita y un 20% de material organico, hablamos de un tejido
conformado por una matriz de fibras colagenas, proteoglicanos, glicosaminoglicanos y
componentes de desarrollo. Una vez en el limite amelodentinario, el desarrollo carioso se
distribuye hacia el costado, produciendo una base extensa. La dentina es un tejido poco
calcificado y por esto el desarrollo evoluciona con mas grande eficacia, continuando por medio
de los tibulos dentinarios, los mismos se llenan de bacterias y se dilatan a expensas de la matriz

adyacente (48).

2.6.5. Lesion de caries en cemento

Se conoce el cemento como un tejido mesenquimatico mineralizado que se encuentra
recubriendo las raices de los dientes y tiene como funcionalidad primordial contribuir de anclaje
de las fibras colagenas (fibras de Sharpey) del ligamento periodontal a la raiz del diente,
compuesto por una matriz organica que esta representada primordialmente por coldgeno tipo |

y sustancia primordial, el cemento tiene precisamente un 33% de agua, un 22% de material
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organico y un 45% de sustancia inorganica. La lesién en el cemento puede comenzar por pérdida
de los tejidos periodontales o retraccidon gingival lo cual puede resultar por el acumulo de placa
dentobacteriana sobre la raiz ocasionando por la entrada de los microorganismos a los espacios

comentarios (51).

2.6.6. Lesion no cavitada

El progreso de la caries es dependiente del balance entre el desarrollo destructivo y los procesos
que defienden, en las etapas iniciales de la lesién cuando aln no existe cavidad, probablemente
haya bacterias invadiendo a nivel de los tibulos dentinarios. El proceso de desmineralizacidén

dependerd de la actividad de las bacterias (52).

2.6.7. Lesion cavitada

Cuando a nivel del esmalte existe cavidad, las bacterias se encuentran invadiendo la dentina de
manera general, cuando pasa esto la lesidbn avanza de manera progresiva con mas
grande eficacia continuando el trayecto de los tibulos dentinarios accediendo a las superficies

libres, de esta forma como las ubicaciones de fosas y fisuras (52).

2.7. Deteccion clinica de lesiones cariosas

Como toda patologia, el diagndstico de las lesiones cariosas consigue enorme consideracidon
mientras mas temprano se consiga su descubrimiento, no obstante, su diagndstico llega a ser

mas complicado debido a que en estadios iniciales o tempranos es asintomatica (53).

2.7.1. Método visuo-tactiles

El tradicional método de usar un afilado explorador para detectar lesiones de caries se ha
mantenido basicamente sin realizar cambios por un poco mas de 60 afios, pero de manera
reciente ha sido motivo de contradicciones. Como método diagndstico su uso indiscriminado y

su valor es muy pobre, ademas se han incrementado los diagndsticos falsos positivos, causando
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latrogénico dafio en la estructura de la lesion inicial, evitando como se ha mencionado
anteriormente, su posible remineralizacion. Evaluar de manera visual las superficies del diente
que se examinara es realmente importante, pero es muy baja la confiabilidad de este método aun

utilizando el explorador (53).
2.7.2. indice epidemiologico de caries dental

La caries se considera como causante principal de consulta odontologica en todas las edades
por lo previo, diversos estudios demuestran una enorme necesidad de utilizaciéon de acciones de
prevencion y promocion, y ademads de conducir estudios epidemioldgicos para saber el inicio,
prevalencia y dureza de caries con procedimientos eficientes como el sistema CPOD. Los
indices accesibles dan cuenta de diferentes instantes del desarrollo de salud-enfermedad-
atencion y tienen la posibilidad de definirse asi: indices que miden: los causantes de peligro, la

historia pasada, el desarrollo de avance de la caries dental y la necesidad de régimen (54).
2.7.3. Indice CPO

Este inspecciona la vivencia de caries presente y pasada de 28 dientes (se excluyen los
3ros.molares) teniendo en cuentalos dientes con caries ya cavitadas y los
tratamientos completados. Se adquiere por medio de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados presentes y tiene dentro las extracciones indicadas (26). Es
sugerido por la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para calcular las

lesiones cariosas en las dos denticiones, gracias a su simplicidad de medicion y de utilizacidén

(55):

Los indicadores se elaboran a través de un cddigo o valor que coincide con las condiciones del

diente que varia en dependencia del tipo de denticion.
e Para la denticion permanente (DP):

0 = Espacio vacio (ausencia del diente por causas ajenas a caries).
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2.9. Proceso para realizar el indice CPOD

Segun Gruebbel, Kutson, Klein y Palmer se explican los protocolos siguientes para hacer el

indice CPOD (55):

e Se posiciona al paciente de manera tal que el operador pueda tener una 6ptima vision de
la regidn a investigar.

e Se debe observar la cavidad oral completa previo a decir el primer codigo.

e Se comienza por el primer cuadrante que es el superior derecho hasta llegar al cuarto
cuadrante que es el inferior derecho. En el orden siguiente: oclusal, palatina, distal,
vestibular, mesial.

e Se utilizan instrumentos que contribuyan a diagnosticar de forma acertada como es la
sonda OMS o en su falta el explorador y el espejo.

e Sise encuentra ausencia dentaria por alguna extraccidn, se pregunta la causa al paciente.

e Dictar el codigo de manera correcta.
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CAPITULO III. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la Hipdtesis

Hipotesis de trabajo (Hi)

La prevalencia de caries en los escolares consumidores de cafa de azicar del centro educativo
El Salto de Hato Mayor ser4 baja

Hipétesis nula (Ho)

La prevalencia de caries en los escolares consumidores de cafia de azicar del centro educativo
El Salto de Hato Mayor sera alta

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables independientes
e Sexo
e FEdad
o Consumo de cafia de azucar

3.2.2. Variables dependientes

® Prevalencia de caries dental
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CAPITULO IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio
Estudio observacional y no experimental, de prevalencia descriptivo de corte transversal.

4.2. Localizacion y tiempo

El estudio se realizd en el centro educativo El Salto de la provincia de Hato Mayor, Republica

Dominicana, en el periodo mayo-agosto del afio 2022.

4.3. Universo, poblacion y muestra

El universo estuvo representado por todos los escolares de la provincia Hato Mayor, Republica
Dominicana. La poblacién correspondid a todos los estudiantes del centro educativo El Salto de
la provincia de Hato Mayor, los cuales eran un total de 73 alumnos. Para la magnitud de la
muestra de la mvestigacion se realizé un listado de todos los escolares de 5-12 afios, obteniendo
asi una muestra de 71 estudiantes en total, ya que, se descartaron dos estudiantes porque los
mismos no asistieron a clases el dia de la recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada
por la totalidad de los pacientes encontrados en la lista previamente realizada, siendo la muestra
de 71 estudiantes, donde solo se tomaron en cuenta 67 de ellos, puesto que eran los que

consumian cafia de azlicar.
4.4. Unidad de analisis estadistico
Resultados de elementos del indice CPOD y consumo de cafia de azlicar en el centro educativo

El Salto de la provincia de Hato Mayor, Reptblica Dominicana durante el periodo mayo-agosto

del 2022

4.5. Criterios de elegibilidad o seleccion
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4.5.1. Criterios de inclusion

-Escolares de 5-12 afios cuyos progenitores y/o tutores estén de acuerdo en participar en el
estudio.

-Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado y asentimiento

-Pacientes ASA |

-Nifios que estén inscritos en el centro educativo El Salto

-Pacientes con nacionalidad dominicana

4.5.2. Criterio de exclusion

- Pacientes con condicion especial

- Nifios comprometidos sistémicamente

4.5.3. Criterio de eliminacion

-Pacientes que micialmente decidieron participar y luego desertaron
-Formularios o encuestas incompletas

-Consentimiento sin firma del tutor o representante legal

4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion

4.6.1. Elaboracion y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar los datos se utiliz6 un cuestionario que constd de tres secciones: La primera parte
del cuestionario estuvo destinada a la recoleccion de datos personales como el nombre y
apellido, edad, sexo, y el consumo o no de cafia de azlcar de los estudiantes evaluados donde

se asignaron los siguientes valores: 0= no consume, 1= consume cafia. A continuacion, se
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observo el dentigrama, y finalmente los espacios correspondientes para hacer la sumatoria para

la realizaci6n del indice CPOD.

Fue realizada una profilaxis dental a cada uno de los estudiantes y se detectd la presencia de
lesiones cariosas a través de un examen clinico intraoral, y con la informacidén que se obtuvo se
llend la ficha odontolégica. Luego, con estos datos, se aplicéd el indice CPOD, donde en primer
lugar se posiciona al participante de forma tal que el ejecutante pueda tener una buena visibilidad
mirando toda la cavidad. Se comienza por el primer cuadrante que es el superior derecho hasta
llegar al cuarto cuadrante que es el inferior derecho. En el orden siguiente: oclusal, palatina,
distal, vestibular, mesial. Se usaron como instrumentos para realizar el examen clinico la sonda
OMS vy el espejo. En los casos de ausencia dental por extraccidn, se le pregunto6 la causa al

paciente.

Se realiz6 una prueba piloto del instrumento de recoleccion con fines de validacion y verificar
forma y fondo de la informacién plasmada en el documento. Asimismo, para medir los tiempos
necesarios para la aplicacion del instrumento en el campo, con fin de poder informar a los tutores
el lapso en el que se recolectarian los datos del trabajo de investigacidn. Esta informacion,
permiti6 calibrar a los operadores y optimizar los recursos necesarios para alcanzar los

objetivos.

4.6.2. Calibracion de los operadores

La calibracion y preparacion de los operadores se efectué por medio de una investigacion y
estudio del indice a utilizar para la toma de muestras. El indice CPOD nos ayud6 a determinar
la cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados. Como forma de preparacion se realizaron
dos encuentros virtuales con la asesora tematica, donde en el primero, se hicieron actividades
de investigacion y, en el segundo encuentro virtual se procedié a medir el conocimiento de las
estudiantes sobre el indice COPD e identificacién de caries. Esto fue reforzado y puesto en
practica por medio de la prueba piloto realizada antes de la recoleccion de los datos. Durante la
calibracion de las operadoras tanto virtual como presencial, la asesora tematica estuvo

evaluando la fiabilidad de todos los procedimientos que las mismas operadoras llevarian a cabo
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durante la investigacion. Posteriormente, fue discutida la logistica y protocolo de trabajo
establecido en la metodologia del trabajo de grado; para lograr recolectar los datos y tener
definidos los procedimientos que tendrian lugar en la prueba piloto. Para complementar se hizo

una 1dentificacidon de lo aprendido en la clinica de la universidad.

4.6.3 Seleccion de la muestra

Para seleccionar la muestra, en primer lugar, se depositd la carta de autorizaciéon para la
recoleccidn de datos (ver Anexo 1) en la oficina del director del Centro Educativo El Salto, Hato
Mayor, Reptblica Dominicana. Fue convocada una asamblea con los padres y/o tutores legales
de los escolares a través de una circular (ver Anexo 2) para darles una charla explicandoles en
qué consistid la investigacion, la importancia que tiene la misma en la salud de los nifios y el
tiempo de realizacidn del estudio. Junto con esta, se envié un brochure donde se mostré a través
de dibujos y de forma dinamica el paso a paso de la actividad para mayor entendimiento de los
padres de los alumnos (ver Anexo 3). Se enviaron a cada una de las casas a través de los nifios,
y tuvieron un tiempo de respuesta de 24 horas. Los nifios entregaron la circular con la firma de
su tutor o tutora legal autorizando su participacion en el estudio. Una vez que los nifios
devolvieron las autorizaciones para participar en el estudio; por medio de una llamada
telefonica, se les realizé una serie de preguntas a los padres para elegir los estudiantes que
cumplieran con los principios de exclusion e inclusion a través de un cuestionario corto (ver
Anexo 4), y de la misma manera se confirmo su asistencia a la reunion informativa antes de la
recoleccion de los datos. Una vez llegado el dia de la convocatoria, se sentaron a todos los padres
en una de las aulas y se les explicd en un lenguaje llano nuevamente en qué iba a consistir el
estudio y su finalidad. Fue entregado un consentimiento informado (ver Anexo 5), en el cual
aprobaron que los investigadores realizaran un examen clinico a los escolares y que su
colaboracidn seria totalmente voluntaria. A los nifios con edades superiores a los 12 afios se les
fue entregado un asentimiento informado (ver Anexo 6). Se procedi6 a entregar una ficha clinica
para completar datos personales tales como el nombre completo, edad, sexo y en el mismo
incluir el consumo de cafia a la cual, se le asignaron los siguientes valores: 0= no consume, 1=
Si consume (ver Anexo 7). Con ayuda de cuatro colaboradores, se procedié a recoger las fichas

llenas y en ese mismo orden se empezd la inspeccidn clinica.
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4.6.4. Examen clinico

Para recolectar los datos el proceso se realizé de la siguiente forma:

e Se sent6 al primer participante en la butaca y se le colocd un babero en el cuello. A la
misma vez se le entregd un vaso con clorhexidina y una vez terminado el enjuague se le

indico escupir en una caja con arena.

e Se efectud una limpieza dental con ayuda de un cepillo nuevo y pasta profiléctica,
realizando la técnica rotatoria por cinco segundos en cada superficie del diente
(vestibular, oclusal, palatino o lingual). Una vez realizado el cepillado, se repiti6 el
enjuague por un minuto con clorhexidina y volvieron a escupir en la caja con arena y se
procedio a finalizar la profilaxis con hilo dental. A continuacion, se secaron los dientes
con ayuda de una perita de aire y gasas durante cinco segundos por superficie y con

ayuda del espejo y la sonda OMS se inspecciond cada superficie de los dientes.

o Para la deteccion e identificacion de caries, se comenzd por el cuadrante superior
derecho hasta llegar al cuadrante inferior derecho, en el siguiente orden: oclusal,
palatino, distal, vestibular y mesial. Se llend la ficha odontologica, donde uno de los
colaboradores fue registrando los datos para posteriormente aplicar el indice CPOD. En
los casos donde hubiese ausencias dentarias por extraccion, se le cuestion6 al paciente

la causa y se documento.

e Para finalizar, se retird el babero al paciente y entregando el cepillo de higiene oral
utilizado, como forma de agradecimiento por su participacidn. Al mismo tiempo que,
los colaboradores se fueron encargando de recoger el mstrumental utilizado para
someterlo al proceso de desinfeccion; donde primero se lavaron los instrumentos con
cepillo, agua y jabdén y posteriormente fueron sumergidos en una solucion de
Glutaraldehido por 20 minutos. Por Ultimo, se colocd otro kit basico para el siguiente

participante.
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4.7. Plan estadistico de analisis de informacion

Una vez obtenidos los datos necesarios para la investigacion, se procesaron de manera manual.
Se tomod el cuadro maestro en Excel y se convirti6 a una base de datos del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 25. De la misma forma se utilizaron comandos de frecuencias simples y de

tablas pivote para obtener frecuencias y cruces de variables con porcentajes.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Los investigadores respetaron las decisiones y opiniones de los individuos participantes en el
estudio realizado, teniendo como norte los principios bioéticos de beneficencia, autonomia, no
maleficencia y justicia. A la vez se comprometieron a llevar a cabo la investigacidén sin
interrumpir el horario normal de clases de los participantes. Se realizaron ademas documentos
como el consentimiento informado (Anexo 5) y asentimiento informado (Anexo 6), donde de
manera sencilla y muy explicativa se redactd el paso a paso de la actividad que se iba a realizar.
El presente trabajo fue pasado por el programa de antiplagio Turnitin para comprobar que el

mismo tuviera un maximo de similitud con otros trabajos de un 15%.

Los investigadores ademas se encargaron de brindar un ambiente adecuado para que el tutor
legal o el mismo paciente llenard la encuesta previa a cualquier procedimiento que se fuese a
realizar, estableciendo una comunicacidon con un lenguaje llano, entendible y de facil

entendimiento e mterpretacion con los mvestigadores.

Se realiz6 el curso de buenas practicas clinicas con el objetivo de preparar al personal de

investigacion para realizar ensayos clinicos de uso de sustancias con participantes humanos.

(Ver Anexo 8)

CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
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En cuanto al consumo de cafia de azlicar en los escolares se encontr6 que casi la totalidad de los
escolares consumen la planta, por lo que solo fueron tomados en cuenta los escolares
consumidores de cafia de azlicar para realizar los cruces de variables, siendo estos un total de
67 estudiantes. Esto se llevo a cabo debido a que solo 4 de la totalidad de los estudiantes
evaluados no consumian cafia de azlcar, por ende, no habia una homogeneidad entre la cantidad
de escolares consumidores y los que no. Mas de la mitad de la poblaciéon estudiada tenia un
indice de caries de alto a muy alto, lo que coincide con el estudio de Dreizen y Spies (4) quienes
también encontraron una alta incidencia de caries en este caso en masticadores frecuentes de
cafla de azucar. Analizando estos resultados desde otra perspectiva, en una investigacidon
recientemente realizada en Repiblica Dominicana Por De Ledn y Feliz (15) se encontrd en
escolares provenientes de zonas rurales un mayor riesgo de padecer caries debido a sus habitos
de higiene oral y de alimentacion por lo que seria importante, trabajar tanto los habitos de
higiene como son las técnicas de cepillado, uso de dentifricos que contengan flior y los habitos
alimenticios en nuestra poblacidon de estudio tomando en cuenta que estos corresponde a una
zona rural muy remota y la evidencia cientifica existente sobre la relacion existente en la

disminucion de la caries dental cuando estas variables son trabajadas en las comunidades (15).

Continuando con la cafia de azicar, estudios como el de Frencken et al. (5) si han encontrado
una relacion minimamente significativa, pero en el habito de masticar grandes cantidades de
cafla de azucar con frecuencia. Por otro lado, Jiménez et al.(8) en su revision sistematica difiere
con esos resultados y sostiene que masticar cafla de azicar con frecuencia tiene un efecto de
proteccion ante las lesiones cariosas y hace hincapié en el estudio de Singh et al. (9) quienes
encontraron un menor indice de caries en nifios provenientes de una zona donde se cultiva cafia
de azlicar en relacidn a los nifios que no corresponden a estas zonas, sin embargo, es importante
destacar que en dicha poblacion el agua potable era fluorada lo que podria ser el factor que
influyd en sus resultados, por lo que seria importante que en otros estudios se valorard la

prevalencia de caries en poblaciones que consumen la planta y toman agua fluorada.

Sobre la prevalencia de caries relacionada al sexo y rango de edad se encontr6 que el sexo mas
afectado por la caries al igual que en el estudio de De Ledn y Feliz (15) fue el masculino, sin

embargo, en la mvestigacion realizada por Diaz et al.(16) fue el femenino, por lo que resultaria
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importante que se realicen otras imvestigaciones donde sean tomados en cuenta otros factores de
riesgo para determinar la relacién que podria existir entre la caries y el sexo, asi mismo, se
encontr6 un mayor indice de caries entre los estudiantes de 12 a 14 afios, a diferencia de De
Leon y Feliz (15) encontré un mayor indice de caries entre las edades de 8 a 12 afios, cabe
destacar que De Ledn y Feliz estudiaron el indice de caries en relacidn a la dieta cariogénica en
general y en nuestra investigacion se estudio la prevalencia de caries en escolares consumidores
de cafa de azlicar, no obstante no se encontraron datos estadisticamente significativos entre
ambas variables en ninguna de las investigaciones. Por otro lado, cabe destacar que Garcia-
Godoy (14) a pesar de hacer mencidn a la gran importancia que se le ha dado a la cafia de azlcar,
responsabiliza a los azlcares procesados y los carbohidratos como elementos principales de la
etiologia y aparicidn de caries. A pesar de que se menciona el poder detergente y las vitaminas
aportadas al consumir cafia de azlcar, la cual es la razén principal por la que hay autores que
estiman que la misma tiene propiedades anticariogénicas, concluye mencionando que no

considera que la misma juegue un papel de importancia en la prevencion de lesiones cariosas.

En cuanto a las limitaciones de esta investigacidn podemos decir que existen muy pocos estudios
cientificos donde se busque especificamente la relacion entre el consumo de cafia de azlicar y la
prevalencia de caries dental, siendo esto un factor importante para la justificacion de este
estudio. Otra limitacién de esta investigacion es que no fueron tomados en cuenta los habitos de
higiene oral, la frecuencia de consumo de cafia de azucar y el conocimiento de los escolares

sobre el tema de cuidado de la salud oral.

5.3. Conclusiones
Posterior a la revisidén y andlisis de los resultados de este estudio se plantean las siguientes
conclusiones relacionadas con la prevalencia de caries dental en consumidores de cafa de

azucar.

La prevalencia de caries dental y la severidad de la misma en los escolares del centro

educativo El Salto es muy alta.
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La mayor parte de los escolares consumen cafia de azlcar.

El sexo masculino present6 la mayor prevalencia de caries

El rango de edad mas afectado por la caries dental fue el de 12 a 14 afios.

5.4. Recomendaciones

Una vez realizado este estudio se plantean las siguientes recomendaciones.

1. Seria de gran ayuda la realizacion de operativos dentales desde la clinica odontologica
de nuestra universidad para brindar asistencia, ya que, en esta comunidad no hay un

centro de atencidn dental que pueda atender las necesidades de sus pobladores.

2. Es importante impartir charlas de educacion buco dental y prevencion de enfermedades
orales, para que poblaciones marginadas como en la que se realizd la investigacion en
cuestion sepan como realizar un correcto cuidado de su cavidad oral y las consecuencias

que puede traer no llevar a cabo el mismo.

3. Esde gran importancia la creacion de un organismo que lleve a esta comunidad un centro
odontolégico que pueda atender las necesidades y/o emergencias bucodentales de sus
habitantes, asimismo como la realizacion de chequeos de rutina y consultas de

prevencion.
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Un cordial saludo

La coordinacién

Firma del padre/ tutor legal
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Anexo 4. Ficha de exclusion

Nombre y Apellidos de los padres:

Nombre y apellido del nifio/a:
Edad del nifio/a:

Numero de teléfono:

(Tiene el nifio alguna limitacion fisica o mental? Si  No
St su respuesta fue SI, ;Cual?
(Sufre el nifio alguna condicién sistémica? Si ~ No

St su respuesta fue SI, ;Cual?
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Anexo 5. Consentimiento informado

Prevalencia de caries relacionada al consumo de cafia de azlcar en escolares del centro

educativo El Salto, Hato Mayor, Republica Dominicana

Investigadores/as: Cristy Santana y Bianca Guzman

Esta informacion tiene como proposito auxiliarle a ocupar la decision de ser participe (o permitir
la colaboracion a su hijo/hija, familiar o representado), -o no-, en una investigacion odontologica
que tendrd la funcidn de aumentar la informaciéon en esta area de la salud. La presente
investigacion es conducida por sus servidoras Cristy Santana y Bianca Guzman, estudiantes de
término de la carrera de odontologia en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, la cual
le puede brindar informacion sobre la investigacion y pedirle que sea participe en esta. Si usted
se dispone a incorporarse en este estudio, debajo podra encontrar una ficha donde colocaran
informacién personal del nifio/a y unas preguntas sobre el consumo de cafia de azlicar. Se le
hara una profilaxis dental (limpieza dental) al nifio/a, luego un examen clinico, el cual incluye
el examinen de los dientes y comprobar la presencia de lesiones cariosas, el cual, puede durar
aproximadamente una a dos horas y se realizara en horario de clases en la escuela. Los recursos
que seran Utiles para este estudio seran financiados por las operadoras y no hay ningln tipo de
riesgo al realizar esta investigacion. Los resultados van a ser expuestos en el trabajo para obtener
la titulacidén de grado, asi como también podrian ser presentados en conferencias odontologicas
y/o en revistas, sin embargo, el nombre del nifio/a no serd revelado. Esta investigacion sera de
gran beneficio a las instituciones encargadas de brindar servicios odontologicos a esta
comunidad, proporcionando mas datos que les permitan abordar correctamente las condiciones
de salud bucal de los habitantes, asi como también, contar con un registro cientifico y
documentado con el fin de realizar otras investigaciones que permitan identificar la relacion
entre la caries dental y el consumo de cafia de azucar y, a futuro, aportar a la nacién dominicana
ain mas informacién y mecanismos para ayudar a combatir las lesiones cariosas con recursos
naturalmente accesibles. La informacion recogida sera reservada. Dicha informacion sera
manejada exclusivamente por los investigadores y solo ellas tendran acceso a ella. La

participacion es totalmente voluntaria en este estudio. Si presenta alguna duda sobre el proyecto
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puede escribir via -correo a los investigadores: csl17-1010@unphu.edu.do y bgl7-
0577@unphu.edu.do
También puede contactarnos a los teléfonos: (809) 545-0957 (Cristy Santana) y (809) 386-9170

(Bianca Guzman).

Agradeciendo su colaboracion;

Yo con cédula de identidad apruebo

que el menor de edad pase a formar parte de investigacion, la

cual estara presidida por la Escuela de Odontologia de la UNPHU. Previamente he sido
informado acerca del objetivo de este estudio el cual es llegar a determinar la prevalencia de
caries y relacion con el consumo de cafia de azlcar en escolares del Centro educativo El Salto,
Hato Mayor, Republica Dominicana. Me han informado que el tiempo que serd tomado es de
un dia para realizar el examen clinico y en dado caso de que lo ameriten los investigadores,
consiento regresar a cualquier otro tipo de revision o proveer cualquier otro tipo de informacidén
que sea necesaria y se haya pasado por alto. Reconozco que la informacion que yo brinde en el
transcurso de esta investigacion es clasificada y no podra ser manipulada por otra persona que
no sean los investigadores, no podra ser usada en mi contra y no podra ser utilizada en ninglin

otro tipo de investigacion sin mi autorizacion.

Firma del tutor Fecha

Investigador/a Investigador/a
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Anexo 6. Asentimiento informado

Prevalencia de caries y relacidon con el consumo de cafia de azlcar en escolares del Centro

educativo El Salto, Hato Mayor, Republica Dominicana

Investigadores/as: Cristy Santana y Bianca Guzman

En el siguiente texto se detallan los detalles de la dindmica en la que deseamos que participes.

Para participar, primero debes leer lo siguiente:

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que podria existir entre el consumo
de cafia y la prevalencia de caries en esta escuela, por eso se te ha exhortado a que participes
en el estudio. Se les hard una profilaxis dental (limpieza dental), luego un examen clinico, el
cual mcluye el examen de los dientes y comprobar la presencia de lesiones cariosas, el cual
puede durar aproximadamente una a dos horas y se realizara en horario de clases en la escuela.
El costo de esta investigacion serd asumido y financiado por las investigadoras y no hay ninglin
tipo de riesgo al realizar esta investigacion. Para que puedas ser participe, también hemos
conversado con tu padre/madre/tutor, pero, aunque ellos asientan tu participacion, ti puedes
decidir de manera libre y voluntaria si quieres participar o no. Si tienes alguna duda sobre esta
investigacidén o sobre tu colaboracion en la misma, en cualquier momento puedes hacer

preguntas si lo deseas. Si decides participar, te agradecemos tu ayuda.

Firma del nifio/a Fecha

Investigador/a Investigador/a
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Glosario

Anticaridégeno: Disminuye o evita la aparicion de caries dental.

Antioxidantes: Sustancias naturales o prefabricadas por el hombre que pueden retrasar o

prevenir dafios celulares.

Epidemiologia: Se conoce como la rama de la medicina que tiene como funcion el estudio del

avance epidémico y la prevalencia de las patologias infecciosas en la gente.

Etiopatogenia: Se conoce como el origen de una enfermedad y sus mecanismos, es decir, la

combinacién de patogénesis y etiologia.

Flior: Micro mineral importante para el cuerpo humano, ya que tiene una utilidad muy

sustancial en la creacion de huesos y el acertado cuidado del esmalte dental evitando la caries.

Indice: Estimacion de la relevancia de una publicacion que se basa en analizar estadisticamente

las referencias que se realizan a ella.

Prevalencia: Se conoce en epidemiologia como el niimero de personas que padecen una

enfermedad con relacion al total de la poblacion en estudio.
Streptococcus mutans: Bacteria participe en la creacidon de placa dental o biopelicula formada

sobre el esmalte o capa superficial de los dientes. Es un microorganismo perteneciente al

microbiota oral de las personas.
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