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Resumen

La caries dental se considera la enfermedad de mayor peso en la historia de morbilidad bucal
a nivel mundial. Esto ocurre por la dieta rica en hidratos de carbono que al metabolizarse en
la placa dental dan lugar a los 4cidos que reaccionan en el esmalte. El objetivo del estudio
fue determinar la relacion del indice dental segun ICDAS asociado al tipo de dieta carigénica
en poblacion infantil que acude a la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz. Se hizo un
estudio de tipo descriptivo, no experimental, de corte transversal, para conocer el habito
dietético y como influye en la desmineralizaciéon del esmalte dental, y si existe diferencia
segun el sexo y edad. La muestra estuvo compuesta por 77 nifios (100%), se observo que las
bebidas azucaradas fueron el alimento carigénico mas consumido, siendo el sexo femenino
(23.38%) el mayor consumidor. Por otra parte, se determind que el codigo predominante fue
coédigo 3 segun el método ICDAS, siendo de mayor severidad con 31 (40.26%) pacientes, 16
(20.78%) sexo femenino y 15 (19.48%) de sexo masculino. La relacién del indice de caries
entre el sexo y segun la edad no fueron estadisticamente significativas. La mayoria de
pacientes estuvieron entre tres hasta seis afios y siete hasta nueve afios, ambos con la misma
cantidad de nifios 34 (44.16%), no existiendo relacion entre la edad y el indice de caries por
dieta cariogénica. Por lo que, se puede concluir que la dieta cariogénica es un elemento

influyente en el aumento de lesion cariosa.

Palabras claves: azicares, desmineralizacion, dentina, esmalte, lesion por caries, nifios.



Introduccion

La desmineralizacion es el primer paso a la aparicion de lesion cariosa, donde existe una
disminucion de apatitas del esmalte!. Aunque, algunos estudios afirman que la lesién cariosa,
se origina por la aparicién de una biopelicula que resulta de diferentes bacterias que se
desarrollan en un ambito propicio dentro de la organizacion estructural de la misma. Esto se
debe a que los habitos alimentarios de la persona alteran el pH, lo que aumenta el riesgo de

desmineralizacion del esmalte. 2

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 que la caries dental aparece en el 50%
de los nifios de edades comprendidas entre cuatro a 12 afios; por lo que es un reto a nivel
mundial, tanto en la practica publica como privada concientizar sobre su prevencién®. El
hecho, de una ingesta de alimentos errénea en estas edades puede provocar que los acidos
ataquen el esmalte, desmineralizdndolo. Esto no es una morbilidad de caracter dietético, sino
que esta relacionada con el habito de la ingesta diaria de alimentos y los cambios quimicos

que se producen en la erupcién dentaria®.

El desconocer los factores que influyen en la desmineralizacion dental causados por la
alimentacién cariogénica, lo que repercute en la apariciéon tan comuin de esta, por lo que es
deber de los odontdlogos en relacion a la concientizacién y prevencidon que estos deben
brindar a los padres y sus pacientes. Al desarrollar esta investigacion, el profesional de la
salud dental podra contar con material que sustente tedricamente informacion relevante sobre
este tema, asi como también contard con material de apoyo y consulta con las

recomendaciones necesarias para tratar este mal que tanto afecta a la poblacion infantil.

La finalidad de ésta investigacion fue determinar la relacion del indice dental segin el sistema
ICDAS asociado al tipo de dieta cariogénica en poblaciéon infantil que acude a la clinica
odontoldgica Dr. René Puig Bentz, de la Universidad Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-
abril de 2023. Para de ésta forma concientizar en un futuro a los padres y tutores de los
pacientes, asi como también la poblacion en general, que sean atendidos en la consulta
odontoldgica acerca de la dieta adecuada, que conllevaria a disminuir riesgos a desarrollar

lesion de caries a temprana edad.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE ESTUDIO
1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

Barroso et al.>, 2007 con el titulo: “La importancia de la dieta en la prevencién de la caries”
para la Revista Ciencia de la Universidad Internacional de Catalunya Barcelona, realizaron
una revision literaria para proponer informaciéon provechosa a los profesionales en
odontologia, y de esta forma poder brindar consejos acerca del tipo de dieta de los pacientes
y las medidas preventivas para la lesion cariosa. La intencidn de esta revision fue: analizar
las consecuencias en el cambio nutricional y la atencién preventiva de la lesion cariosa, para
asi, ofrecer consejos hacia la alimentacion de los nifios. Utilizando una metodologia de tipo
de revision de literatura, analizaron mas de 50 literaturas y se explicé que el profesional de
la salud oral y su equipo, debe ofrecer las instrucciones de higiene oral y también explicar
las consecuencias negativas de una mala alimentacion, por lo que, deben recomendar dieta
saludable, tomando en cuenta que cada paciente es diferente. En la revision, se destaco que
mientras mas el odontdlogo se involucre en esto, mas éxito se tiene en la prevencion de la
enfermedad por caries. Aunque hay muchos otros carbohidratos que son descompuestos por
las bacterias y tienen una funcién epidemioldgica bien conocida en el desarrollo de lesiones
cariosas, la sacarosa es especialmente importante. La ingestion regular de azlcares y
carbohidratos es el aspecto madas intrigante de los temas relacionados con la dieta.
Concluyeron, por tener en consideracion que el tipo de alimentacidn es una de las principales
causas de la lesion cariosa que se puede cambiar, la adaptacién y guia de la rutina de
alimentacion adecuada figura una gran ayuda para la salud bucal. Aunque no todos los
pacientes requieren cambiar su tipo de dieta acerca de la lesidn por caries, la orientacion
nutricional en la consulta odontologica ha de formar un gran aporte preventivo generalizada,

st bien se debe dar primer lugar a los pacientes con predisposicion de enfermedad por caries.



Hidalgo et al.® 2008 publicaron un estudio llamado: “La caries dental. Algunos de los
factores relacionados con su formacion en nifios” en La Habana, Cuba. Este tuvo como
proposito identificar algunas de las causas del desarrollo de la enfermedad por caries dental
en nifios. Este estudio fue tipo casos y controles del municipio de Matanzas, del afio docente
2004- 2005, se extrajo una muestra de 900 nifios de 11,311 infantes y pre adolescentes ( seis
a 12 afios) usanto un disefio de muestreo en varias etapas. El estudio estuvo dividido en tres
etapas: la primera se basé: en utilizar un software y seleccionar de manera aleatoria las
escuelas, que fueron 10,11, 12,21y 29. La segunda etapa consitid: en seleccionar de manera
aleatoria los nifios en proporcion de la cantidad de los mismos en cada escuela. La tercera
etapa fue: realizar controles, dos por cada caso, seleccionados aleatoriamente; ésto con
criterios de inclusion y los de exclusion con ciertas patologias como: bajo peso, déficit
vitaminico, hipotiroidismo, discapacitados fisicos/mentales, etc. Se hizo hincapié en la
posibilidad de una mayor resistencia a los 4cidos en el grupo de control (mas de 50%) acerca
de los casos (20,3%), y una correlacion efectiva de la lesion cariosa con la capacidad de
resistir del esmalte, su disposicion en la desmineralizacién, como tambien con las manchas
blancas e irregularidades del tejido adamantino. Por lo que, los autores llegaron a la
conclusion que la edad, el géneroy color de piel son cambiantes demograficos los cuales se
han apreciado como causantes de la lesion cariosa. La investigacion demostrd claramente
una relacion entre la morbilidad y el color de la piel, sin embargo no hubo relaciéon con la
edad y el género. Por otra parte, que la dureza del esmalte a la agresion que crea el fermento
de las bacterias y la posibilidad de pérdida de minerales han tenido relacién con una mayor
susceptibilidad a enfermedad por caries, explicando asi en el escrito una igualdad
considerablemente significativa dentro de estos factores y la enfermedad de caries. La
existencia de lesiones blancas se califica como causas de la posibilidad a la lesidn por caries
dental. En el trabajo se not6 la relacidon concreta entre estas y la enfermedad por caries dental.
Y, por ultimo, las irregularidades del tejido adamantino, especialmente las hipoplasias e
hipocalcificaciones, las cuales son calificadas como causantes predisponentes a las lesiones
cariosas; A pesar, en este estudio no existio un vinculo estadisticamente relevante entre lo ya

mencionado y la existencia de lesion cariosa.



Los autores Gonzalez et al.”, 2013 realizaron un articulo titulado: “Salud dental: relacion
entre la caries dental y el consumo de alimentos” en Madrid, Espaifia. El propdsito del
articulo: explicar a el profesional de la salud oral, como a la poblacién en general, sobre la
importancia del tipo de dieta y como ésta repercute en la salud de la cavidad oral. Por otro
lado, resaltaron la importancia del cepillado, minimo dos veces por dia, para evitar que
vuelvan a aparecer futuras lesiones cariosas. El uso continuado de fllior en los dentifricos y
el desarrollo de la atencion odontologica son factores que han contribuido al descenso de la
caries dental en muchas naciones. Sin embargo, es importante considerar la relevancia de los
tipos de dieta en el tratamiento primario y secundario de las lesiones cariosas. Ademas, se
recalcé que los hidratos de carbono fermentables, determinadas particularidades de los
alimentos, el constante uso, distintos tipos de alimentos, ciertos componentes protectores
tales como el de saliva, evidencia la relacion en la desmineralizacion de los piezas dentales
etc. Todos estos medios son estudiados por las causas de las condiciones demograficas,
conductuales, ecoldégicos y organicos relacionadas directamente o indistintamente de habitos
alimentarios a las lesiones cariosas. La metodologia utilizada fue de revision de literatura, en
la que se consultaron mas de diez articulos cientificos, que hablaban sobre prevenciéon de
caries en nifios y otros sobre carbohidratos, detallando que no todos tienen el mismo grado
de cariogenicidad. Llegaron a la conclusion, que el alimento cariogénico mas consumido
son las bebidas azucaradas y que el potencial total cariogénico de un alimento va a influir en
su contenido de carbohidratos que se pueden descomponer (potencial acido génico), por los
ingredientes de los alimentos que pueden tener propiedades cariostaticas especificas o por
la capacidad del alimento para fijarse en la cavidad bucal. Las caracteristicas retentivas de la
denticion, la escasa secrecion salival, la baja densidad de saliva o la baja actividad muscular

pueden prolongar los tiempos de limpieza oral.

Mendoza?® en el 2016 llevé a cabo el desarrollo de una tesis titulada: “Prevalencia de caries
dental y pérdida de primeros molares permanentes en escolares de seis a 12 afios; Institucién
Educativa Fortunato L. Herrera; Cusco 2016”. El objetivo general era: determinar la
prevalencia de caries dental y pérdida de primeros molares permanentes en escolares de seis
a 12 afos. La muestra estaba formada por 147 nifios de entre seis y 12 afios, que fueron
examinados segun los criterios del indice CPOD para denticiéon decidua y permanente; para

detectar lesiones de caries. Resultados: El estudio mostré que la caries dental se encuentra
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presente en 83,7% y una disminucién de la pérdida del primer molar permanente del 6,1%.
La puntuacion CPOD/CEOD fue de 4,51. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, los
nifios del Colegio Fortunato L. Herrera con edades comprendidas entre los seis y los 12 afios
tienen una importante predisposicion a las lesiones cariosas. La enfermedad por caries es
extremadamente prevalente, estd correlacionada con la edad, descubriéndose porcentajes
mas altos en los rangos de edad de seis a ocho afios, de nueve a once afios y de 36 a 37 afios,
respectivamente, con un 39,5% y un 36,7%. En esta investigacion, se descubrid que el 44,2%
de los nifios y el 39,5% de las nifias presentaban una pérdida precoz del primer molar
permanente relacionada con la edad. Se descubrieron secciones similares en la edad. Se
constatd la presencia de lesiones cariosas (83,7%) pérdida a destiempo de los primeros
molares (6,1%) del total de nifios; el sexo y la edad no fueron estadisticamente significativos
en relacion con las lesiones cariosas y la pérdida a destiempo de los primeros molares;
también se observo que el primer molar permanente inferior derecho era el mas gravemente

afectado por la caries dental.

Espinosa’ en 2016, investigd sobre: “Lesion cariosa y su relaciéon con el pH salival por
consumo de dos bebidas azucaradas artificiales como factor de riesgo en escolares del sexto
grado de primaria de la institucion educativa José Eusebio Merino y Vinces Sullana Piura,
20167, en Peru. El objetivo principal fue: conocer la relacion de las lesiones cariosas y el pH
salival por consumo de dos bebidas azucaradas artificiales como factor de riesgo. El tipo de
estudio fue cuantitativa experimental con nivel explicativo. Se examind el pH salival de 95
escolares antes y después de consumir bebidas carbonatadas, zumo procesado y agua mineral,
una bebida neutra. Se encontré6 un pH salival medio de 6,93 antes de ingerir bebidas
endulzadas artificialmente, un pH de 6,54 después de consumir zumo procesado y un pH de
6,62 después de consumir bebidas carbonatadas. El pH estuvo dentro de un nivel aceptable
por lo que no fue estadisticamente significativa los valores de pH obtenidos se encontraban
dentro de un rango aceptable para el pH salival, se estableci6 que no fue significativa
(p=0,273) entre las lesiones de caries, la saliva y su pH debido a la ingesta de sustancia

endulcoradas artificialmente.



Muiioz!?, en 2016 realizé un articulo en Cuba titulado: “La dieta cariogénica” fue una
revision de literatura que buscaba determinar la relacion del habito dietético ricos en hidratos
de carbono y la formacién de lesion cariosa. Se revisaron 112 articulos, cumpliendo con las
palabras claves: dieta, ingesta, azlcares, caries, en los cuales se utilizaron bases de datos. Es
que, la enfermedad por caries dental ha sido motivo de estudio desde el inicio de la
humanidad, ya que es una de las afecciones mas frecuentes en el hombre. Fejerskov, en 1997,
detall6 la caries como una forma activa de desmineralizacion, que es el efecto del
metabolismo microbiano adosado sobre el haz del diente, que da como resultado dafio total
de mineral, siendo probable una manifestacion, pero no todo el tiempo, de una lesion cariosa.
La caries es una afeccion de los dientes causada por bacterias. Los autores concluyeron que,
la carga cariogénica neta, expone particularmente el resultado total proveniente de valorar

las causas de una alimentacion altamente cariogénico.

Siquero ' en 2016, realizaron un estudio en Peru titulado: Severidad de caries dental segiin
ICDAS 1I en pacientes de seis a 12 afios de la clinica odontoldgica de pregrado de la
UNMSM. Este tuvo como proposito determinar la severidad de caries dental segun (ICDAS
IT) en pacientes de seis a 12 afios. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 57 nifios. La metodologia que se utilizé fue
en primer lugar clasificar pacientes nuevos de seis a 12 afios que asistian al centro dental. El
paciente debia cepillar sus dientes antes del examen, posteriormente se realizaba evaluacion
clinica de todas las superficies dentarias, se llevo a cabo el llenado de codigo ICDAS II. Se
analizaron los datos con el programa estadistico SPSS 19. Se evidenci6 una presencia de
caries segun ICDAS II de un 100%, la cantidad de nimeros de dientes afectados con los
codigos de uno hasta seis fue de 9.26%, las lesiones de mayor presencia fueron cddigo 2. En
conclusion el promedio de dientes afectados con lesiones de los codigos 1-6 es de 9.26%;
siendo mayor en el sexo masculino 9,85%, el sexo femenino 8.46%. Las lesiones con mayor

aparicion fue el codigo 2.



Escobar et al.!2, 2018, realizaron un estudio para la Revista Médica Electrénica “Factores de
riesgo de caries dental en nifios de la infancia temprana”, en la ctudad de Matanzas, Cuba. El
mismo tuvo como fin comprobar la prevalencia y examinar los factores de riesgo de la
enfermedad por caries dental en nifios de dos a cinco afios. Estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal, en los centros de servicio pertenecientes al Area de Salud Integral
"Paulo VI", del Municipio Sucre, Estado Miranda, en la Reptblica Bolivariana de Venezuela.
212 nifios de entre dos y cinco afios que acudieron a citas con el dentista constituyeron la
muestra. Se utilizd tanto una encuesta como un examen bucal. Se observo que la de edad de
cinco afios era el mas perjudicado (49,0%), y que habia un pequefio aumento en los nifios de
género masculino. El indice mas notable lo revelaron los dientes cariados; fueron los nifios
menores de cinco afios los que presentaron lesiones cariosas. El elevado porcentaje (92,4%)
estaba encabezado por la dieta de alto indice cariogénico. El 80,2% de los padres o
representantes tenian conocimientos limitados sobre salud bucal y el 81,1% tenian poca
educacion formal. Los investigadores llegaron a la conclusion de que es muy conveniente
implementar tacticas de intrusiéon educativa con contenidos de facil acceso para las personas
que asisten a este consultorio odontoldgico de Barrio Adentro, para crear un ambiente de
prevencion y publicidad de la salud, educando a todos los involucrados en el cuidado de la

salud bucal.

Barrientos'® 2018, investigd sobre: “Valoracién de lesiones cariosas con el indice OMS y
ICDAS 1I en pacientes de seis a 11 afios de la I. E. N° 1229- 50905 Puscarpampa - San
Jerénimo. Cusco 2017”. El objetivo de la investigacion fue: evaluar la valoracion de lesiones
cariosas con el indice OMS e ICDAS II en pacientes de seis a 11 afios. De acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion del 1L.E. N° 1229-50905 Puscarpampa - San Jerénimo.
Cusco, la muestra estuvo conformada por 100 infantes de ambos sexos desde los seis hasta
once aflos de edad, que fueron elegidos por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
pacientes fueron evaluados utilizando los indices de la OMS e ICDAS II. Resultados: El
indice de la OMS arroj6 un valor medio de caries de 6,86 al evaluar las lesiones cariosas de
la muestra, pero el indice ICDAS II produjo un valor medio de caries de 10,59 para los dientes
cariados de la muestra. La diferencia media fue significativa en -3,370 con un valor p=0.000.
En comparacion con la puntuacion del ICDAS 11, considerablemente diferente, hubo un

mayor valor de deteccion de caries.



4 en el afio 2019, llevo cabo una tesis de Postgrado para la Universidad Central

Guachisaca!
del Ecuador, sede Quito, Ecuador, denominada: “Prevalencia de enfermedad por caries dental
y su correlacion con la alimentacion e higiene bucal en pacientes de 18 a 20 afios”. El fin
general de la investigacidn fue descubrir la prevalencia de la enfermedad por caries dental y
su asociacion con la dieta y la higiene oral en estudiantes universitarios de 18 a 20 afios. Se
trata de un estudio observacional, analitico y transversal manejado sobre una muestra de 880
alumnos de ambos sexos y seis dominios de conocimiento de la UCE, en el que se usaron
instrumentos admitidos como encuestas, caracterizado de alarma para la salud con los habitos
alimentarios e higiene dental, para medir cambios en la dieta e higiene bucal, luego hacer un
examen oral y aplicar las pautas de evaluacidén definidos en el ICDAS, DMFT Index e
Knutson Index, ademas del tanteo del indice de placa bacteriana por los métodos de Green
y Vermilion. Se realizé el andlisis a través del programa SPSS version 24, obteniendo efectos
descriptivos, con un resultado del 95%. De acuerdo con los criterios de categorizacion
ICDAS el indice de lesion cariosa es del 97% con un nivel medio de 1%, la caries segin el
indice de Knutson es del 55,3% y seglin el indice CPOD (86, %) con grado de severidad alto.
severidad (1,6%); La manifestacion de caries fue mas frecuente en mujeres (55,6 %) segun
el indice ICDAS, 32, % segln el indice de Knutson y 9,9 % segln el indice CPOD. Los
estudiantes de la UCE mayores de 18 hasta 20 afios consumian una alimentacién moderada
cargiogénicamente (8,3%) y alta (37%). Los estudiantes tenian una frecuencia de ingesta de
bebidas azucaradas (10,15%). Asimismo, tenian una higiene deficiente bucal (68,3%) y
gracias al [HOS tienen una higiene bucal aceptable (50,6%). Por ultimo, se descubrid que
tener una higiene bucal deficiente definida como cepillarse los dientes y usar hilo dental
menos de dos veces al dia era un causante significativo para aparicion de enfermedad por

caries dental.

Carmona', en 2019 realiz6 una tesis titulada: “Resultado de una leche comercial

suplementada con probioticos sobre factores biologicos asociados a caries dental de nifios”;
tuvo como objetivo determinar el resultado de una leche mercante acompafiada con
probidticos sobre componentes bioldgicos relacionados a enfermedad por caries dental en
nifios de tres a cinco afios de dos preescolares de Villavicencio, Colombia. La lesion cariosa
es producto de las actividades de las bacterias cariogénicas en la biopelicula sobre

carbohidratos fermentables, lo que resulta en la creacion de fermentos lacticos que conforma
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el metabolismo de las bacterias. Segin lo mas reciente ENSAB de Colombia, realizada en
2014, el 91,58% de los individuos entre 12 y 79 afios tienen lesiones cariosas, en tanto, mas
del 30% de los nifios entre uno y cinco afios ya han presentado signos de esta afeccion. Por
ello, es crucial desarrollar tacticas para controlar las lesiones cariosas. Uno de los recursos
mas recientes es usar probidticos, que pueden impedir el crecimiento de bacterias
cariogénicas inhibiendo la liberacidén de compuestos peligrosos, compitiendo con ellas por
los nutrientes y el espacio, estabilizando los niveles de pH y modulando sus sistemas
inmunitarios. Por tanto, resultaba atractivo investigar la posibilidad de que la leche
enriquecida con probioticos pudiera ayudar a los lactantes con altas tasas de caries a tener
una mejor salud bucodental. Esta investigacion era la segunda entrega de un proyecto mas
amplio que incluia una evaluacion cuasiexperimental y un plan de medidas de un antes y
después del consumo de leche enriquecida con probidticos de la marca (Nan Pro 3 de Nestlé
®, Colombia) en una poblacion 70 infantes de ambos sexos de tres a cinco afios de dos
preescolares de Villavicencio, municipio Meta, Colombia. Esta investigacion descubrié que
el suministrar leche con probidticos no tenia un impacto perceptible en la prevalencia de la
placa dental, con un aumento no significativo en el niimero de nifios con placa desde el inicio
hasta el final del estudio pasando de 74.4%(n=32) a un 83,7%(n=36). El valor mediano del
pH salival disminuy¢ significtivamente de 7,7 (IQR 7,4-8,0) a 7,54 (IQR 7,11- 7,73). Por
otra parte, aunque el efecto no fue estatidisticamente significativo, se observo un efecto

positivo en el desenso de la pérdida de minerales de la caries, en la cual la mediana pasoé de

11,0 (IQR 8,0-17,0) a 10,0 (IQR 6-17,2).

Gutiérrez!'®

2019 indagd sobre: “Relacion del indice de caries dental segin el Sistema
ICDAS 1I y necesidades de tratamiento en nifios de seis a 12 afios, en L.LE. de la zona
noroccidental del Cusco, Perti 2019”. El objetivo fue determinar la relacion del indice de
caries dental, segiin el sistema ICDAS II con las necesidades de tratamiento en nifios. El
disefio metodologico utilizado correspondi6 a un estudio de tipo observacional, descriptivo.
De una poblacion total de 800 individuos de instituciones educativas del noroeste de Cusco,
se investigd a 300 nifios femenino y masculino de edades comprendidas entre los seis y los
doce afios. Se utilizéd el sistema ICDAS, se han utilizado dos codigos: el primero para

identificar la superficie y el segundo para la lesidon, que van de cero a seis. El requisito mas

importante era tener los dientes limpios y secos, una iluminacién adecuada. Como resultado,
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se obtuvo un indice de caries del 100%, y dado que p es 0,005, se correlaciond fuertemente
con la necesidad de tratamiento. De esta forma la investigacion mostr6 que el 65.3% requeria
un tratamiento preventivo, ya que presentaba codigo 3 el 81.7 % de los pacientes. 82.3%
requeria tratamiento restaurador simple, y 64.7% requeria tratamiento restaurador complejo.
Se concluyd que existe una correlacion positiva entre el indice de caries dental del sistema
ICDAS II para nifios entre seis y 12 afios matriculados en la zona noroeste y el tratamiento

que necesitan.

Lucen y Aguirre 20217

, iIndagaron sobre: “Lonchera preescolar asociada a caries dental en
nifios de tres a cinco afios de una institucion educativa — Huancayo, Perl.” La intencion
principal del estudio fue identificar la existencia de la relacion entre lonchera preescolar y
caries en nifios de tres a cinco afios en la Institucion Educativa Particular Excelenti 2019. El
tipo de estudio fue bdsico, prospectivo, nivel correlacional, de disefio transaccional
descriptivo-correlacional; se emple6 para verificar la hipétesis, los métodos logico inductivo,
comparativo, analitico; asi mismo métodos particulares exegético, sistematico, sociologico;
con el disefio no experimental de corte transversal, con una muestra de 77 nifios que cumplian
los requisitos y un muestreo probabilistico directo. Para medir la frecuencia de la caries
dental, se utiliz6 el indice ceo-d para la recogida de datos. Se utilizé el instrumento de
recoleccion para medir la importancia estomatoldgica de lo que contienen las loncheras,
corregida por la opinidén de un experto. Como resultado, se encontrd en la institucién una
correlacion importante entre la oferta de desayunos y las lesiones cariosas en infantes de tres

hasta cinco afios. En conclusion, no se encontrd relacién con el sexo, sin embargo, se

encontré relacion importante entre la lonchera y la caries en nifios con nivel de 0.01.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales referente al tema.

1.1.3. Antecedentes locales

En 2019, Abreu y Marmolejos'® realizaron una tesis titulada: “Prevalencia de caries dental
en estudiantes con fluorosis bucal del Liceo Romilio Méndez, en la comunidad de Barreras,
ciudad de Azua de Compostela, provincia de Azua, Republica Dominicana, enero - abril
2019”. La fluorosis dental se define como una afeccion en la que el esmalte dental es mas
poroso de lo normal como consecuencia de una absorcion excesiva de fluor durante el
desarrollo del diente. Cuando el proceso de calcificacion inicial se tuerce o a lo largo del
desarrollo del diente, se produce la pérdida de minerales, la cual disminuye la condicién del
esmalte y lo hace vulnerable a el deterioro y las lesiones cariosas. Municipio de Azua de
Compostela, provincia de Azua, Republica Dominicana. Se realiz6é un estudio descriptivo
transversal de prevalencia para determinar: la proporcion de estudiantes con fluorosis y caries
dental por sexo y edad, la relacidén entre la severidad de la fluorosis dental y el indice de
caries dental y la relacion entre el estado de caries. La muestra estaba compuesta por 80
alumnos en edades de 13 hasta 17 afios, la mayor parte eran mujeres. El indice CPOD
comunitario, que fue de 5,44, indicé una presencia significativa de lesiones cariosas. Las
tasas mas elevadas de THOS y fluorosis se registraron en los grupos con fluorosis grave y
excelente higiene bucal. Segun estos resultados, existe relevancia entre la existencia de

lesiones de caries y la gravedad de la fluorosis que con el indice de higiene bucal.

Vargas y Gomez?® en 2019, presentaron un trabajo de grado desarrollado en la Universidad
Pedro Henriquez Urefia, en Santo Domingo, denominado: “Estudio comparativo del riesgo
de enfermedad en lactantes de seis a 24 meses que beben leche materna y férmula en el
Hospital. Dr. Robert Reid Cabral”. El propésito fue comprobar el riesgo de enfermedad por
caries en nifios de seis a 24 meses que bebian leche materna en comparacion con los que
consumian férmula en el Hospital de Nifios Robert Reid Cabral. Se realizé6 un estudio
transversal para determinar, segln el tipo de leche que bebian, cual de los dos grupos de nifios

tenia mas probabilidades de desarrollar caries dental. La muestra estaba formada por 60 nifios
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pacientes del centro médico mencionado. No se observaron cambios evidentes, pero los nifios
alimentados exclusivamente con leche materna presentaban tasas mas bajas de caries dental

que los que tomaban leche artificial.

En 2019, Feliz y Leon®! realizaron una tesis titulada: “Efecto de la dieta en el desarrollo de
lesiones severas en escolares del area rural y urbana de la Republica Dominicana”. El
proposito del estudio fue verificar la influencia de la dieta en el desarrollo de lesiones por
caries en escolares de la poblacion rural y urbana de la Reptblica Dominicana. Se efectué un
estudio de prevalencia descriptivo-comparativo de corte transversal para determinar el tipo
de dieta que consumian los alumnos, la prevalencia de caries entre los alumnos en funcién
del sexo, la edad y el lugar de residencia, la relacidn entre la dieta de los alumnos y el indice
de caries, y el enlace entre el indice de caries y el indice de higiene dental, fue necesario
examinar el sexo, el tipo de alimentacidn y la presencia de lesion cariosa de los estudiantes.
La muestra en la investigacion estuvo compuesta por 80 alumnos de edades desde cuatro
hasta 12 afios, de los cuales 40 proceden de zonas rurales y 40 de zonas urbanas. La zona
rural presenta el indice CPOD comunitario mas elevado, 5,72, siendo los varones de ocho a
doce afios el sexo mas afectado, mientras que el CPOD comunitario de la zona urbana es de
3,82. De forma similar, los hallazgos implican que las dietas de las dos poblaciones objeto

de estudio son mas propensas a presentar la enfermedad entre la poblacién rural.
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1.2. Planteamiento del problema

La enfermedad de caries es actualmente un problema de salud mundial.?? La primera etapa
de las lesiones dentales es la desmineralizacion del diente, se refiere al trastorno
perteneciente al tejido mineral del diente como resultado de los subproductos del
metabolismo bacteriano y como resultado de las interacciones bioquimicas entre las tres fases

de la saliva, la placa bacteriana y el esmalte.’

La OMS afirma que el consumo de azuicar debe reducirse del 10% al 5% de calorias porque
las lesiones por caries son una problematica en todo el mundo y el consumo de azucar es el
primordial causante.?? Una probable desmineralizacion del esmalte, el defensor primario del

diente, también estd vinculada a la aparicidon de una lesion dental importante.

Aunque hay muchos factores que contribuyen, hay tres que tienen mas probabilidades de
producirse con el tiempo: el huésped, la microbiota y la nutricién. La caries afecta sobre todo
a los dientes primarios y esta influida en gran medida por la dieta. En la actualidad, los
profesionales de la odontologia hacen mas hincapié en la higiene y la administracién de flaor
en los pacientes pedidtricos que en las variables dietéticas, que han dejado de ser un factor

significativo en la etiologia de la caries dental . ?*

El proceso de desmineralizacion implica la pérdida gradual de los minerales que componen
el esmalte dental, lo que lo hace fragil y mas susceptible a ciertas enfermedades' La
desmineralizacion tiene lugar a un pH bajo (+/-5,5), cuando el medio bucal esta saturado de
moléculas en comparacidén con los minerales de los dientes, y la forma de los cristales del
esmalte, se disuelven cuando estan presentes los 4cidos organicos, los cuales son
subproductos biologicos del comportamiento de las bacterias, principalmente a base de

carbohidratos fermentables.?*

Los compuestos minerales de apatita que componen el esmalte se desgastan durante la
desmineralizacion, que se entiende, por tanto, como la fase inicial de un proceso patoldgico
grave. Sin embargo, la aparicion de dafios graves es en realidad el resultado de un
desequilibrio provocado por la alternancia de periodos de desmineralizacion y

remineralizacion.?® La accién de los agentes fluorados debe enfatizarse cuando existen causas
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de desmineralizacion del esmalte, ya que se desea revertir este efecto para fortalecerlo y
mineralizarlo. Sin estos elementos, el esmalte dental perdera su capacidad de reponer los
minerales perdidos, aumentando la posibilidad de graves dafios dentales. La mayor parte del
material que compone el tejido corporal conocido como tejido adamantino es hidroxiapatita,
el mineral de mayor resistencia del cuerpo cuyo uso principal es recubrir el esmalte de los
dientes. La capa intermedia esta formada por dentina, responsable del color, la opacidad, la
dureza y la permeabilidad de los dientes, y, su capa mas profunda es la pulpa, que esta
formada por tejido blando que contiene nervios, responsables de la sensibilidad y proteccion
del diente, la cual se ve afectada por su mineralizacion, ya que el ataque acido de varios
alimentos lo desgasta, al igual que cepillarse los dientes muy pronto después de comer o
cepillarse excesivamente fuerte. La desmineralizacion del esmalte causa que el 6rgano dental
quede sin defensa y se vuelva poroso, teniendo como consecuencia, problemas como las
lesiones cariosas predeterminadas por el tipo de dieta que tiene el infante.?® Es por lo ya

explicado que surgieron las préximas cuestionantes:

e ,Cual es la relacion del indice dental de caries segln el sistema ICDAS asociado al tipo
de dieta cariogénica en la poblacion infantil que acude a la clinica odontologica Dr. René

Puig Bentz de la UNPHU?
e ,Cual es la frecuencia de ingesta de alimentos cariogénicos en la poblacion infantil?

e ,Existe diferencia de acuerdo al sexo en la relacion del indice dental de caries segln el

sistema ICDAS asociado el tipo de dieta cariogénica de la poblacion infantil?

e , Existe diferencia de acuerdo a la edad en la relacidn del indice dental de caries segun

el sistema ICDAS asociado el tipo de dieta cariogénica de la poblacién infantil?
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1.3. Justificacion

Esta investigacion busco determinar la relacion del indice dental de caries segun el sistema
ICDAS asociado al tipo de dieta cariogénica en poblacion infantil que acude a la clinica
odontolégica Dr. René Piug Bentz UNPHU. La OMS calcula que nueve de cada diez
personas alrededor del mundo corren actualmente el riesgo de desarrollar alguna enfermedad
dentaria, incluida la lesién cariosa, aconseja que las medidas de prevencién comienzan en
edad temprana, mclusive las naciones mas avanzadas, del 60% al 90% de los infantes que
asisten a la escuela pueden desarrollar lesion cariosa. En esta prevencion deben tenerse en

cuenta consideraciones el factor dietético’.

Hoy dia se desconoce la frecuencia y grupo de alimentos mas consumidos y la relacion que
ésto tiene con la aparicidén de lesion cariosa en nifios en el pais, de ahi se resalta el valor
tedrico del presente estudio. El valor social se reflejara en los odont6logos tanto del contexto
y objeto de estudio a nivel nacional, ya que las premisas que se obtuvieron serviran de apoyo

cientifico e inicios de investigaciones mas profundas relacionadas al tema de estudio.

Tal y como pudo observarse en los antecedentes locales solo se citd tres investigaciones, por
lo que el valor metodologico que esta investigacidon proveerd, primero es que servird de
soporte tedrico para otras investigaciones, dara respuesta a los vacios investigativos e
hipotesis probadas sobre la desmineralizacion y caries dental en nifios y se espera que pueda

proveer informacion segura y confiable de consulta para presentes y futuros odontélogos.

De no solucionarse la problematica no podran emprenderse acciones que permitan disminuir
los porcentajes de nifios que actualmente sufren éste mal, asi como tampoco podra
identificarse los alimentos que mayor se relacionan en la causa, al finalizar la investigacién
se espera poder contar con la informacién relevante y suficiente que permitan dar respuesta

a las cuestionantes que motivaron la indagacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacidn del indice dental de caries segln el sistema ICDAS asociado al tipo
de dieta carigénica en poblacion infantil que acude a la clinica odontoldgica Dr. René Puig
Bentz UNPHU.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar la frecuencia de ingesta de dieta cariogénica en la poblacion infantil que

acude a la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la UNPHU.

1.4.2.2. Determinar la relacion del indice dental de caries segln el sistema ICDAS asociado

al tipo de dieta cariogénica segln el sexo.

1.4.2.3. Determinar la relacion del indice dental de caries segun el sistema ICDAS asociado

al tipo de dieta cariogénica segln la edad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

El esmalte dental, recubre la dentina en su corona. El volumen, desde el esmalte hasta la
superficie exterior o libre en contacto con el campo bucal, estd formado por muchos prismas
muy mineralizados, esto lo convierte en el tejido mds resistente del organismo. La estructura
y la composicidén quimica del esmalte dental contintian siendo algunas incognitas para el
entendimiento humano. La desmineralizacion es una medida preventiva para evitar lesiones
causadas por acidos u otros factores. En primer lugar, incluyen la composicién i6nica de la
saliva, potenciando dicho resultado del fllior, y la firmeza al ataque 4cido es maxima en las
zonas de desmineralizacion. Esmalte, ha brindado pautas para el desarrollo de alternativas
terapéuticas, potenciando artificialmente este proceso y revirtiendo asi el dafio inicial

causado por el dafio severo a la estructura dental >’

De esta forma, este proyecto de investigaciéon como marco tedrico se enfocd en desarrollar
las bases teoricas relacionadas al tejido adamantino, composicion, estructura histologica,
propiedades fisicas, lesion cariosa, factores de riesgo para lesidon cariosa, dieta cariogénica,
métodos diagnédsticos, visual, tactil, radiografico, de transiluminacion, fluorescente y el

método ICDAS.

2.1. Esmalte dental

El tejido mas duro y mineralizado del cuerpo humano es el esmalte dental. Debido a su gran
dureza, sus propiedades mecdnicas y su posicion mas externa en el diente, protege la dentina

y la pulpa de lesiones procedentes del exterior.?

En condiciones fisiologicas, la capa de esmalte que recubre el diente esta expuesta al entorno
oral. Es el elemento mas resistente; es negativo y quebradizo, translicido y su color lo ofrece
la dentina debajo.? El espesor de la capa del esmalte varia desde un tope de 2.5 mm en

molares y premolares, un espesor menor equivalente al filo del cuchillo en la region cervical.

Por su parte Reyes® afirma que la porcion de mayor resistencia del cuerpo humano es el
esmalte. Estd formado en su mayor parte por hidroxiapatita, un fosfato de calcio, que

constituye el 94% de su composicién, y un 4% de materia organica. Su examen mediante
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microscopia electronica permite observar directamente como se utilizé este método para

investigar una parte del cuerpo humano.

2.1.1. Composicion del esmalte dental

De acuerdo a su peso, el esmalte tiene 96 % de materia inorganica, 1% de materia organica
y un 3% de agua. El fosfato de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita constituye la
mayor parte del componente inorganico, junto con trazas de carbonato, magnesio, sodio,
potasio y fluor. En la base del diente, se encuentra que el tejido adamantino consiste en

unidades especiales, como son varillas del esmalte!*

Seglin Bajaj®’ alrededor del 96% del esmalte esta formado por minerales, principalmente
hidroxiapatita carbonatada (HA), y el 4% es materia organica, compuesta por un 1% de

proteinas y un 3% de agua.

2.1.2. Estructura histologica del esmalte

Estdn constituidas por las unidades estructurales primarias del esmalte definidas
histolégicamente (prismas del esmalte), las denominadas unidades estructurales secundarias,
que se forman a partir de las primeras debido a niveles variables de mineralizacién o

variacién de sus prismas.*%

El esmalte dental es la porcién de mayor resistencia del cuerpo humano. Esta formado en su
mayor parte por hidroxiapatita, un fosfato de calcio, que constituye el 94% de su
composicion, y un 4% de materia organica. Su examen mediante microscopia electronica
permite observar en tiempo real como se ha utilizado este método para investigar una parte
del cuerpo humano. De forma similar, es necesario retirar unas micras de la superficie del

esmalte para revelar y examinar su estructura.

De ello se desprende claramente que esta formado por varios patrones diminutos en forma
de ojo de cerradura dispuestos hexagonalmente. Cabe destacar que estos patrones
corresponden a multiples barras que parten de la union de la amelodentina con la superficie,
ya que el diente también se encuentra en seccidon longitudinal, es decir, cuando se corta de
modo que la dentina y el esmalte sean visibles al mismo tiempo. Se conocen como prismas

y tienen un tamafio aproximado de micrémetros. 3!
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2.1.3. Propiedades fisicas del esmalte

Segtin Hidalgo et al.%, el esmalte presenta las siguientes caracteristicas fisicas:

Dureza: es la capacidad de un material de ser rayado o de experimentar cualquier tipo de

transformacion impulsada por la presion. Es comparable a la apatita y tiene una dureza
de cinco en la escala de Mohs.

e FElasticidad: Debido a que requiere cierta cantidad de liquido y materia bioldgica que
contenga, es lamentablemente insuficiente. Sin el soporte elastico, la dentina es un tejido
delicado y susceptible.

e Transparencia y color: es traslucido, el mismo puede variar del blanco amarillento al
blanco grisaceo, dependiendo de los tejidos subyacentes, principalmente el tejido
secundario que es la dentina.

e Permeabilidad: practicamente nula. El tejido adamantino funciona normalmente como

una capa semipermeable, que permite la propagacion de fluidos y de determinadas

moléculas que estan en el entorno bucal.

2.2. La dentina

Forma parte considerable de la composicion dentaria. Debido a sus rasgos distintivos, es
esencial en practicamente todos los procedimientos de restauraciéon dental.’! Por ello, el
desarrollo de la dentina comienza en la fase de campana tardia, cuando las células

mesenquimales exteriores se condensan para crear la dentina.>

Los tubulos dentinarios conforman su microestructura, los rodea una region fuertemente
mineralizada e incrustada en la matriz. Los tibulos contienen en primer lugar colageno de
tipo I, junto con cristales, hidroxiapatita y fluido de la dentina. Desde la cdmara hasta la union

con la amelodentina, los tabulos se alargan.*

El nimero de conductos, que constituyen el 1% (0,8 mm de diametro) de la extension
dentinaria proéxima a la conexion, puede variar. Hasta un 22% (2,5 mm de la anchura total de
la superficie dentinaria) mas de pulpa y dentina se encuentra en una direccion. Las
propiedades de la dentina, o su comportamiento anisétropo, vienen determinadas por su

estructura. El sustrato difiere en funcién de la trayectoria seguida.*’
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Debido a las considerables variaciones de la dentina, se desconocen sus caracteristicas
mecanicas. A diferencia del esmalte, la dentina es una forma vital de tejido que evoluciona
continuamente, lo que hace que pueda alterar su forma. Es asi que puede reaccionar a
procesos patologicos como la erosidn, el desgaste, la abrasion o la degeneracion, asi como a

procesos fisioldgicos como el envejecimiento y el desgaste.*

2.2.1. Clasificacion de la dentina

Seglin Perero,*” la dentina se clasifica de la siguiente manera:

e Dentina primaria: su formacién viene anteriormente a la erupcion de los dientes.
e Dentina secundaria: formada para siempre.

e Dentina terciaria: se emplea como proteccion contra cualquier ataque.

e Dentina escleral: esta se forma por causa de la edad y los traumatismos.

e Dentina intertubular: formada por los tibulos dentinarios.

2.3. Desmineralizacion dental

Mientras que la fase inicial de la lesion de caries se asocia con frecuencia a la
desmineralizacion, que es la eliminacidén de minerales de apatita de la composicion del tejido
adamantino, el crecimiento de las lesiones cariosas es en realidad el resultado de un
desequilibrio entre varias sesiones de desmineralizacion. Esto ultimo ocurre a pH bajo (+/-
5,5), cuando hay menos 1ones minerales en el entorno oral que en los dientes. La aparicion
de acidos organicos, son subproductos de la actividad de los microoganismos de la placa, en
aparicion de sustrato basado mayormente en carbohidratos fermentables, disuelve la

composicion de los cristales del esmalte.!

2.4. Lesion cariosa

Las lesiones cariosas son una enfermedad infecciosa multifactorial que dafa los dientes y
acaba lentamente con los tejidos duros. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé
sobre su prevalencia en 2004 y descubrié que afectaba al 60-90% de los estudiantes y

practicamente el 100% de los personas mayores de edad.*
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Aungque las fases iniciales de una lesion de caries pueden no ser clinicamente evidentes, en
algunas circunstancias pueden reconocerse como pequefias manchas blancas (solo en lugares
visibles). Estas manchas son consecuencia de la actividad 4cida de las bacterias del biofilm,
que comienzan la desmineralizacion de la superficie externa del diente. Es importante

distinguir esta mancha blanca o lesién reciente de las hipocalcificaciones del esmalte.?’

Aungque la capa superficial del esmalte de las lesiones graves puede parecer bastante s6lida
en un primer momento, el analisis histologico revela que la estructura mineral de las capas
internas se ha destruido entre 30 y 40 micras. A medida que se desarrolla la lesion se pierden
mas minerales internos, y la parte superficial se quiebra provocando la cavitaciéon. La
desmineralizacion es dificil de conseguir una vez que se ha formado la cavidad, o cuando la

lesion apenas empieza a contenerse.’’

Seglin explico Carrillo!, la lesién de caries incipiente, contiene cuatro partes diferenciadas:

Traslucida

e Obscura

Cuerpo de la lesion

Superficial

La parte mas profunda de la lesion es donde se confina la opacidad. Los minerales del
esmalte, como el magnesio y el carbonato, se eliminan, dejando un vacio o agujero que da
lugar a una zona transliicida. Esta region, donde un trozo del esmalte es significativamente
mas poroso que el esmalte tipico, normalmente sélo es visible utilizando un microscopio de
luz polarizada. Se cree que aqui se encuentra la region mas avanzada de la lesion. La segunda
en orden de aparicion es la regidn oscura. Un desequilibrio fisioldgico que provoca dafios
graves determina la composicion fluida de la placa en la superficie del diente al interferir con
una serie de elementos. Como consecuencia de lo anterior, se considera que los trastornos

dentales deben tratarse de forma diferente en términos de prevencion, diagndstico y terapia.’®
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La formacion de caries es una caracteristica que define la caries y debe entenderse como el
resultado de una serie de desequilibrios i6nicos en la cinética de desmineralizacion y
remineralizacidn del esmalte, que resultan del metabolismo de los carbohidratos por la placa
bacteriana. Si este proceso no se detiene a tiempo, puede acabar provocando una pérdida real

de minerales, lo que dara lugar al desarrollo de lesiones cariosas.*

2.4.1. Factores de riesgo para lesion cariosa

Sostiene el autor Hidalgo et al.%, que los factores de riesgo para la lesién cariosa pueden ser:

o Infeccidn elevada por Streptococcus mutans: El riesgo de enfermedad de caries dental
aumenta con un alto estado de infeccién por Streptococcus mutans.*' Por tanto, existen
innumerables estudios epidemiologicos encaminados a conocer el nivel de infeccion por

Estreptococos en diferentes poblaciones*!.

e Infeccidn alta por lactobacilos: las bacterias del acido lactico también se denominan
bacterias acidas. Estas son bacterias grampositivas anaerobias aerobias tolerantes, porque
en gran parte, sus miembros combinan lactosa y otros monosacaridos en acido lactico.
En la cavidad oral humana, Lactobacillus esta aislado. Se encuentra principalmente en la
saliva, detras de la lengua y placas coronales, cambian su concentracion segin diferentes

concentraciones de salud bucal, especialmente lesion por caries*.

e Experiencia de caries anterior: la enfermedad por caries dental es una afeccion de
etiologia multifactorial, que puede transmitirse a través del foco de la infeccion,

afectando a los dientes. a su vez, causando dafio progresivo en el tejido duro.®

e Competente oposicion del esmalte a los dcidos: Se de al aplicar el fllior que tiene el efecto
de acondicionar, para reducir el indice de solubilidad que presenta el esmalte, es decir,
los depositos de fllior resultantes de la aplicacion topica de estos agentes debe ser esmalte

aumentado a la resistencia de la erosion acida.®

o [a desmineralizacion dental deficiente se produce cuando el pH es bajo (+/- 5,5) y el
entorno produce una saturacion de iones minerales raros. Esto se conoce como capacidad
de desmineralizacion deficiente. El acido lactico y el acido acético son 4cidos organicos
producidos biologicamente que desintegran la estructura cristalina del esmalte (carbonato

de apatita). Cuando hay un sustrato presente, las bacterias y la placa bacteriana lo causan'.
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Dieta cariogénica: Estd directamente relacionado con la consistencia con la que se
. . 1 1. . d d . . 1 .d 22

ingieren los alimentos inductores de caries, especialmente entre comidas.

Mala higiene bucal: una mala higiene bucal puede producir bi6filo patdgeno que es una
de las fundamentales causas de enfermedad por caries y enfermedad periodontal. Si no
se elimina la placa bacteriana, se producird la pérdida de dientes. Por lo tanto, los

pacientes deben ser revisados regularmente y educarlos para una buena higiene oral**.

Baja produccion de saliva: el flujo de saliva es impulsado por la cantidad de sacarosa en
la cavidad oral, haciendo que se diluya y se trague, evitando asi la acumulacion de
sustratos®

Flujo salival escaso: es muy importante; protege los organos dentales del dafio por 4cido.
Actuando como muro a prevenir los acidos en los dientes, asi como un mévil producto

de la disolucién externa del diente*®

El Apifiamiento dentario: el apifiamiento de los dientes es el cambio de la posicion de los

dientes y puede corregirse con ortodoncia®’

Anomalias del esmalte: el tejido dental se forma en dos etapas: la etapa de deposicion de
la matriz organica y la etapa de desmineralizacion. Los cambios en cualquiera de estas
dos etapas causaran una estructura dental anormal. El trastorno de la acumulacion de
matriz organica conduce a la hipoplasia, que se caracteriza por un grosor y una estructura
desigual del esmalte®.

Factores sociales: un nivel socioeconémico muy bajo, constituye un grupo muy
vulnerable de poblacidon para permitir una mala higiene bucal y por consiguiente lesion

por caries*®

2.5. Dieta cariogénica

La alimentacién abundante en carbohidratos, favorece el desarrollo de caries ya que esta se

adhieren facilmente en la superficie de los dientes. La investigacion de este parametro es

crucial, ya que las practicas dietéticas se correlacionan con uno de los causantes modificables

significativos en relacién con desarrollar la enfermedad de caries dental.®

Se cree que el azlcar, consumido con mas frecuencia, es perjudicial por lo pegajoso y

adherente que es a los dientes. Tras consumir azucar, el pH de la placa desciende en poco
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tiempo, lo que hace que este pierda minerales del esmalte y acelere el proceso carioso. Si se
ingieren carbohidratos frecuentemente, el pH  permanece 4&cido, favoreciendo la
desmineralizacion de el esmalte dental. El pH se normaliza 30 minutos después de la ultima
ingesta de alimentos. Ademas, hay que destacar que el flujo salival aumenta mucho durante
las comidas, a pesar de que el consumo de hidratos de carbono durante o entre las comidas
estd estrechamente asociado a la frecuencia. Con mas saliva presente, el pH volvera a la
normalidad mas rapidamente, ya que la saliva desempefia una importante funcidén

amortiguadora.®’

Los alimentos mas cariogénicos son: pan, cereales refinados, dulces bebidas azucaradas,
miel, gaseosas, golosinas, galletas, tortas dulces, leche con azlicar, caramelos, papas fritas,

gelatinas dulces.’

2.6. Métodos diagnosticos para lesiones cariosas

En este apartado se abordaran los diversos métodos existentes que permiten diagnosticar el
estado del esmalte y el nivel de desmineralizacion de los dientes, entre ellos se abordara el
método visual, método tactil, método radiografico, método de transiluminaciéon, método

fluorescente y el método ICDAS.

2.6.1. Método visual

A partir de las evaluaciones de la alteracion en la translucidez del esmalte se realiza un
examen clinico. Es posible evaluar el grado de desmineralizacién observando la posicion del
pigmento, la existencia o escasez de tejido fléxible y la transformacién en la contextura del
esmalte. La desmineralizacion es el indicador mas fiable de una lesion cariosa activa.

También se sugiere la ampliacién para hacer més visible la lesion.'

2.6.2. Método tactil

La utilizacién del explorador para el diagnostico de la enfermedad de lesidn cariosa ha sido
objeto de controversia durante mas de diez afios. En su dia se pensé que el explorador era
una herramienta para diagnosticar una lesion cariosa, pero dado lo que se sabe hoy en dia
sobre la lesion inicial, es posible que una pequefia cantidad de fuerza aplicada con este

instrumento de punta afilada pudiera dafiar la superficie, formandose una lesiéon blanca o
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cavitada. En conclusion, es recomendables utilizar una sonda periodontal o sonda OMS para

la evaluacioén de las lesiones cariosas.?’

2.6.3. Método radiografico

Las radiografias coronales son otro método para identificar la lesion de caries interproximal
y ayudar a detener su crecimiento. Debido a que la profundidad histologica de la lesion es
mayor que su apariencia radioldgica, la lesion de caries, a pesar de cubrir histologicamente
solo la mitad del grosor del esmalte, es tipicamente imperceptible con la radiografia coronal.
Por lo tanto, la radiografia coronal no se recomienda para lesiones que acaban de iniciar que
cubran menor grosor del esmalte como Unico diagnostico, y puede ser un sustituto eficaz
para el seguimiento posterior de la progresion de la lesion tras el tratamiento de

desmineralizacion.’’

2.6.4. Método de transiluminacion

Esta técnica se basa en el paso de la luz a través de los dientes, en el que influyen los indices
de reflexion y el nivel de turbidez del medio. Con la ayuda del espejo bucal, los dentistas
utilizan esta técnica desde hace mucho tiempo. Con el avance de la tecnologia de
transiluminacién dental, ahora es posible aplicar esta forma de identificar la enfermedad de

la caries con mayor precisiéon.’’

2.6.5. Método fluorescente

La fluorescencia del esmalte y la dentina sirve como concepto rector compartido del método.
Los dientes iluminados con luz azul-violeta producen un resplandor verde amarillento que
desaparece cuando hay lesiones de caries.?! Mediante técnicas de imagen ultravioleta ha sido
posible evaluar in vitro la formacidén de lesiones graves. Se ha comprobado que la
fluorescencia o su pérdida no son lo bastante sensibles para identificar inmediatamente un
dafio grave. La identificacion de dafios tempranos es sustancialmente mas sensible a

longitudes de onda cortas.’’

2.6.6. Método ICDAS

El método ICDAS es un proceso de examinacion visual diseflado para ayudar en la deteccion
y lo que son evaluaciones de lesiones orales y clasifica el estadio de la lesion. Fue nombrado
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sistema internacional de valoracion y deteccidon de enfermedad por caries (ICDAS) naci6 con
el propdsito de introducir una valoracion para clasificar la lesion por niveles, especialmente,
enfermedad por caries incipientes y no cavitadas. El sistema utiliza una escala simple y

razonable de seis codigos, que abarca desde el uno hasta el seis.*8

Dependiendo del nivel de formacién y calibracion del personal examinador , el sistema tiene
una sensibilidad del 70% al 85% con una precision del 80% al 90% para determinar lesiones
en dientes temporales y permanentes.>? El ICDAS tiene seis categorias, codigo 0 no hay
cambios visuales, (cddigo 1) opacidad blanca o marrdn en esmalte seco, (codigo 2) opacidad
blanca o marrén en esmalte himedo, (c6digo 3) microcavidad en esmalte menor a 0.5 mm,
(codigo 4) sombra oscura de dentina vista através de esmalte himedo con o sin microcavidad,
(codigo 5) exposicion de dentina en cavidad mayor a 0.5 mm hasta la mitad de la superficie

dental, codigo 6 dentina expuesta en cavidad mayor a la mitad de superficie dental >

2.6.7. Prevalencia de la lesion por caries dental

Como medida de precaucion, se recomienda el uso de productos quimicos para aumentar la
resistencia a la accidén de los acidos, aumentando asi su actividad y la de las bacterias.
Ademads, hay otras formas de usar productos quimicos en el mercado, principalmente
antisépticos orales que ayudan a combatir la placa bacteriana; como enjuagues bucales sin
alcohol y enjuagues bucales muy suaves a base de alcohol, clorhexidina 0.12%, el uso diario

puede reducir notablemente el niimero de bacterias en la cavidad oral.’!

Las tasas reducidas de caries dental estan asociadas con el uso de fluor en cualquier forma o
de multiples fuentes, pero es importante comenzar con un plan de salud bucal en el hogar. La
educacidn y asistencia de los pacientes por parte de los profesionales es una tarea comin y
debe realizarse periddicamente, especialmente con los niflos, para conocer la enfermedad, ya

que son las edades mas sensibles.™
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CAPITULO III. LA PROPUESTA

3.1. Hipotesis

H1: La dieta cariogénica es un elemento influyente en el aumento de caries dental en nifios.

HO: La dieta cariogénica no es un elemento influyente en el aumento de caries dental en

niflos.

3.2. Variables y operacionalizacion de las variables
3.2.1. Variables dependientes

e Indice dental de caries segun el sistema ICDAS
e Frecuencia de ingesta de dieta cariogénica.

3.2.2. Variables independientes

e Sexo.

e Edad.
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables

deteccién de caries.

esmalte y dentina.

Variable Definicion Indicador Dimension
0: Sano
1: Mancha blanca/marréon
esmalte seco
2: Mancha blanca/marrén
esmalte mojado
ICDAS e un ) 3: Microcavidad en esmalte
Presencia de
proceso de seco menos de 0.5mm
fndice dental i el o ) mancha  blanca, )
ndice dental segunt € | exminaciéon  visual b eleificacic 4: Sombra oscura de dentina
. _ ipocalcificacion _ )
sistema ICDAS disefiado para _ vista a través de esmalte
y caries en el
ayudar en la himedo

5: Exposicion de dentina en
cavidad mayor de 0.5 mm

6: Exposicion de dentina en
cavidad mayor a la mitad de
la superficie dental incluso

alcanza la pulpa *

Frecuencia de ingesta

de dieta cariogénica

Cantidad de veces

que el individuo

Bebidas

azucaradas,

0: Nunca
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consume alimentos
con alto contenido

de carbohidratos .

masas no
azucaradas,
caramelos,

Masas azucaradas

1: Dos o mas veces en
semana
2: Una vez al dia

3: Dos o mas veces al dia

y
Azucar
Hace referencia a
las caracteristicas
delos individuos de | )
) Nifia Femenino
Sexo una especie, que | )
o Niflo Masculino
distinguen a los
masculinos de
femeninos
Tiempo que ha
vivido un individuo )
Edad Afios cumplidos | Tres -12 afios

desde su

nacimiento
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El alcance de la investigacidn fue de tipo descriptivo, no experimental y de corte transversal;
ya que se tomaron los datos en un momento Unico de la misma, y asi poder cumplir con el
objetivo general que fue determinar la relacion de indice dental de caries segun el sistema
ICDAS asociado al tipo de dieta cariogénica en poblacién infantil que acude a la clinica

odontologica Dr. René Piug Bentz UNPHU, periodo enero-abril de 2023.

Fue descriptivo ya que se explicaron las caracteristicas observables del indice dental segiin
ICDAS en niflos con dietas cariogénicas, asi como también porque se expusieron los

resultados observados durante el proceso investigativo.

4.2. Localizacion y tiempo

Esta investigacion, se realizd en el area de odontopediatria de la clinica odontoldgica Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en la Av. John

F. Kennedy km 7 2, en el periodo enero-abril 2023.

4.3. Universo y muestra

El universo estuvo compuesto por los nifios de tres a 12 afios que acudieron al area de
odontopediatria de la clinica Dr. René Puig Bentz de la UNPHU. Se trabajé como muestra

77 nifios.

4.4, Unidad de analisis estadistico

Se determind la relacion de indice dental de caries segin el sistema ICDAS asociado al tipo
de dieta cariogénica en poblacion infantil que acudié a la clinica odontologica Dr. René Puig

Bentz de la UNPHU, periodo enero-abril 2023.

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

En los subapartados siguientes se presentaron los criterios tanto de inclusion como de
exclusion que son los que aprobaron la seleccion de los candidatos idéneos para la

investigacion.
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4.5.1. Criterios de inclusion

o Nifios con edades entre tres a 12 afios.

e Nifios que asistieron al area de odontopediatria por primera vez a la clinica odontolégica

Dr. René Puig Bentz.
e Padres y/o tutores que dieron su consentimiento para que su hijo/a participe en el estudio.
e Nifios que no padecian condiciones especiales de salud.

4.5.2. Criterios de exclusion

e Nifios mayores a 12 afios

Nifios con amelogénesis imperfecta.

Nifios con hipoplasia de esmalte.

Nifios con fluorosis dental.

Padres y/o tutores que no dieron su consentimiento para que su hijo participe en el estudio.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de
informacion

4.6.1. Calibracion del operador y prueba piloto

Se realiz6 la organizacién y calibracion de los operadores, donde el docente dio las
instrucciones detalladas sobre el método ICDAS vy la representacion de cada codigo (Ver
anexo 5). Se evaluaron 12 dientes y sus superficies, se plasmo6 en el instrumento de

recoleccion el cddigo asignado en cada superficie.

Se llevdo a cabo una prueba piloto con seis pacientes, que asistieron a el area de
odontopediatria, para asi validar el instrumento para recoleccion de informaciodn, supervisado
y posteriomente aprobado por los docentes del area. Para el proceso de presentacion de los

resultados posteriormente se recolectaron, se procedid a calcular y tabular la informacién del
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ICDAS, la cual fue identificada a través de una odontograma especial (Ver anexo 9). Los
datos obtenidos fue presentada mediante tablas de estadistica descriptiva (cuantificando la
cantidad de desmineralizacion del esmalte encontrado) y tablas de frecuencia (para los casos
de grupos por sexo y edad) que permitieron al lector comprender los datos de forma

coherente, facil y organizada conforme a los objetivos propuestos en este proyecto.

En relacién al cumplimiento de los objetivos que vinculan al sexo y la edad con el indice de
caries se utilizé el chi-cuadrado, con el fin de buscar coincidencias o no en cuanto a las

variables mencionadas.

El orden de la presentacioén de la informacion fue el siguiente: tabla con sus respectivas
opciones, frecuencia y porcentaje. Posteriormente graficas siempre y cuando se necesiten
para la comprension de la informacion y finalmente un comentario explicativo y analitico del

resultado presentado.

4.6.2. Seleccion de 1a muestra

Después, de haber obtenido los expedientes clinicos de pacientes en el area de
odontopediatria, se investigd la cantidad de pacientes que asistieron por primera vez, es el
momento donde los padres asisten con sus hijos, lo que dio un total de 96 pacientes. Se
procedid a realizar el calculo con la formula para la muestra, lo que dio como resultado a 77
nifios, que se apegaban con los criterios de inclusiéon para que participaran en el estudio.
Cuando el paciente estaba en la consulta al padre y/o tutor se le explico el motivo por el cual
se encontraba ahi, ademas se le aclaré que todos los datos recolectados serian para fines
académicos, para el trabajo final de grado. A su vez, dicho esto el padre y/o tutor pasé a leer

el consentimiento informado y la firma del mismo (Ver Anexo 4).

Después de esto, se inicid con la determinaciéon de la relacion del indice dental de caries
segun el sistema ICDAS con el examen clinico (Ver Anexo 6), a los cuales se le asign6 un
valor dependiendo del avance de la lesion por caries. Después, conocer la regularidad de
ingesta de dieta rica en carbohidratos aplicando el cuestionario de frecuencia de consumo;
en la cual se consideraron los alimentos altamente cariogénicos con un alto contenido en

hidratos de carbono. Se pidi6 a los padres y/o tutores de cada paciente que rellenaran una
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encuesta sobre los patrones de consumo y las preferencias dietéticas de sus hijos. (Ver Anexo

6).

4.6.3. Recoleccion de la informacion

Dentro de los pasos que se realizaron para la recoleccion de datos lo primero fue: realizar la
presentacion del consentimiento informado. Se le mostro el consentimiento al representante,
familiar o tutor que asistié al area de odontopediatria para la investigacion y que estaba
legalmente apoderado para la representacion del menor, ya sea por vinculos sanguineos o
legales, ésto con el proposito de adquirir informaciéon mas confiable sobre el tipo de dieta 'y
habitos de higiene del menor a encuestar. Luego se procedi6 al llenado de la ficha, ésta
contenia aspectos generales, tales como: nombre, edad, fecha y sexo. Posteriormente, se
implemento6 el método ICDAS , éste consistia en un cuadro que describia el estadio de la
caries desde el mas leve hasta el severo y cada uno de ésto tiene un coédigo de representacion
que va desde cero hasta seis. Posteriormente, se realizo la exploracion de la cavidad oral y se
determinod qué coédigo correspondia en cada caso y el llenado del odontograma. Finalmente,

el padre completd el cuestionario referente a el tipo de dieta y frecuencia de consumo.

4.7. Plan estadistico de analisis de informacion

Se utilizé Microsoft Excel para introducir los datos. Se crearon cuadros estadisticos
descriptivos para cada variable investigada en funcion de la escala de medicion y se utilizaron

pruebas de significacion estadistica para comprobar si las variables estaban asociadas.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este investigacion cumplio las consideraciones éticas de la Convencion de Helsinki® | los
cuales sugieren que para la investigacion en humanos “La privacidad del participante en la
investigacion y la confidencialidad de su informacion personal deben salvaguardarse en todo
momento.”> A los pacientes, se les explicé antes de la entrega del consentimiento informado
de que se trataba de un estudio y si le gustaria participar, st la respuesta era afirmativa, se
procedia a que él mismo leyera el consentimiento informado (Ver Anexo 4). La investigacion
médica se rige por principios morales destinados a mantener y fomentar el respeto por todas

las personas, asi como a salvaguardar sus derechos a la salud y a la intimidad.>
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Para realizar la investigacion del estudio al momento de recolectar los datos con los pacientes
y para aprobacion del consentimiento informado, se solicitd por escrito mediante una carta
formal dirigida a la direccién de la escuela de odontologia de Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia con atencioén a la direccion de clinica.

El consentimiento consté de un saludo cordial hacia el paciente para asi buscar confianza,
seguridad y compromiso con el estudio, luego se especificé al paciente que se debia
proporcionar toda informacion necesaria durante del procedimiento del llenado de ficha sin
omisiones. Se le informo al paciente que, en caso de no cumplir con las pautas anteriores
mencionadas, no se podria obtener resultados eficientes. El consentimiento fue agregado al
instrumento de recoleccidon de datos. Cuando el paciente diod su consentimiento dejo saber
que ha entendido para que se usarian las informaciones suministradas. Cada paciente firmé
con sus iniciales cada una de las paginas al costado, cédula, firma y fecha al igual que las
operadoras debian firmar, siendo ésto utilizado como testigo. Cabe destacar, que a los padres
se les aclar6 que los datos suministrados y colectados serian confidenciales y no se revelaria

la identidad de los participantes.

Las alumnas contaron con el certificado de buenas practicas clinicas otorgado a participantes,
que es una norma mundial de excelencia ética y cientifica para planificar, realizar,
documentar y notificar ensayos clinicos con participantes humanos. (Ver Anexo 8). El
objetivo de esta directriz Conferencia internacional de armonizacién-Buenas practicas
clinicas, conocida por sus siglas en inglés como ICH-GPC “International Corference on
Harmonisation-Good Clinical Practice” es proveer estandares de calidad en la Unidn
Europea (UE), Japén y Estados Unidos y asi tener un convenio de los datos clinicos por

quienes regulan en estas jurisdicciones.>®
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5.2. Discusion

La desmineralizacion es el principio de la lesion cariosa. El hecho de una ingesta de alimentos
erronea puede provocar que los acidos ataquen el esmalte, desmineralizandolo. Esto no es
una morbilidad de caracter dietético, sino que esta relacionada con el habito de la ingesta
diaria de alimentos y las alteraciones quimicas que se producen en la erupcion dentaria.! La
exposicion prolongada a hidratos de carbono fermentables aumenta la delicadeza del esmalte
a los efectos de los acidos producidos en los dientes en ausencia de factores de proteccion
salival. Algunos ejemplos son el consumo frecuente de alimentos azucarados, la lactancia a
demanda, la practica de la alimentacion frecuente y por largo tiempo del tetero y el descuido

de la higiene bucal después de consumir azficar.!!

Siguiendo los objetivos del estudio y tomando en cuenta la literatura cientifica se realizaron

las siguientes comparaciones:

Referente a la relacion de indice dental de caries seglin el sistema ICDAS asociado al tipo de
dieta cariogénica en la poblacion infantil, en la presente investigacion, se demostrd que las
lesiones con mayor prevalencia fueron cddigo 3, en el que 40.26% de los pacientes lo
presentaron. Lo que guarda similitud con el estudio que realizé Gutiérrez'® en Perti, donde
las lesiones cariosas encontradas mediante el método ICDAS correspondieron al cddigo 3,
sin embargo, el porcentaje de pacientes en este estudio no fue coincidente (81.7%) con la

investigacion en discusion. A diferencia de la investigacion de Siquero®

, en que la lesion
con mayor prevalencia correspondi6 al codigo 2 (82,9%). La desmineralizacion, que suele
producirse en las primeras fases de las lesiones cariosas, consiste en la reduccion de los
compuestos mineralizados del tejido adamantino. Los cristales de carbonato de apatita que
componen la estructura del esmalte son destruidos por &acidos organicos, que son
subproductos del trabajo de los microorganismos del biofilm.! Esto explica como afecta una
dieta cariogénica al organismo y por qué algunas personas estan predispuestas a adquirir

caries dental, especialmente cuando son jovenes. Cuanto mayor es la ingesta de dulces y

carbohidratos, mayor es la probabilidad de desarrollar lesion por caries.

En cuanto a la frecuencia de ingesta de dieta cariogénica, el sexo femenino fue el de mayor
consumo de bebidas azucaradas (48.05%). Coincidiendo con Gonzalez et al.’”, donde el

alimento cariogénico mas consumido fue la bebida azucarada (48%). Difiriendo con el
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estudio de Guachisaca'* en Ecuador, donde las bebidas azucaradas eran consumidas
(10.15%). Cabe resaltar que en el estudio antes mencionado se manejo la variable higiene
oral (mediante el indice THOS), entre tanto, en la presente investigacién no se considero la
misma. La frecuencia del consumo de azicar se considera perjudicial, ya que al pasar algunos
minutos existe un cambio en el pH lo que dificulta el aclaramiento dental y favorece el inicio

de la lesién cariosa.*

En cuanto a la relacion del indice dental de caries segun el sistema ICDAS asociada al tipo
de dieta cariogénica segliin sexo, no existié relacion estadisticamente significativa con la
aparicion de caries segun el sexo; presentando el sexo femenino 48.05% y el masculino
51.08%. Esto concuerda con Lucen y Aguirre 20217 en Peru, donde no existié relacion
estadisticamente significativa con la dieta y las lesiones cariosas segun el sexo. Coincidente
con Hidalgo et al.® en que la diferencia entre sexos no fue significativa con relacion a caries
e ingesta de alimentos, (51.3%) sexo femenino y (48.7%) sexo masculino. Los nifios
presentan los mismos hébitos en ambos sexos ya que por lo general usan frecuentemente el
biber6n, las madres afladen azlcares en la leche de formula, poseen dieta cariogénica
frecuentemente; otro factor son los medicamentos que se ofrecen a los nifios y brindan un

sabor agradable, y estos poseen un 70% de aziicar.!’

Referente a la relacion del indice dental de caries segun el sistema ICDAS asociada al tipo
de dieta cariogénica segun la edad, el rango que se evaluo fue de tres a seis afios y de siete a
nueve, presentando codigo 3, ambos grupos con la misma cantidad de pacientes (44.16%)
respectivamente. Por lo que, no hubo relacién entre la edad de los pacientes y la
desmineralizacion por caries. Esto difiere con Feliz y Leon?! en que el rango de edad de
mayor prevalencia de caries dental fue de ocho a 12 afios (45%). Los nifios menores de 12
afios tienen mayor predisposicion a padecer caries dental, ya que existe higiene dental
deficiente y poca orientacion por los padres en cuanto a la salud oral. Cabe puntualizar que
a corta edad el uso de flior debe ser regulado por el odontdlogo, ya que en proporciones
optimas es benefioso para la salud oral, pero un uso no adecuado puede causar toxicidad; de
ahi la importancia de la higiene oral, la dieta y la prevencién para disminuir el riesgo de

caries. 2!
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La limitacion de este estudio radico en que los nifios atendidos fueron aquellos que asistieron
por primera vez al area de Odontopediatria de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz,
en el periodo enero- abril 2023, por lo cual la muestra fue reducida, ya que se presentaban

dias en los que no asistian pacientes. Lo que afectd el tiempo de trabajo de esta investigacion,

retrasando la culminacién del mismo.
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5.3. Conclusion

Tras revisar los resultados del estudio, se ofrecen las siguientes conclusiones:

-La relacion del indice dental de caries seglin el sistema ICDAS mas predominante fue el

codigo 3; donde 31/77 nifios lo presentaron, 16/77 sexo femenino y 15/77 sexo masculino.

-El alimento cariégenico consumido con mayor frecuencia fue la bebida azucarada, 30/77
pacientes, siendo el sexo femenino 18/77 el de mayor consumo, con una frecuencia de una

vez al dia.

- No hubo relacién significativa entre el indice de caries y el sexo, ya que ambos presentaban

el mismo cédigo; tanto para sexo femenino 16/77, como para el sexo masculino 15/77.

-No hubo relacién entre el indice de caries y la edad, ya que los rangos de edad fueron de tres
hasta seis aflos y de siete hasta nueve afios, con la misma cantidad de pacientes y presentando

codigo 3.

-Como resultado se verifica la hipotesis del estudio (H1), en que la dieta cariogénica es un

elemento influyente en el aumento de caries dental en nifios.
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5.4. Recomendaciones

-Se insta que los padres o tutores ofrezcan a sus hijos una dieta balanceada, baja en azicar y

carbohidratos, ya que esto evita la desmineralizacion.

-Orientar sobre las técnicas y aditamentos de higiene oral para los nifios despues del consumo

de azlicares. Ya que incrementa el riesgo de desmineralizacion y/o caries dental.

-El personal de la salud debe explicar a los padres como influye el tipo de dieta de sus hijos

en su salud bucodental.

-Asistir cada seis meses al odontélogo para profilaxis y aplicacion de fluor.

-Evitar el uso prolongado del biberon, ya que el mantener por tiempo prolongodo el mismo,

incrementa el riesgo de padecer desmineralizacion o caries dental.

-Continuar con otras investigaciones con una poblacion muestral mayor para seguir

investigando la desmineralizacidn del esmalte, sobretodo en nifios a temprana edad.
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esta investigacion se le pedird nuevamente su consentimiento. La duracion del estudio serd
de 40 minutos un dia fnico.

Su hijo (a) no se beneficiard por participar en esta investigacion odontologica, sin embargo,
la informacioén que se obtendra sera de utilidad para conocer més acerca de la relacién que
guarda la dieta que tenga un infante con €l grado de desmineralizacion del esmalte, v de esta
forma se podré concientizar a otros nifios luego de finalizado el estudio.

Todos los gastos correran por cuenta de los encargados de la investigacion y se le regalara
un kit de higiene dental a su hijo(a) como incentivo al finalizar. La informacion obtenida se
mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados
en revistas v conferencias médicas o en el trabajo para la obtencion de una titulacién, sin
embargo, ¢l nombre de su hijo {(2) no serd conocido. La participacion en esta investigacion
es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no aceptar la participacion de su hijo(a)
y retirar su consentimiento y retirar a su hijo/hija de esta investigacion en el momento que lo
estime conveniente. Al hacerlo, su hijo/hija no perdera ningiin derecho que le asiste como
paciente de esta institucion v no se verd afectada la calidad de la atencion odontolbgica que
merece.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar a la Dra. Chantal
Montes De Oca {Asesora temdtica), o los investigadores responsables del estudio (Maria
Elena Familia o Leslie Gonzilez) a los teléfonos 829-705-6092/829-793-1169.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante de esta investigacién, usted

puede contactar a la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Odontologia al teléfono

809 562 6601 Ext. 1126, o escribir a la Dra. Maria Guadalupe Silva a gsilva@unphu.edu.do.

Yo, Certifico que se me ha explicado

el proposito de esta investigacion médica, los procedimientos, los riesgos, los beneficios y
los derechos que me asisten (o a mi hijo/hija, familiar o representado) y que me puedo retirar

{0 a mi hijo/hija, familiar o representado) de ella en el momento que lo desee.

& Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
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Glosario

Anestesia : es un hecho terapeuta ponderado en el se inhibe el dolor total o parcial, en el cual

se usan fArmacos anestésicos.’’

Bacterias anaerobias : las bacterias anaerobias se definen como microorganismos que son

capaces de sobrevivir y multiplicarse en ambientes sin necesidad de oxigeno.®

Bicuspides: son los dientes premolares, se usan para triturar y tienen dos ctspides.”

Bilateral: termino que se refiere a lado izquierdo y derecho de la boca.®

Blanqueamiento: es un tratamiento en odontologia de la parte estética, y consiste en eliminar
manchas dentales, haciendo que los dientes se vean mas brillantes y con aspecto natural. Es

uno de los tratamientos mas solicitados en odontologia.®!

Bruxismo: es cuando el paciente aprieta los dientes. Bruxismo diurno es que el paciente lo
hace durante el dia y puede estar consciente de esto y nocturno durante la noche

inconscientemente, también puede ser en estado de estrés. ©

Caries del biberén: esta se produce cuando el biberon sigue siendo el método de

alimentacion y se ha prolongado mas alla del tiempo recomendado.®

Caries dental: son producidas por los acidos de los microorganismos del biofilm,

destruyendo el tejido de los dientes.**

Caries primaria: es la caries que se produce por primera vez en un diente natural.®’

Desmineralizacion: es una pérdida de los minerales del esmalte dental, siendo mas propenso

a desarrollar lesion de caries dental.®”

Diente impactado: es un diente que no logra salir por completo a través de la encia.®®
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Diente intruido: esto se produce por traumatismos o por golpes, que hacen que el diente se

clave hacia dentro de la encia.®®

Endodoncia: especialidad de la odontologia que trata las afecciones de la pulpa dental.”®

Enfermedad de las encias: afeccion que estan ubicadas en la encia las cuales pueden ser de

indole inflamatoria como la gingivitis y periodontitis.”!

Enfermedad periodontal: son infecciones localizadas en la estructuras de soporte dental,

que pueden producir pérdida dentaria.”?

Erosion dental: es la pérdida patologica de lo que es el tejido duro dental causada por

acidos.”

Esmalte: estd compuesto por hidroxiapatita, este es el mineral mas duro que estd presente en

el cuerpo humano, es la primera capa visible de los dientes.”

Higiene bucal: es el acto mediante el cual se emplea el uso del cepillado dental, hilo dental,

enjuague bucal y demas, para tener salud bucodental. 7

Lesion cariosa: esta es una enfermedad transmisible, de origen infeccioso de la cavidad oral.

Produce la destruccion de forma progresiva de los tejidos duros.®

Limpieza con hilo dental: se denomina con frecuencia seda dental y, cuando se utiliza,

elimina las particulas de alimentos que el cepillo de dientes no ha podido eliminar.”*

Luxacion: al sufrir un traumatismo dental, el diente y los tejidos circundantes dejan de tener

continuidad.”

Pilar: esto funciona como soporte a una proétesis dental o implante para un puente o una

corona artificial. 7
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Profilaxis dental: es la accion mediante la cual se elimina el biofilm y el calculo dental, para

la prevencion de la caries dental y enfermedades de la encia.”’

Protector bucal: se utiliza para proteger los dientes cuando se realizan deportes de alto

riesgo.”®

Reabsorcion ésea: pérdida del hueso que rodea el diente.”

Streptococcus mutans: este es el principal microorganismo vinculado a la caries dental 3
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