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RESUMEN

En la actualidad la dieta de los nifios ha tenido varios cambios, presenta un alto
contenido de carbohidratos y la ingesta de bebidas azucaras como los jugos
artificiales y gaseosas es alta.

Objetivo: Comparar y determinar si existen alteraciones en el pH salival, indice
de placa, el indice de caries en los nifios con diferente nivel socioeconémico y
habitos de alimentacién. Resultados: se observa que existe diferencia
significativa entre ambos grupos de estudiantes en el pH, siendo en el grupo de
ninos del colegio una alteracion del pH mas significativa lo que esta
relacionada con la calidad de dieta ingerida. Para el pH final, no existe gran
diferencia entre ambos grupos ya que la mayoria de nifios logra restablecer el
pH salival. En el analisis del indice de placa se puede observar que si existe
diferencia entre el indice de placa de ambos grupos, siendo el grupo de la
fundacion el que tiene mayor indice de placa. En el analisis realizado del indice
de caries, si existe diferencias entre el ICDAS de ambos grupos, los nifios de la
fundacién tienen un nivel de ICDAS avanzado, y los nifios del colegio la
mayoria tuvieron un nivel de ICDAS sano. En el analisis entre ICDAS y el tipo
de dieta se puede observar que si existe una correlacion significativa. Deberia
ser que una dieta cariogénica causa un ICDAS menor que una no cariogenica.
Pero en esta investigacion encontramos lo contrario, los nifios del colegio,
donde comen una dieta cariogénica, tuvieron un ICDAS menor al de la
fundacioén. Esta relacion inversa puede ser causada por otro factor, como la
higiene y nivel socioeconémico. En el analisis de los gramos de azucar en la
dieta a mayor cantidad de gramos de azucar la dieta tiende a ser mas
cariogénica. Conclusiones: obtuvimos que si existe relaciéon entre el nivel
socioeconomico y el indice de caries. La dieta cariogénica no tuvo ninguna
influencia con el indice de caries, en el colegio que donde consumian una dieta
cariogénica el indice de caries fue bajo mientras que en la fundacién la dieta
ingerida era equilibrada tuvieron un ICDAS alto. El indice de placa fue mayor
en la fundacion. Y el pH tuvo una mayor caida en los nifios del colegio ya que
la dieta era alta en azucar.. El pH de los nifios de la fundacion se restablece en
menor tiempo en relacion con el pH de los nifios del colegio.
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ABSTRACT

Nowadays the diet of children has had several changes, has a high
carbohydrate content, and intake drinks with a lot of sugar such as juice drinks
and soft drinks is high. Objective: To compare and determine if there are
alterations in salivary pH, plaque index, the rate of tooth decay in children with
different socioeconomic status and eating habits. Results: shows that there is
significant difference between the two groups of students in the initial pH, pH
after 5 minutes, the pH after 10 minutes and the pH after 20 minutes, being in
the group of school children an altered most significant pH which is related to
the quality of diet eaten. For the final pH that is 40 minutes, there is no big
difference between the two groups since most children achieved restore the
salivary pH, but in the group of school children half of children came to restore
the pH, while in the founding group most children, except 3, pH restored after
40 minutes In the analysis of plaque index can be seen that there exists
difference between the index plate both groups, the group has the greatest
foundation plaque index. In the analysis of caries rate, it is clear that there other
differences between the ICDAS of both groups, the group of children of the
foundation have an advanced level of ICDAS; ell group of school children had
the most children a level ICDAS healthy. ICDAS in analysis and the type of diet
can be seen that there exists a significant correlation. Despite what you might
believe, this correlation is negative, that is, a cariogenic diet causes less than a
non-cariogenic ICDAS. This can be seen in WSS college students, where
several eating a cariogenic diet but ICDAS is lower than found in the
foundation. This inverse relationship can be caused by some other factor that
may be hygiene and socioeconomic status. In the analysis of grams of sugar in
the diet to as many grams of sugar diet it tends to be cariogenic. Conclusions:
We obtained as conclusions that the correlation between socioeconomic status
and the rate of decay. The cariogenic diet had no influence with the rate of
decay since the college where a cariogenic diet consumed caries rate was low
while the foundation was ingested balanced diet had a high ICDAS. The plaque
index was higher in the foundation and this is related to oral hygiene. And the
pH had a greater drop in school since the diet was high in sugar, the sugar
consumption in grams at school was much higher in relation to the foundation.
The pH of children of the foundation is restored in less time relative to the pH of
the school children.
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INTRODUCCION

El tipo de costumbres y la dieta consumida esta asociada a las
alteraciones del pH saliva, indice de placa y por estas dos razones se va ver
alterado en indice de caries que podemos encontrar en los grupos de nifios

gue seran analizados en este estudio.

La objetivo de este estudio fue comparar el pH saliva, dieta, indice de
placa e indice de caries en los grupos con diferentes costumbres, nivel
socioeconomico Y dieta, asi contrastar los resultados y observar cuales son
los cambios que podemos encontrar en los aspectos estudiados del presente

estudio.



l. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

Se encontraron varios estudios donde sefialan que existen una gran
influencia el tipo de dieta, la educacién de los padres, y las costumbres con el
aumento de la incidencia de caries en nifos. “Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un proceso localizado de
origen multifactorial, considerada en la poblacion mundial como una de las
enfermedades mas prevalentes. Inicia después de la erupcién dentaria se
determina por un reblandecimiento del tejido duro de la pieza dental y que va
evolucionando hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de
todas las edades”. (Lila Susana Cornejo, Mabel Brunotto, Elena Hilas, 2008)

El proposito del estudio de Kolker, Justine L y cols (2006) fue evaluar la
influencia que existe entre la dieta y la severidad de la caries dental, y se
realizo en nifios afroamericanos de tres a cinco afios con un nivel
socioeconomico bajo, y concluyeron que los nifios con frecuencia consumen
bebidas azucaradas, que se asocia con la prevalencia de la caries dental. Y
recomendaron que se necesiten programas de intervencion que promueven la

opcion de alternativas dietéticas no cariogénicos en la dieta de los nifios.

La caries dental en la infancia es la enfermedad infecciosa cronica mas
frecuente con un riesgo muy alto de presentarse en boca desde que erupciona
la primera pieza dental y que se incrementa por los habitos alimenticios. En el
estudio de E. Whitney Evans, MS, RD y cols (2014) realizado en nifios de dos
a seis anos, consultaron la dieta alimenticia por medio de una encuesta a los
padres y después de controlar por edad , sexo , raza / etnia , educacion

materna , sitio de reclutamiento y tamafo de la familia , los nifios con el mayor



consumo de bebidas endulzadas con azucar fueron 2,0 a 4,6 veces mas
propensos a tener un indice de caries, en comparaciéon con aquellos con el
consumo mas bajo de esta. Este analisis muestra que bebidas endulzadas con
azucar y azucares anadidos y los alimentos son considerados factores de
riesgo en la incidencia de caries severa en los nifios con un nivel
socioeconomico bajo en diversas familias. Por eso es necesario asesorar a los
padres en la dieta alimenticia y bajar el consumo de bebidas endulzadas con
azucar para asi poder bajar también el incremento del indice de caries en estos

ninos, una buena educacion alimentaria lleva a una buena salud oral.

Habitos formados en la infancia dictan el estilo de vida realizadas en la
edad adulta. Estos abarcan tanto la higiene y la dieta, habitos orales que a su
vez afectan la situacién de la caries dental. Los nifios adquieren gran parte de
estos habitos de modelado / padres de observacion y otros miembros de la
familia. En este estudio tuvieron como objetivo evaluar el estado de la caries
dental en nifios de 5 afos de edad, y evaluar las asociaciones entre la caries
dental y factores relacionados con la familia. (Sujlana A, Pannu PK, 2015)

El nivel de educacion de los padres, numero de hermanos, incapacidad
de los padres para controlar el consumo de azucar, el cepillado sin ayuda de
los padres son indicadores de riesgo estadisticamente significativos para un
nifio en relacion con el indice de caries. Por tanto, es obligatorio centrarse en el
nivel de instruccion de los padres, las actitudes y la estructura de la familia en
la planificacion de los programas de prevencion para los nifios pequefios para
bajar el indice de caries ya que un gran porcentaje de los nifilos sufrian de
caries dental. (Sujlana A, Pannu PK, 2015)

Sankeshwari RM y cols (2013) realizaron el estudio para determinar si
hay alguna asociacion de los factores sociodemograficos y habitos dietéticos

con la caries dental en niflos que se encuentran en la primera infancia. El



porcentaje de la prevalencia de la caries dental de la primera infancia fue 63,17
%. Asociaciones significativas se obtuvieron entre la caries de la primera
infancia y la edad del nifio, el numero de hermanos en la familia, la educacion
de la madre, la exposicion sacarosa entre comidas, exposicion sacarosa en las
comidas, de frecuencia total de la exposicion de sacarosa y de puntuacion
dulce total. Sin embargo, se observé asociacion no significativa de la caries de
la primera infancia con el estatus socioeconomico. Y concluyeron que muchos
de los factores sociodemograficos y dietéticos se asociaron significativamente
con la caries de la primera infancia. Seria apropiado para planificar estrategias
de educacion en salud para los padres y cuidadores, inculcando con énfasis en
la reduccién de la ingesta de sacarosa. La caries dental de la primera etapa de
vida, es decir en la infancia, debe ser considerada como un problema grave en

la salud publica.

Asi como Saban A y cols (2014) realizaron un estudio donde evaluaron
la situacion socioecondmica y la dieta sobre la prevalencia de caries dental en
nifos escolares en el cantdn de Bosnia Central, para determinar la influencia
de las condiciones de estilo de vida con relacion a diferentes niveles
socioeconomicos sobre el estado de salud oral en estudiantes de primaria.
Segun los resultados obtenidos concluyeron que la situacidn socioeconomica
de los pacientes tuvo un efecto en la incidencia de la caries dental y la higiene
bucal en los pacientes en relacion a las areas rurales y urbanas. Segun las
encuestas la mayoria de padres eran desempleados tanto en la zona rural
como la zona urbana, donde se vio una influencia relacionada con el desarrollo

de caries.

Otro estudio realizado en Lituania por Saldunaité K, Bendoraitiené EA,
Slabsinskiené E (2014) divulgaron las actitudes de los padres utilizadas hacia
las medidas de atencion y prevencion dental de sus hijos, asi como para

evaluar sus asociaciones con la educacion de los padres y el nivel



socioeconomico. Concluyeron que Se prestd mayor atencidn a la atencidn
dental de los nifios, asi como mantener sus dientes sanos por parte de los

padres con un alto nivel educativo y de ingresos suficientes.

Rajab LD, y cols (2014) realizaron un estudio en Jordania donde tuvieron
como objetivo evaluar la prevalencia de la caries dental y la salud gingival
entre los nifos de 6 y 12 afos en relacion con factores sociodemograficos y
también determinar la tendencia en el tiempo de la aparicion de la caries y la
necesidad de atencidon dental. Los nifios fueron examinados en las escuelas
donde se obtuvieron los datos acerca de la caries y el estado de salud gingival
comprendidas. Utilizaron encuestas para recopilar informacion acerca de la
higiene bucal, las visitas al dentista, el consumo de azucares y el nivel de
instruccion de los padres de familia. Dentro de las conclusiones de este estudio
se determino que la enfermedad oral es una complicacion en la salud publica
en Jordania por la cual se necesita fortalecimiento del programa de salud bucal

en las escuelas para la prevencion eficaz y el control de la caries.

Ingemansson Hultquist A, Lingstrdom P, Bagesund M (2014) realizaron
un estudio donde el objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados con
la presencia de la bacteria Streptococcus mutans en nifios Suecos de 1 afio de
edad. Los Streptococcus mutans (MS) son bacterias que estan relacionados
con el proceso de la caries dental y por lo general se encuentran en la cavidad
oral durante la primera infancia. Para obtener los resultados los padres
completaron un cuestionario sobre diferentes factores de caries asociadas y
obtuvieron una muestra bacteriana oral y concluyeron que el numero de
dientes presentes, la dieta y la familia son factores de riesgo asociados con la
presencia de la bacteria cariogénica “Streptococcus mutans” en nifilos de 1 afo

de edad en Suecia.

No solo la dieta, las costumbres y la higiene estan relacionadas con el
aumento del indice de caries. El pH salival también tiene un efecto en el



aumento del indice de caries. Hegde AM, Naik N, Kumari S (2012) en su
estudio comparan el calcio salival, fosfato y fosfatasa alcalina en nifios con
caries dental de la primera infancia después de la administracion de leche y
queso con un grupo control con caries infantiles resistentes. Noventa nifios de
jardin de infantes, hombres y mujeres, a partir de 5 afios de la region del sur
de Canara se incluyeron en el estudio. El calcio salival, los niveles de fosfato y
la fosfatasa alcalina en la muestra fueron evaluados antes y después de la
administracion de leche, y queso en tres intervalos diferentes, es decir, dentro
de los 5 minutos, 30 minutos y 60 minutos utilizando espectrofotometria.

Los niveles obtenidos de calcio en la saliva fueron mayores en el grupo
libres de caries mientras que el fosfato y fosfatasa alcalina fueron inferiores en
el grupo libre de caries. El calcio salival y los niveles de fosfato en 5 minutos
después de la aplicacién de leche y queso fueron mas altos que a los 30 y 60
minutos. Concluyeron que la saliva debe estar saturada con calcio y fosfato
para afectar su biodisponibilidad en cantidades adecuadas para
remineralizacion. La leche y el queso son alimentos que segun los resultados
son igualmente beneficiosos en la saturacion de la saliva con la cantidad

adecuada de calcio y fosfato.

La saliva como un factor del huésped desarrolla un papel esencial en el
mantenimiento de la integridad de las estructuras orales. Bagherian A,
Asadikaram G (2012) tuvieron como objetivo del estudio, comparar el pH salival
en reposo, capacidad tampon y la secrecion de la inmunoglobulina A (IgA) ,
calcio, y las concentraciones de fosfato entre nifios con y sin caries de la
primera infancia. Para tomar las muestras de saliva no estimulada de 90 nifios
(45 en el grupo caries de primera infancia y 45 en el grupo libre de caries)
utilizaron el método de Scully. La capacidad de tampén y el pH se
determinaron por cintas reactivas. La inmunoglobulina A, el calcio, y las
concentraciones de fosfato se cuantificaron con ELISA, CPC fotométrica , y los
métodos de fosfomolibdato / UV.



La media de del PH salival en reposo fue significativamente mayor
entre los nifios sin caries y la capacidad de amortiguacion fue
significativamente mejor en este grupo. La concentracion media de IgA fue
significativamente mayor en el grupo con caries. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las concentraciones de calcio y fosfato
entre los dos grupos. Por lo que concluyeron que el aumento del pH salival en
reposo y una mejor capacidad de tampdn que se encuentra en los nifios sin
caries son probablemente los factores que contribuyen que protegen contra el

desarrollo de caries. (Bagherian A, Asadikaram G, 2012)

La saliva dentro de sus funciones tiene la proteccion contra la caries.
Por lo tanto cuando disminuye, es decir, existe xerostomia que usualmente
esta relacionada a efectos adversos de medicamentos, se observa un aumento

en el riesgo de desarrollar caries. (Cunha-Cruz J, et al, 2009)

La saliva tiene un papel importante dentro de la cavidad bucal como es
la remineralizacion dental ya que dentro de sus componentes estan el calcio y
el fluor que son elementos que ayudan en el mantenimiento del esmalte.
Ademas también tiene funciones de proteccion, como la lubricacion y
proteccion de la mucosa, limpieza fisica y mecanica, control microbiano y
funciones reguladoras como la capacidad buffer e integridad dentaria. (Goémez
de Ferraris, 2002, pags. 176-177)

“Se sugiere considerar el entorno familiar, escolar y social al desarrollar
acciones que busquen mejorar las conductas relacionadas con salud bucal de
los pacientes, considerando sus necesidades individuales.” (Yevlahova D,
Satur J, 2009)



1.2 BASES TEORICAS

1.2.1 Caries dental

Segun la OMS “la caries dental es considerada una enfermedad
multifactorial que se caracteriza por la destruccién de los tejidos del diente
como consecuencia de la desmineralizacion que es provocada por los acidos
que genera la placa bacteriana que se encuentra acumulada en las superficies
de las piezas dentales.” La OMS ha sacado cifras con respecto a las
enfermedades bucodentales en las cuales tenemos que la mas comun es la
caries dental, donde entre el 60%-90% se encuentra la caries dental en
escolares de todo el mundo.. Por lo que es importante la prevencion de este

mediante una buena educacion.

Los padres deben tener en cuenta las medidas para prevenir la caries
dental y para que mejoren la salud oral de sus hijos, por lo que se incluyen las
siguientes medidas:

* Con una gasa humeada en suero limpiar la cavidad bucal de los
bebes y desde la primera aparicion en boca, cepillar los dientes
del nifio diariamente.

* Desde el primer afio de vida del nifios, o cuando erupcione la
primera pieza dental es de suma importancia acudir al
odontopediatra para realizar medidas preventivas y educativas en
la higiene bucal asi prevenir el desarrollo de la caries dental, en
el caso de ya presentar, bajar el riesgo cariogénico con higiene y
educacion bucal.

* Disminuir el consumo de hidratos de carbono y azucar en la dieta
de los nifos.

* Es importante cepillarse los dientes antes de dormir y no dar

mamaderas en las noches.



* No contaminar, con la saliva de los adultos, los objetos que el
nifio se puede meter a la boca, por ejemplo: los cubiertos que usa
el nifio, el chupdn o el cepillo dental.

Siguiendo todas estas medidas ayudan a la disminucidn del riesgo de
caries y a reducir su prevalencia en la poblacion. (Cosio, Ortega, Vallard,
20120. Pag. 642)

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes
en todo el mundo; ya que los individuos son susceptibles a esta enfermedad
durante toda su vida. La caries dental se formas a través de una compleja
interaccidon del tiempo con las bacterias productoras de acido y carbohidratos
fermentables, muchos factores del huésped, incluyendo los dientes y la saliva.
La enfermedad se desarrolla tanto en las coronas y raices de los dientes, y
puede surgir en la primera infancia como la caries dental agresiva que se
encuentra en los dientes de leche de los lactantes y nifios pequefios. El riesgo
de caries incluye factores fisicos, bioldgicos, ambientales, de comportamiento y
estilo de vida relacionados tales como un alto numero de bacterias
cariogénicas, inadecuado flujo salival, insuficiente exposicion de fluoruro, mala
higiene oral, métodos inadecuados de alimentacion de lactantes y el nivel

socioeconomico. (Robert H Selwitz, 2007)

La caries dental es un proceso de enfermedad bacteriana transmisible
causada por acidos de metabolismo bacteriano que se difunden en el esmalte y
la dentina disolviendo el mineral. La bacteria responsable produce acidos
organicos como subproducto de su metabolismo de los carbohidratos
fermentables. La caries se da por un proceso continuo de desmineralizacion y
remineralizacion. La desmineralizacidén se inicia en el interior del esmalte o la
dentina y puede continuar a menos que se detenga este proceso para evitar la
cavitacion. La remineralizacion es el proceso natural de reparacion de lesiones

no cavitadas, y se basa en los iones de calcio y fosfato con la asistencia de
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fluoruro para reconstruir una nueva superficie de cristal sobre los restos
existentes en las lesiones subsuperficiales que quedan después de la
desmineralizacion. Estos cristales remineralizar son resistentes a los acidos,

siendo mucho menos soluble que el mineral inicial. (Featherstone, 2008)

El concepto de la balanza de caries fue publicado por Featherstone en
1996, en un intento de simplificar los factores claves que intervienen en el
progreso o reversion de la caries dental y hacerlos facilmente aplicables en la
practica clinica y facilmente comprensible para el paciente. (Featherstone,
2006)

Un ensayo clinico reciente ha confirmado que la reduccién del riesgo
de caries resulta en una reduccion de la caries dental. La progresion o
reversion de la caries dental depende del equilibrio entre la desmineralizacion.
Este equilibrio se determina por los factores patologicos y factores de
proteccion. La valoracion del riesgo de caries dental se hace en relacion con la
balanza de caries. Después de la evaluacion de riesgos, un plan de tratamiento
ideal, que conduce al control de la caries dental para el paciente.
(Featherstone, 2006)

El proceso de la caries puede ser faciimente visualizado como un
equilibrio entre factores patologicos y factores de protecciéon, como se muestra
en la figura. Si los factores patolégicos son mayores que los factores de
proteccion, la caries progresa. (Featherstone, 2006)
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The Caries Balance

Protective Faclors

« Saliva Now and components
Pathological Factors ; :‘:“’;‘::w:rwl'm
: :MC*G-P‘?.CMWMO b.c:::; of chiorhexidine, Xylitol, new?
termentable Carbohydrates l
‘Sub-normal saliva Bow and
function

)

Carnes No Carles

Figura N° 1. Balance de la caries dental. Tomado de
Featherstone, 2006.

La caries dental se manifiesta de diferentes maneras como en mancha
blanca, mancha marrén, o cavitaciones y en las distintas superficies que
tenemos en las piezas dentales ya se vestibular, lingual/palatino, oclusal,
incisal, cuello o en varias superficies. Las lesiones cavitadas en el momento del
diagnostico no son ningun problema, mientras que las lesiones incipientes
como manchas blancas o marrones son mas dificiles de identificar y dar el
correcto diagnostico, para asi poder realizar el tratamiento indicado. Inclusive
se puede confundir con fluorosis 0 manchas por medicamentos, por consumo
excesivo de cafe, etc. (Boj., 2005).

Cameron, A y Widmer (1988) describen que los factores de riesgo son
sucesos que aumentan el riesgo que los pacientes desarrollen caries por lo que
es importante controlarlos asi prevenir el riesgo de caries y para esto
establecen las siguientes medidas como un mecanismo de prevencion:

* Lactancia y amamantamiento: el bebé después de la erupcion de la

primera pieza no debe lacar ni tomar biberdn, peor afadir azucar a la

leche.
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Higiene Bucal: se recomienda en los bebes limpiar la boca con una
gasa humeda con suero fisiolégico y enredado en el dedo después de
cada comida. Cuando comienza la erupcion de las piezas dentales es
necesario comenzar con el cepillado dental.es de suma importancia el
cepillado en la noche y evitar el consumo de mamaderas durante la
noche ya que se queda durante toda la noche la leche en la boca lo que
fomentara la aparicion de caries.

Habitos de los padres: cuando los padres tienen una correcta higiene
bucal y estan libre de caries, los bebes tiene un menor riesgo que tenga
caries, pero es importante que se evite soplar la comida a los hijos, darle
besos en la noca o compartir objetos como cubiertos, vasos, etc.,
porque de esta manera se transmiten bacterias capaces de producir
caries.

Medicamentos: los medicamentos para nifios con la finalidad de tener
un sabor agradable y sea mas facil de darles, contienen azucar por lo
que es importante cepillarle los dientes después de ingerir el

medicamento especialmente cuando se lo da en las noches.

El pH bucal: El pH salival empieza a bajar a un nivel acido por la
acumulacion de placa dental en las superficies dentales, si este queda
en un nivel acido durante un tiempo prolongado se produce la
desmineralizacion de los cristales de hidroxiapatita y fluorapatita. el pH
critico para que la hidroxiapatita se desmineralice se ha establecido en
5,5y para la fluorapatita en 4,5. Dentro de las sustancias que contienen
azucar que producen un pH salival acido que llegan a niveles cercanos
a 4 estan los dulces, galletas, frutas secas, bebidas artificiales
azucaradas, gaseosas Yy helados. (Cameron, A y Widmer, 1988)
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1.2.2 ICDAS

Un grupo de expertos en Cariologia Dental de Europa, Estados Unidos y
Latinoamérica desarrollaron un sistema internacional visual de valoracion y
deteccion de caries dental conocido con las siglas ICDAS que significa
International Caries Detection and Assessment System.

El ICDAS tiene 7 categorias con codigos de caries, 9 categorias con
codigos de restauracion y sellantes, 5 codigos para caries en raiz y 4 codigos
si el diente estda ausente. En la tabla a continuacion tenemos las

especificaciones para realizar un correcto diagnostico y uso de los cédigos.

Tabla N° 1. Cédigos del sistema ICDAS.

Caries estadio inicial

Mancha Mancha
blanca [/ | blanca /
marron en | marron
esmalte en

seco esmalte
humedo

Tomado de ICDAS - International Caries Detection and Assessment System.
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Para dar un correcto diagnostico se inspecciona la pieza y se colocan
dos digitos, el primer digito va a corresponder al cédigo de restauraciony el

segundo digito corresponde al codigo de caries ya sea de esmalte o dentina, a
continuacion tenemos un ejemplo:

Primer digito = Cédigo de restauracidn y sellante

-

I
Cédigo ICDAS ‘3‘ ]
bl

\

Segundo digito = Cédigo de caries de esmalte y dentina

Figura N° 2.Ejemplo de como colocar los codigos ICDAS. Tomado
de ICDAS - International Caries Detection and Assessment System.
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1.2.3 Dieta
Segun Carmen Ravanal, odontopediatra de la Red de Salud UC define a

una dieta cariogénica aquella que contenga alimentos con alta presencia
de carbohidratos y azucares por ejemplo la sacarosa, que es una azucar
fermentable. Se considera una dieta cariogénica ya que estas se depositan con
mayor facilidad en las superficies dentarias donde se retienen los alimentos. La
mayoria de veces que se observan caries en los nifilos se debe a una incorrecto
cepillado dental y una dieta alimenticia que incluye un alto consumo de
azucares e hidratos de carbono. (Ravana, C., 2007-2016)

La dieta alta en hidratos de carbono es considerada cariogénica ya que
favorece a la aparicion de las bacterias cariogénicas que producen acidos,
teniendo como consecuencia la desmineralizacién el diente, produciendo una
disminucién del pH de la saliva. Otros determinantes en la dieta para que sea
mas cariogénica son la consistencia del alimento ya sean solido, liquido o
adhesivo siendo la adhesiva la mas cariogénica, y también depende el
momento y la frecuencia de ingesta. (Ravana, C., 2007-2016)

Los jugos de fruta y bebidas son considerados alimentos que tienen un
alto potencial cariogénico por su alto contenido de azucares y la leche por la
presencia de la lactosa que se fermenta, es considerada como bebida
cariogénica porque reduce el pH salival el cual aumenta el riesgo de
caries.(Ravana, C., 2007-2016)
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1.2.4 Placa bacteriana

“La placa bacteriana puede definirse como un ecosistema compuesto de
estructuras microbianas agrupadas densamente, glucoproteinas salivales
insolubles, productos microbianos extracelulares y en menor proporcion detritus
alimentario y epitelial, firmemente adherido a la superficie dentaria.” (Navarrete,
A., Burgos, A., 2008)

“El Streptococcus Mutans es uno de los primeros microorganismos en
adherirse a la placa bacteriana y multiplicarse alli. Estos microorganismos son
capaces de producir acidos y polisacaridos a partir de los carbohidratos que
consume el individuo, lo que tiene importancia porque los polisacaridos les
permiten adherirse a la placa bacteriana y el acido es capaz de desmineralizar
la capa de esmalte de la pieza dentaria, siendo esto ultimo la primera etapa en
la formacion de la caries dental.”(Navarrete, A., Burgos, A., 2008)

“Streptococcus mutans: es una bacteria Gram positiva, anaerobia
facultativa que se encuentra normalmente en la cavidad bucal humana,
formando parte de la placa bacteriana o biofilm dental. Se asocia al inicio y
desarrollo de la caries dental. Es aciddéfilo porque vive en medio con pH bajo,
acidogeénico por metabolizar los azucares a acidos y acidurico por sintetizar
acidos a pesar de encontrarse en un medio de tales condiciones. Metaboliza la
sacarosa para producir polisacaridos extracelulares (sustancia laxa que facilita
su adhesion a las caras libres de los dientes) e intracelulares (metabolismo
energeético).” (Plutzer K, Spencer AJ, 2008)

“‘Se llama placa dental (biofiim oral o placa bacteriana) a una
acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y
anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen salival y
microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre las
superficies de los dientes. Su presencia puede estar asociada a la salud, pero

si los microorganismos consiguen los sustratos necesarios para sobrevivir y
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persisten mucho tiempo sobre la superficie dental, pueden organizarse y
causar caries, gingivitis o enfermedad periodontal (enfermedades de las
encias.” (MacRitchie HMB, et al., 2012)

La placa bacteriana que se encuentra acumula en la superficie de las
piezas dentales, se forma principalmente por el streptococcus mutans, al
combinarse con restos de alimentos o bebidas quimicamente procesadas.
(Palomer, 2006, pags 56-60)
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.3.1 Area del problema

El efecto de la dieta y del pH salival y su relacién con el indice de placa y
el indice de caries en la odontopediatria ha sido un tema muy polémico y muy
estudiado desde hace muchos anos hasta nuestros dias. Muchos
investigadores después de realizar varios estudios, sefialan que existen una
gran influencia entre el tipo de dieta, la educacion de los padres, y las

costumbres con el aumento del indice de placa y de caries en nifios.

Muchas de las investigaciones afirman que los habitos alimenticios tiene
una relacion con la alteracion del indice de placa y por ende de caries en los
nifos, esto se debe a que la dieta ingerida causa una alteracion en el pH salival
lo que genera un aumento del indice de placa y de caries. También algunos
investigadores sefalan que los habitos formados en la infancia dictan el estilo
de vida realizadas en la edad adulta. Estos abarcan tanto la higiene y la dieta,

habitos orales que a su vez afectan la situacion de la caries dental.

1.3.2 Delimitacién del problema

El presente trabajo de investigacion esta orientado a evaluar y comparar
el pH salival, el indice de placa y el indice de caries en relacion con la dieta, ya
que el tema es polémico y actualmente encontramos un falta de control por
parte de los padres hacia los nifios en el ambito de sus habitos, ya sean
alimenticios o de higiene.

Realizar un estudio comparativo entre un grupo de nifios de una
fundacion y de un colegio particular, con diferente nivel socioeconémico y
diferentes costumbres incluyendo las alimenticias, nos permite analizar los

resultados que se obtengan y relacionarlos con la hipoétesis.
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1.3.3 Formulacién del problema

¢ Existe diferencia significativa al comparar la dieta y el pH salival con la
alteracion en el indice de placa y el indice de caries, entre un grupo de nifios
de una fundacién y un grupo de un colegio particular?
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1.4  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Demostrar si el nivel socioeconomico, las costumbres y la dieta tienen
influencia tanto en el indice de placa, como en el indice de caries, y si causa

alteraciones en el pH salival en nifos.

Hay pocas investigaciones en la actualidad realizadas en nuestro pais,
de las que se mencionan son estudios realizados en otros paises, por lo que la
informacion obtenida es valiosa y permitira que el estudio realizado en nuestro

pais tenga validez y confiabilidad en los resultados obtenidos.

Las conclusiones obtenidas en esta investigacién seran de gran utilidad
para la facultad de odontologia porque permitira determina si existe una alta o
baja influencia de la dieta y el nivel socioecondmico en el aumento del indice
de caries y del indice de placa bacteriana y alteracion del pH salival en nifios
de nuestro pais, especificamente en Quito.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Comparar y establecer si existen alteraciones en el pH salival, indice de
placa, el indice de caries en los nifios con diferente nivel socioeconémico y

habitos de alimentacion.

1.5.2 Objetivos especificos

* Realizar el analisis del pH salival en ambos grupos de estudio y

comparar resultados.

* Determinar el indice de placa y el indice de caries de ambos

grupos y comparar resultados.

 Evaluar la asociacion del pH salival, la dieta y el nivel

socioeconomicos con la prevalencia de caries.

* Comparar la dieta ingerida entre ambos grupos de nifos, y

evaluar cual es la mas cariogénica segun los gramos de azucar.

1.5.3 Hipoétesis general

No existe diferencia significativa al comparar la dieta, pH salival, indice
de caries e indice de placa bacteriana entre los nifios del colegio particular y la

fundacion.
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Il MATERIALES Y METODOS

21 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion segun el tiempo es de tipo
prospectivo, porque se registraron las manifestaciones clinicas que se
evaluaron a medida que ocurrieron, hacia adelante. Segun el periodo y
secuencia del estudio es de tipo transversal, porque se realiza el estudio en un
momento determinado. Y segun analisis y alcance de los resultados es de tipo
de cohorte ya que se interesa conocer que parte de la poblacion es expuesta a
los elementos que se van a estudiar y comparativo porque se comparan los

resultados entre grupo de nifios de diferentes instituciones.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 La poblacién

Estuvo constituida por 40 estudiantes de siete a once afos de edad, de

ambos sexos, de un colegio particular y una fundacion ubicadas en Quito.

2.2.2 La muestra

Cada unidad fue seleccionada dependiendo de la edad en la que se
encuentran y de acuerdo a los criterios establecidos. Se eligié una muestra de

40 nifos de siete a once anos, 24 femeninos, 16 masculinos.
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2.2.3 Criterios de Inclusion

*Pacientes que pertenezcan a la fundacion o a la fundacién en el
momento determinado.

*De sexo masculino o femenino con edad cronolégica de x a x de edad.
*Pacientes que consuman la dieta establecida en la institucion.
*Pacientes con buen estado de salud.

*Pacientes cooperadores.

2.2.4 Criterios de exclusion

*Pacientes que tengan aparatos ortopédicos.
*Pacientes que presenten alguna enfermedad sistémica.
*Pacientes que estén tomando algun farmaco en el tiempo que se va a

realizar el estudio.

2.2.5 Criterios Eticos

¢ Consentimiento informado.

* Carta de autorizacion para realizar el estudio en las instituciones.



2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N° 2 Operacionalizacion de variables

Variable | Concepto Dimension Indicador | Escala
Dieta Acto por el cual | Ingesta de Encuesta | Dieta
se consume alimentos con Cariogénica
diferentes tipos | sacarosa o Dieta No
de alimentos. carbohidratos cariogénica
Indice de | Determina y Numero de ICDAS | 0: sano
caries cuantifica la lesiones 1-2: inicial
cantidad de cariosas en la 3-4:
caries y el cavidad oral. intermedio
estado de salud 5-6:
bucal de la avanzado
poblacion.
Indice de | Permite v Con Indice de | 0 — 20%:
placa establecer placa O’Leary | bajo
cantidad de bacteria 21 — 40%:
placa na moderado
bacteriana en v" Sin 41 - 100%:
las superficies placa alto
dentales. bacteria
na
PH Formas de Escala Cintas 1 -6 acido
salival expresar en logaritmica reactivas | 7 neutro
numeros la 8-14
cantidad de alcalino
iones de
hidrogeno en la
saliva.
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2.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

2.4.1 Materiales y equipos

Se utilizo dos ambientes: el colegio particular y la fundacion
donde se realizo las diferentes evaluaciones en cada grupo de
nifos.

Guantes

Mascarillas

Campos desechables

Instrumental odontolégico de diagnostico: espejo, explorador,
pinzas.

Utiles de estudio para la recoleccién de datos. (esferos, etc.)
Encuesta para analizar el tipo de dieta.

Odontograma para observar el indice de caries, mediante ICDAS.
Hisopos y revelados de placa para determinar el indice de placa.
Tiras reactivas para medir el pH salival.

Camara fotografica para registro fotografico.

2.4.2 Recoleccion de muestra

La seleccidon de la muestra se llevo a cabo en el colegio particular y la

fundacién, ubicadas en Tumbaco y Quito respectivamente, servicio donde

reciben clases y obtienen sus almuerzos o refrigerios a diario. Se entrego una

carta de autorizaciéon enviada por parte de la Universidad de las Américas,

donde ambas instituciones aprobaron para realizar el estudio. También fue

enviado el consentimiento informado y una circular para los padres de familia

explicando de lo que se trata el estudio y lo que se iba a realizar en los nifos,

recibimos de vuelta los consentimientos firmados en el caso de autorizar que

sus hijos formen parte del estudio, en caso de no recibir de vuelta el
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consentimiento informado, los nifios no fueron tomados en cuenta para el

estudio.

Para determinar los pacientes que no entran dentro del estudio,
mediante los criterios de exclusion se realizo un examen intraoral para ver si
tenian la presencia de aparatos ortopédicos, y mediante una encuesta a los
padres de familia para estar seguros si presentan o no enfermedad sistémica, o

consumen algun farmaco actualmente.

Para determinar el indice de placa se inicia con la aplicacion del
revelador de placa que es liquido en un hisopo al paciente antes de haber
ingerido alimentos, se aplica por todas las superficies dentales, se procede a
enjuagar la boca con agua. Luego se observan i las superficies tefidas, que
son las zonas de se presenta acumulo de placa bacteriana. Finalmente se
registran las superficies tefiidas y se calcula el indice de placa con el indice de
O’Leary. El resultado se obtiene por medio de una formula donde se relaciona
el total de superficies tefiidas sobre el total de superficies dentales presentes

multiplicado por cien y es expresado en porcentaje.

indice de O’Leary

I indice primera consulta % Fecha:

Figura N° 3 Indice de O’leary. Tomado de Bordoni N, Dofio RI, Miraschi C, 1992.

La formula para determinar el indice de placa:

NUMERO DE CARAS TENIDAS
IDPB = x 100.
NUMERO DE CARAS PRESENTES

Figura N° 4. indice de placa.
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Para evaluar el indice de caries se realizo por medio del sistema
internacional visual de valoracion y deteccion de caries dental llamado ICDAS

teniendo como referencia el siguiente cuadro:

Tabla N° 3. Cédigos del sistema ICDAS.

Cadigo de restauracion y sellante Cédigo de caries de esmalte y dentina
() | No restaurado ni sellado 'ulsclg:‘:sdo ICEDFQS C::Azo Umbral visual
1 Sellante parcial. 0 0 0 Sano
2 | Sellante completo A A 1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco.
3 | Restauracion color diente 2 Mancha blanca / marrén en esmalte himedo
4 | Restauracioén con amalgama 3 3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm
5 | Corona inoxidable. B 4 4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin micro-cavidad
6 | Corona, carilla, inlay-onlay de porcelana 5 5 Exposicién de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco
7 | Restauracién perdida o fracturada c 6 6 Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental
8 Restauracion temporal (lonémero vitreo, IRM)
Cédigo de diente ausente Cédigo de caries de raiz

Q7 | Diente ausente, extraido por caries 0 Sano

98 Diente ausente por otras razones l Caneq no Ca\/il'ada delel_]ida

59 No snpdonado 2 C aries no c_avnlada ac_uva

3 Caries cavitada detenida
P | Implante 4 Caries cavitada activa

Tomado de ICDAS - International Caries Detection and Assessment System.

Para determinar el pH salival se utilizaron cintas reactivas, una antes,

una después de haber consumido la comida, a los 5, 10, 15, 20 minutos y a los

40 minutos como pH final, y se analizo si era acido, neutro u alcalino.
pH Chart

ACIDIC ALKALINE

——
Figura N° 5. pH salival. Tomado de http://renewedlivinginc.com/how-your-ph-determines-your-
overall-state-of-health/

Para el analisis de la dieta de los grupos de ambas instituciones se va a
realizar una encuesta para la calidad y tipo de comida. Cantidad de azucar en
gramos, y la consistencia de los alimentos, con esto determinaremos si la dieta

ingerida es cariogénica o no cariogénica.
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IV. RESULTADOS

Los datos confinados en las fichas respectivas se organizaron en una
base de datos, al cual se estimaron los valores medios de pH en los diferentes
tiempos de medicidén asi como las variaciones de pH respecto al valor inicial, el
indice de caries mediante el sistema ICDAS, el indice de placa y la dieta, con el
fin de realizar las comparaciones en relacién a las variables propuestas se
desarroll6 la prueba de ANOVA. Se utiliza un alfa de 0.05 para determinar si los

factores son o no significativos.

OBJETIVO 1:

Analisis de pH salival de cada uno de los grupos y comparar resultados.
Se realiza un analisis ANOVA de las distintas mediciones de pH (inicial,
después de la comida, 5 minutos, 10 minutos, 15 minutos, 20 minutos, final) vs
el grupo de estudiantes estudiados (grupo 1 estudiantes de la fundacion y
grupo 2 estudiantes de WSS) y el dia de toma de datos. El dia de toma de
datos se toma como un factor de bloqueo, para que no se incremente la
variabilidad natural por los distintos dias. Se utiliza un alfa de 0.05 para

determinar si los factores son o no significativos.

Two-Way ANOVA: pH Inicial versus GRUPO. DIA

Informacién de los factores

Factor Niveles  Valores
GRUPO 2 1.2
DIA 3 1.2.3
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Anadlisis de Varianza

Source DF Adj SS AdjMS  F-Value P-Value
GRUPO 1 3,0083 3,00833 9,76 0,0023
DIA 2 0,2167 0,10833 0,35 0,7045

Error 116 35,7667 0,30833
Lack-of- 2 0,1167 0,05833 0,19 0,8301

Fit
Pure 114 35,6500 0,31272

Error

Total 119 38,9917

Promedios

Término Promedio Ajustado Promedio Error Estandar

GRUPO
1 6,50000 0,07169
2 6,81667 0,07169

DIA
1 6,70000 0,08780
2 6,67500 0,08780
3 6,60000 0,08780

En este primer analisis se puede observar que el factor GRUPO si es
significativo, es decir que si existe diferencia entre el promedio de los valores
del grupo 1 de estudiantes de la fundacion y el promedio de los valores del
grupo 2 de estudiantes del colegio. Sin embargo, el dia de la toma de datos no

es un factor significativo en el pH Inicial.

Es decir que el pH del grupo de los estudiantes de la fundacién tuvo un
promedio de 6,5 en relacion con el grupo de estudiantes del colegio tuvo un
promedio de 6,8, lo que el pH salival de los nifios de la fundacién fue mas acido
que los nifios del colegio en el pH inicial.
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Two-Way ANOVA: Después de la comida versus GRUPO. DIA

Term Fitted Mean  SE Mean

GRUPO
1 6,16667 0,09989
2 6,31667 0,09989
DIA
6,3750 0,1223
2 6,2750 0,1223
3 6,0750 0,1223

El promedio del valor del pH tomado después de la comida segun el
analisis estadistico determina que el grupo de nifios de la fundacion tuvo un
promedio de pH de 6,3 y el grupo de nifios del colegio tuvo un promedio de 6,3,
lo que quiere decir que el pH de los nifios del colegio fue mas acido en
comparacion al pH de los nifios de la fundacion.

Two-Way ANOVA: 5 min versus GRUPO. DIA

Term Fitted Mean  SE Mean

GRUPO
1 6,03333 0,09481
2 6,35000 0,09481
DIA
1 6,2500 0,1161
2 6,3500 0,1161
3 5,9750 0,1161

En el analisis se determina que el pH de grupo de estudiantes de la
fundacién tuvo un promedio de 6,0 mientras que el pH del grupo de estudiantes
del colegio tuvo un promedio de 6,3 lo que quiere decir que el pH de grupo de
nifios de la fundacion es mas acido que el del grupo de nifios del colegio.
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Two-Way ANOVA: 10 min versus GRUPO. DIA

Term Fitted Mean  SE Mean
GRUPO
1 6,20000 0,08258
2 6,53333 0,08258
DIA
1 6,4000 0,1011
2 6,6000 0,1011
3 6,1000 0,1011

En el analisis se determina que el pH de grupo de estudiantes de la

fundacién tuvo un promedio de 6,2 mientras que el pH del grupo de estudiantes

del colegio tuvo un promedio de 6,5 lo que quiere decir que el pH de grupo de

nifios de la fundacion es mas acido que el pH del grupo de nifios del colegio.

Two-Way ANOVA: 15 min versus GRUPO. DIA

Term Fitted Mean  SE Mean
GRUPO
1 6,53333 0,07298
2 6,70000 0,07298
DIA
1 6,60000 0,08938
2 6,80000 0,08938
6,45000 0,08938

En el analisis se determina que el pH de grupo de estudiantes de la

fundacién tuvo un promedio de 6,5 mientras que el pH del grupo de estudiantes

del colegio tuvo un promedio de 6,7 lo que quiere decir que el pH de grupo de

nifios de la fundacion es mas acido que el del grupo de nifios del colegio.
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Two-Way ANOVA: 20 min versus GRUPO. DIA

Term Fitted Mean  SE Mean

GRUPO
1 6,68333 0,06399
2 6,73333 0,06399
DIA
6,62500  0,07837
2 6,90000 0,07837
3 6,60000 0,07837

En el analisis se determina que el pH de grupo de estudiantes de la
fundacién tuvo un promedio de 6,6 mientras que el pH del grupo de estudiantes
del colegio tuvo un promedio de 6,7 lo que quiere decir que el pH de grupo de

nifios de la fundacion es mas acido que el del grupo de nifios del colegio.

Two-Way ANOVA: pH final versus GRUPO. DIA

Term Fitted Mean  SE Mean

GRUPO
1 6,70000  0,06196
2 6,78333 0,06196
DIA
6,62500 0,07588
2 6,92500 0,07588
3 6,67500  0,07588

En el analisis se determina que el pH de grupo de estudiantes de la
fundacién tuvo un promedio de 6,7 mientras que el pH del grupo de estudiantes
del colegio tuvo un promedio de 6,7 lo que quiere decir que el pH en ambos
grupos es igual de acido. Luego de los 40 minutos de haber comido el pH casi
llega a la normalidad.
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En general, se puede observar que existe diferencia significativa entre
los grupos de estudiantes en el pH inicial, el pH luego de 5 minutos, el pH luego
de 10 minutos y el pH luego de 20 minutos. Para el pH final es decir a los 40

minutos, no existe diferencia entre los grupos de estudiantes.
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Tabla N° 4. Porcentajes del pH salival.

DIA1-COLEGIO

Tipo de pH Porcentaje pH %
Inicial 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min Final
pH 4 5 5
pH5 20 20 5 5 5 5
pH 6 15 20 30 60 45 45 45
pH 7 85 55 45 35 50 50 50
COLEGIO-DIA1
90

80
70
60
50 mph4
40
mph5
30 P
20 mphé6
10 Eph7
0

Inicial 5mins 10 mins 15mins 20 mins 25 mins Final

Porcentaje ph %

Figura N°6. Porcentajes colegio pH saliva, dia 1.




Tabla N° 5. Porcentajes del pH salival.
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DIA 2-COLEGIO
. Porcentaje pH %
Tipo de pH Inicial | 5 min 10 min 15 min 20 min 25min | Final
pH 4
pH5 15 10
pH 6 20 50 45 25 10 10 5
pH 7 80 35 45 75 90 90 95
100
90
80
70
60
50 || pll4
40 mph5
30 mpho6
20
mph?7
10 P
0
Inicial 5mins 10mins 15mins 20 mins 25 mins Final
Porcentaje ph %

Figura N°7. Porcentajes colegio pH saliva, dia 2.




Tabla N° 6. Porcentajes del pH salival.
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DIA 3- COLEGIO
Tipo de pH Porcentaje pH %
Inicial 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min Final
pH 4
pH5 5 10 10 10
pH 6 10 30 25 25 25 15 5
COLEGIO-DIA 3
100
90
80
70
60
50 mph4
40 Ephb5
30 wph6
20 mph7
10
0
Inicial 5mins 10mins 15mins 20 mins 25mins Final
Porcentaje ph %

Figura N°8. Porcentajes colegio pH saliva, dia 3.




Tabla N° 7. Porcentajes del pH salival.
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DIA 1- FUNDACION

Tipo de Ph

porcentaje pH %

inicial

5 min

10 min

15 min

20 min

25 min

Final

ph4

ph5

10

ph6

25

40

55

40

15

10

10

ph7

65

55

40

55

80

85

85

DIA 1 - FUNDACION

90

80

70

60

50

40

30

20

10

JJJJJ

inicial

5 min

10 min

15 min

porcenta]e pH %

20 min

25 min

Final

“ph4

“ph5

10

5

5

5

phé

25

40

55

40

15

10

10

“ph7

65

55

40

55

80

85

85

Figura N°9. Porcentajes fundacién pH saliva, dia 1.




Tabla N° 8. Porcentajes del pH salival.
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DIA 2- FUNDACION

Tino de Ph porcentaje pH %
P inicial 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min Final
ph4
ph5 5 20 5 5
ph6 35 25 55 45 30 10 10
ph7 60 55 40 50 70 90 90
DIA 2 - FUNDACION
100
90
80 —
70 —
60 —
50 —
40
8 _I il J it
10 .
: S —
inicial 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min | Final
porcenta]e pH %
“ph4
& ph5 5 20 5 5
phé 35 25 55 45 30 10 10
“ph7 60 55 40 50 70 90 90

Figura N°10. Porcentajes fundacion pH saliva, dia 2.




Tabla N° 9. Porcentajes del pH salival.
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DIA 3 - FUNDACION

] porcentaje pH %
Tipo de Ph inicial 5min | 10 min | 15min | 20 min | 25 min Final
ph4d
ph5 10 5 45 20 5 5
ph6 40 55 40 45 45 55 50
ph7 5 40 60 10 35 40 45
DIA 3- FUNDACION
70
60
50
40 [
30 [
20

10 ' I_-
0
inicial 5 min | 10 min | 15 min | 20 min

porcentaje pH %

“ph4

K ph5 10 5 45 20 5 5
ph6 40 55 40 45 45 55 50

Eph7 5 40 60 10 35 40 45

Figura N°11. Porcentajes colegio pH saliva, dia 3.
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La muestra fue de 40 nifos, distribuidos en los dos grupos de
experimentacion, 20 por grupo, en edades entre siete y once afios. La
comparacion de cada grupo se hizo de pH salival con cada variacién, antes de
la comida, después de la comida, y a los 5,10, 20 y 40 minutos después de la
comida, la dieta en relacion con los gramos de azucar, el indice de caries con

el sistema ICDAS y el indice de placa con el indice de O’Leary.

En el primer analisis se puede observar que el factor GRUPO si es
significativo, es decir que si existe diferencia entre el promedio de los valores
del grupo de estudiantes de la fundacién y el promedio de los valores del grupo
de estudiantes del colegio. Sin embargo, el dia de la toma de datos no es un
factor significativo en el pH Inicial.

Es decir que el pH del grupo de los estudiantes de la fundacién tuvo un
promedio de 6,5 en relacion con el grupo de estudiantes del colegio tuvo un
promedio de 6,8, lo que el pH salival de los nifios de la fundacién fue mas acido
que el pH de los nifios del colegio.

En general, observamos que existe diferencia significativa entre los
grupos de estudiantes en el pH inicial, el pH luego de 5 minutos, el pH luego de
10 minutos y el pH luego de 20 minutos, siendo en el grupo de nifios del
colegio una alteracion del pH mas significativa lo que esta relacionado con la
calidad de dieta ingerida. Para el pH final es decir a los 40 minutos, no existe
gran diferencia entre ambos grupos ya que la mayoria de nifios logra
restablecer el pH salival, pero en el grupo de nifios del colegio menos nifios
llegaron a restablecer el pH, mientras que en el grupo de la fundacion la
mayoria de nifios restablecio el pH al cabo de los 40 minutos.
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OBJETIVO 2:

Prueba de normalidad de indice de placa. Comparacion de indice de
placa e ICDAS entre ambos grupos.

Primero se realiza el analisis y comparacion del indice de placa entre
ambos grupos. Para poder realizar una comparacion efectiva, se debe revisar
si los valores siguen una distribucion normal. Para esto, se realiza una prueba

Anderson — Darling de los valores obtenidos, presentada a continuacion.

Normal Probability Plot of Indice de placa

99

95
90

80
70
60
50
40
30
20

Percent

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Indice de placa

SummaryStatistics

N Mean StDev  Minimum  Maximum

40 0,51723 0,22399 0,12500 0,93300

Anderson-Darling Test

Nullhypothesis Ho: Data follow a normal distribution

Alternativ hypothesis  H;: Data do not follow a normal distribution

AD-Value P-Value
1,68 <0,0050

Aqui se puede observar que los datos no siguen una distribucion normal.
Por esto, se debe utilizar estadistica no paramétrica y se realiza una prueba
Mann — Whitney para comparar las medianas entre ambos grupos de
estudiantes.



Mann-Whitney: Indice de placa by GRUPO
Method

n:: median of indice de placa when GRUPO = 1

n2: median of indice de placa when GRUPO =2

Difference: n1-n2
DescriptiveStatisti s

GRUPO N Median
1 20 0,7125
2 0 0,3200

EstimationforDifference

Achieved
Difference  Cl forDifference  Confide ce
0,375 (0,296. 0,432) 95,01%
Test
Nullhypothesis Ho:ni-n2=0

Alternat vehypothesis  Hyi:ni-n220

Method W-Value  P-Value
Notadjuste forties 560,00 <,0001
Adjustedforties 560,00 <0,0001
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En esta prueba se puede observar que si existe diferencia significativa

entre el indice de placa de ambos grupos, siendo el grupo de nifios de la

fundacioén el que tiene mayor indice de placa. Teniendo como resultados que el

promedio de indice de placa en el grupo de nifios de la fundacién fue de 71% y

en el grupo de niflos del colegio fue de 32%, lo que quiere decir que el grupo

de la fundacidn tiene un nivel alto de indice de placa mientras que el grupo del

colegio tiene un nivel moderado de indice de placa.
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Tabla N° 10, Comparacioén del indice de placa entre la fundacion y el colegio sacado en

porcentajes.

Colegio - Indice de
placa

50%

M alto=40%

H moderado=

hajo=10%

Indice de placa -
Fundacidn

ml

En el analisis del indice de placa se puede observar que si existe
diferencia significativa entre el indice de placa de ambos grupos, siendo el
grupo de la fundacion el que tiene mayor indice de placa. Teniendo como
resultados que el promedio de indice de placa en el grupo de nifios de la
fundacion fue de 71% y en el grupo de nifos del colegio fue de 32%, lo que
quiere decir que el grupo de la fundacion tiene un nivel alto de indice de placa

mientras que el grupo del colegio tiene un nivel medio de indice de placa.

Mann-Whitney: ICDAS by GRUPO

Method

n1: median of ICDAS when GRUPO =1
n2: median of ICDAS when GRUPO =2
Difference: ni-n2

DescriptiveStatistics
GRUO N Median

1 20 2,
2 20 0,0

Es imationforDifference

Achieved
Difference  Cl forDifference  Confidence
2 (1.3) 9,01%

Tet



Nullhypothesis Ho:ni-n2=0
Alternativehypothesis  Hyi:ni-n220

Method W-Value  P-Value
Notadjustedfortie 601,00 <0,0001
Ad ustedforties 60100 <0,0001
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También se realiza el mismo analisis para el ICDAS entre ambos grupos.

Se utiliza este analisis porque claramente los datos no provienen de una

distribucion normal (no son datos continuos). En el analisis realizado, se puede

observar claramente que si existe diferencia significativa entre el ICDAS de

ambos grupos, el grupo 1 teniendo un ICDAS mayor al del grupo 2.

En el anadlisis realizado del indice de caries, se puede observar

claramente que si existe diferencia significativa entre el ICDAS de ambos

grupos, el grupo de nifios de la fundacion teniendo un ICDAS mayor al del

grupo de nifios del colegio. Teniendo como resultados los siguientes:

Tabla N° 11. Comparacion del ICDAS sacado en porcentajes del colegio y de la

fundacion.
Fundacion Colegio
avanzado= 50% sano= 85%
intermedio= 20% inicial= 15%

inicial= 30%
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Fundacion - ICDAS Colegio - ICDAS

W avanzado=
50%

M sano=85%

H intermedio= o

25% minicial=15%

inicial=25%

Observamos que en el grupo de nifios de la fundacion el ICDAS llega a
nivel avanzado lo que quiere decir que el indice de caries es alto, teniendo
piezas cavitadas. En el grupo de nifios del colegio la mayoria tenia un ICDAS
nivel sano, lo que quiere decir que las superficies de las piezas dentales
estaban libres de caries, y en un 15% de los nifios tenian las superficies de las

piezas solamente con manchas blancas o marrones sin cavidades.

En el analisis entre ICDAS y el tipo de dieta se puede observar que si
existe una correlacion significativa. A pesar de lo que se podria creer, esta
correlacion es negativa, es decir, una dieta cariogénica causa un ICDAS menor
que una no cariogénica. Esto se puede observar en los estudiantes del colegio
WSS, donde varios comen una dieta cariogénica pero el ICDAS es menor al
encontrado en la fundacion. Esta relacion inversa puede ser causada por algun

otro factor que puede ser la higiene y nivel socioeconémico.

OBJETIVO 3:

Se busca determinar si existe correlacion directa entre el pH Inicial y el
ICDAS y entre el tipo de dieta y el ICDAS. Para esto se realiza un analisis de

correlacion de Pearson para ambos casos por separado.



46

TIPO DIETA 1: NO CARIOGENICA
TIPO DIETA 2: CARIOGENICA

Correlation: ICDAS. pH INICIAL

Correlation

Pearson correlation of ICDAS and pH INICIAL = -0,253442
P-Value = 0,1146

En el primer analisis, se puede observar que no existe correlacion
significativa entre el ICDAS y el pH Inicial, ya que se obtiene un valor P mayor
a 0,05.

Correlation: Tipo de dieta. ICDAS
Correlation

Pearson correlation of Tipo de dieta and ICDAS = -0,576689
P-Value = <0,0001

Tabla N° 12. Tipo de dieta de los nifios del colegio, en los tres dias.

Fundacion - Tipo de dieta

120%

100% -
80% -

0, -
60% ® No cariogenico=

20% 100%
-

20% -

0% -
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Tabla N° 13. Consistencia de la dieta de los nifios de la fundacién, sacada en porcentaje
total de los tres dias.

Fundacion - Consistencia de dieta

Solida

m100% =

Tabla N° 14. Gramos de azucar de cada dia, especificado por categorias y sacado en

porcentajes.

120
100
80
60
40
20

Gramos de Azucar - Fundacion

AN

/

AN

Ogr -10gr

11gr-30gr

31gr-40gr

41gryo+gr

@m==Porcentajes Dial ®===Porcentajes Dia2 ““““Porcentajes Dia 3

Fundacion
Porcentajes
Gramos - , .

Dial Dia 2 Dia 3

Ogr -10gr 100 100 0
11gr-30gr 0 0 100

31gr-40gr 0 0 0

41gry o +gr 0 0 0




Tabla N° 15. Tipo de dieta de los nifios del colegio, en los tres dias.

Colegio - Tipo de dieta

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

bl

Dial Dia2 Dia3

m No cariogenico

Cariogenico

Tabla N° 16

. Consistencia de la dieta de los nifios del colegio, de los tres dias.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Colegio - Consistencia de dieta

m semiblanda

m blanda

solida

Dial Dia2 Dia3
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Tabla N° 17. Gramos de azucar de

49

cada dia, especificado por categorias y sacado en

porcentajes.
Colegio
P taj
Gramos orcentajes
Dia 1 Dia 2 Dia 3
Ogr -10gr 15 0 40
11gr-30gr 60 70 40
31gr-40gr 20 25 10
41gry o +gr 5 5 10
Gramos de Azucar -Colegio
80
70
60 A\\
50 /\\\
o NN
30 //
20 7 \
y4
0
Ogr-10gr 11gr-30gr 31gr-40gr 41gryo+gr
@mm==Porcentajes Dial ®===Porcentajes Dia 2 Porcentajes Dia 3
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OBJETIVO 4:

Se evalua cual es la dieta mas cariogénica de acuerdo a los gramos de
azucar ingeridos. Para esto se realiza una regresion simple del tipo de dieta vs

los gramos de azucar, presentada a continuacion.

Simple Regression: Tipo de dieta versus Gramos de azucar

Analysis of Variance

Source DF Adj SS AdjMS  F-Value P-Value
Regression 1 18,0150 18,0150 267,33 <0,0001
Gramos de 1 18,0150 18,0150 267,33 <0,0001
azucar
Error 118 7,9517 0,0674
Lack-of-Fit 29 7,9517 0,2742 * *
Pure Error 89 0,0000 0,0000
Total 119 25,9667

ModelSummary

S R-sqg R-sq(adj) R-sq(pred)
0,259591 69,38% 69,12% 68,28%

Coefficients

Term Coef SE Coef T-Value  P-Value VIF
Constant 0,69430 0,04484 15,48 <0,0001
Gramos de azucar 0,037267 0,002279 16,35 <0,0001 1,00

En este analisis se puede ver que la regresion si es significativa y que
ambas variables son directamente proporcionales, es decir, a mayor cantidad

de gramos de azucar la dieta tiende a ser mas cariogénica.

Luego de este analisis, se realiza una comparacion entre los gramos de
azucar de ambos grupos de estudiantes. Para esto, primero se realiza una
prueba” Anderson — Darling” para comprobar la normalidad de los datos y de
acuerdo a los resultados de ésta, realizar el analisis de comparacion
respectivo.
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Normality Test of Gramos de azucar

Normal Probability Plot of Gramos de azucar

99,9

99,0

95,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0
50

Percent

-20 -10 0 10 20 30 40 50
Gramos de azucar

SummaryStatistics

N Mean StDev  Minimum  Maximum

120 16,7000 10,4404 0,0000 47,0000

Anderson-Darling Test

Nullhypothesis Ho: Data follow a normal distribution

Alternativehypothesis  Hq: Data do not follow a normal distribution

AD-Value P-Value
6,58 <0,0050

Se puede observar que los datos no siguen una distribuciéon normal, por lo que

se debe realizar un analisis utilizando estadistica no paramétrica.

Mann-Whitney: Gramos de azucar by GRUPO

Method

n1: median of Gramos de azicar when GRUPO =1
n2: median of Gramos de aztcar when GRUPO =2

Difference: n1-n2
DescriptiveStatistics

GRUPO N Median
1 60 10
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2 60 22

EstimationforDifference

Achieved
Difference  Cl forDifference  Confidence
-10 (-14. -5) 95,00%
Test
Nullhypothesis Ho:ni-n2=0

Alternativehypothesis  Hi:ni-n220

Method W-Value  P-Value
Notadjustedforties 2650,00 <0,0001
Adjustedforties 2650,00 <0,0001

En este analisis, se puede observar que si existe diferencia significativa entre
los gramos de azucar en ambos grupos, siendo el grupo 2 el que ingiere mayor

cantidad de gramos de azucar.

Tabla N° 18. Gramos de azucar en la dieta de los nifios del colegio.

Colegio - Gramos de azucar

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

mDial

mDia2

Dia3

0-10g= 11-30g= 31-40g= 41y +g=
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Tabla N° 19. Gramos de aztcar en la dieta de los nifnos de la fundacion.

Fundacion - Gramos de azucar

120%

100% |——

80% —— —

60% —— —  mo0-10g

40% |— 11-30g

20% |—— —

0%

Dial Dia2 Dia3

En el analisis de los gramos de azucar en la dieta, se puede ver que la
regresion si es significativa y que ambas variables son directamente
proporcionales, es decir, a mayor cantidad de gramos de azucar la dieta tiende
a ser mas cariogenica.

Luego de este analisis, se realiza una comparacion entre los gramos de azucar
de ambos grupos de estudiantes. En este analisis, se puede observar que si
existe diferencia significativa entre los gramos de azucar en ambos grupos,
siendo el grupo de nifilos del colegio el que ingiere mayor cantidad de gramos

de azucar.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra de 40
nifos y nifas de siete a once anos de edad, pertenecientes al Colegio William
Shakespeare School y a la Fundacion “ALDEC”, sin aparatologia, sin
enfermedades sistémicas, y que no estén consumiendo ninguna medicacion,
durante el ano lectivo 2015-2016. Los estudios realizados demostraron que la
caida rapida del pH estuvo relacionada con la calidad de dieta que obtuvieron
en el refrigerio y el almuerzo en el colegio y la fundacion respectivamente, que
en su composicion contienen altas cantidades de hidratos de carbono. Y
bebidas azucaras ¢La caida del pH saliva llega a niveles criticos como para
desmineralizar el esmalte?, con lo estudiando en esta investigacion llegamos a
estar de acuerdo con lo estudiado por Cosio y cols, (2012) que dice que en las
edades de siete a once afnos se encontro que tras la ingesta de los hidratos de
carbono, el pH desciende a niveles acidos pero estos no llegan a un pH critico.

En el estudio obtuvimos un registro minimo de pH 4 en el grupo de
nifios del colegio y pH 5 en el grupo de nifios de la fundacion, estos niveles son
acidos pero en el caso del grupo de nifios no alcanzan el nivel critico en el cual
se inicia la desmineralizacion, en comparacion con el grupo de nifios del
colegio que llegan a un pH critico que con este comienza la desmineralizacion.
A diferencia del estudio de Duque (2006) que indica “respecto a que el pH
salival regresa a sus valores iniciales alrededor de los 30 minutos después del
consumo del caramelo, los resultados de este estudio indica que el tiempo que
transcurre para que el pH se restablezca a sus valores iniciales varia de
acuerdo a la dieta”, en los nifios de la fundacion la mayoria regreso el pH inicial
es decir neutro, 7, a los 15 min, exceptuando 3 nifios que ni a los 40 min se
restablecié su pH. En el caso del grupo de nifios del colegio la mitad de los
nifos a los 15 minutos se les restablecio el pH salival, y la otra mitad ni a los 40
min se les restablecid el pH, lo que quiere decir que la dieta alta en
carbohidratos hace que el pH salival permanezca mas tiempo en niveles
acidos.
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Si un nifo consume caramelos o gran cantidad de hidratos de carbono
frecuentemente su pH no se estabiliza y puede llegar a un nivel de pH critico
pudiendo dar inicio a la desmineralizacion del esmalte. De acuerdo con el
estudio realizado por Nahas (2009) reporto que “a mayor tiempo del caramelo
en boca, y su alta frecuencia de consumo, mayor es el riesgo de acidez salival
y por lo tanto mayor riesgo de inicio de la desmineralizacion del esmalte”
produciendo una alta prevalencia de caries dental. Es por eso que en el grupo
de nifios del colegio, en el cual tuvieron un alto consumo de hidratos de
carbono, y con altos niveles de azucar fue mas dificil que su pH se restablezca
en el tiempo de 40 y tienen un mayor riesgo de presentar caries, pero eso
también esta relacionado con el indice de placa y el nivel socioecondmico que
también fue estudiado en esta investigacion teniendo como resultado que los
ninos de la fundacion que tuvieron una alimentacién equilibrada tienen un
indice de caries y de placa mayor en comparacion al grupo de nifios del colegio
que tuvieron una alimentacién alta en hidratos de carbono con altos niveles de
azucar. Lo que quiere decir que el nivel socioecondmico, las costumbres y la

higiene estan relacionados con el riesgo de tener mayor cantidad de caries.

El estudio demuestra que el indice de caries y de placa fue mayor en el
grupo de nifos de la fundacion, llegando a un ICDAS avanzado en un 50%,
intermedio 20% e inicial 30%, mientras que en el grupo de nifios del colegio el
ICDAS fue sano 85% e inicial en un 15%.

A pesar de estos estudios no se puede decir que los hidratos de carbono
y el alto consumo de azucar poseen un poder no cariogénico ya que su
consumo frecuentemente puede llevar a un descenso del pH llegando a un
nivel acido considerado como critico para que se produzca la
desmineralizacion del esmalte, porque no solo depende de la frecuencia y el
tiempo del consumo para que sea cariogénico sino también depende de cada
individuo por su capacidad amortiguadora, su higiene oral, su nivel
socioeconomico y la dieta completa.
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No se puede dejar de lado, que el flujo y pH salival se relacionan
intimamente con el potencial cariogénico de cada persona ya que existen
componentes de naturaleza proteica cuyas concentraciones en la cavidad
bucal pueden influir en la resistencia y susceptibilidad de las caries.

(Amerongen y Veerman, 2002, pags. 12-22)
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a las condiciones del estudio se concluye que:

La caida de pH fue a un minimo de 4 en el colegio y 5 en la fundacion,
en el caso de la fundacion la mayoria de nifios llego a restablecerse el

pH a los 15 min, mientras que en el colegio solo en la mitad de nifios el
pH se logro restablecer.

El indice de placa tiene una gran influencia con el riesgo de caries, y los
valores ICDAS. A mayor placa bacteriana mayor caries dental. También
esta relacionada con la dieta ingerida es decir si la dieta es cariogénica,
la placa acumulada en las superficies de las piezas dental es mayor lo

que da como resultado un mayor riesgo de caries dental, aumentando el
indice de caries.

La dieta tiene una gran influencia en la caida y restablecimiento del pH,
lo que quiere decir a mayor consumo de hidratos de carbono y altos

niveles de azucar mayor tiempo de restablecer el pH salival.

El nivel socio econdmico tiene un gran influencia en el indice de caries,
ya que los nifios de la fundacion que tuvieron una dieta equilibrada es
decir no cariogénica, obtuvieron un mayor ICDAS, llegando a tener
avanzado en un 50% de los nifios, mientras que los nifios del colegio

con una dieta alta en hidratos de carbono, cariogénica, tuvieron un
ICDAS sano en un 85% de los nifios.
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VI. RECOMENDACIONES

La cantidad de azucar que contienen los alimentos ingeridos por los
nifios en los recreos tiene una gran influencia en la caida del pH y es mas
dificil que se restablezca, es decir necesita mas tiempo para que llegue a
un pH neutro. Por lo que se recomienda mandar a los nifios alimentos que
no contengan tanta azucar, que tengan una dieta mas equilibrada con

frutas, vegetales, jugos naturales, sanduches, etc.

Para que los caramelos o azucares no tengan un efecto cariogénico
deben ser consumidos con las comidas porque después de las comidas se
realiza el cepillado dental por lo que esto ayuda a que el pH se restablezca
mas rapido, No se recomienda comer entre comidas por qué no se realiza
el cepillado dental después de comer entre comidas y en ese caso el pH
permanecera acido por mas tiempo. También se recomienda que tras la
ingesta de caramelos se consuma alimentos protectores, que restablecen el
pH, como el queso, el mani, tomar agua, masticar chicle sin azucar, y si es
posible hacer enjuagues con fluor, que ayudan al restablecimiento del pH y

asi prevenir el riesgo de caries.

Se recomienda tener una buena higiene dental es decir en el colegio y
en la fundacion después de cada receso o después del almuerzo tener un
tiempo para que los nifilos se cepillen los dientes asi prevenir el riesgo de

caries.

Se recomienda para una proxima investigacion realizar en una poblacion
cautiva como orfanatos, ancianatos donde las personas pasan todo el dia
en un lugar para que se haga el control de dieta en una semana completa,
y en todas las comidas. Asi hacer el control de la dieta y su influencia con la
placa bacteriana, caries dental y pH salival.
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Hay que tomar en cuenta que una cucharadita son 5 gramos de azucar y
una cucharada son 15 gramos de azucar. En nifios de hasta 6 afos la
cantidad maxima de cucharadas que se deberia consumir en un dia es de 6
cucharadas. En mujeres adultas la cantidad de azucar maxima son 8

cucharadas y en hombre adulto son 10 cucharadas.
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IX. CRONOGRAMA

Tabla N° 20. Cronograma

Actividades

Mes

10

Inscripcién del tema
(inicio de TIT)

Planificacion (revision de
texto con tutor)

Prueba Piloto

Recoleccién definitiva de
la muestra

Analisis de resultados

Redaccién de la discusion

Redaccion del texto final

Presentacion del
borrador el corrector

Entrega del empastado

Defensa de Tesis

63



X. PRESUPUESTO

Tabla N° 21. Presupuesto

64

RUBROS VALOR
Equipos 100
Materiales y Suministros 60
Viajes Técnicos 50
Subcontratos y servicios (Ej. Estadistico) 275
Recursos Bibliograficos y Software 20
Entrega final de la tesis (borradores y 60
empastado)

Transferencia de resultados (Publicacioneso | 0
eventos)

Total $565
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Anexo_3, Carta de aceptacion para realizar el estudio en la fundacion




Anexo_4. Carta para realizar el estudio en el colegio




Anexo_5. Consentimiento Informado




Anexo_6. Historia clinica y encuesta de dieta

w2 —

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Laureate International Universities®

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO COMPARATIVO DEL PH SALIVA EN RELACION CON LA DIETA,
EL INDICE DE PLACA E INDICE DE CARIES EN ESTRATO
SOCIOECONOMICO ALTO Y BAJO EN NINOS ENTRE SEIS A DIEZ ANOS.

Nombres: Edad:
Apellidos: Sexo:
Escuela: Fecha:
indice de placa bacteriana
indice de O’Leary
I indice primera consulta % Fecha:
] 7 3 2 1 1 2 3 4 5 5] 7 8

Indice de
O’leary

Numero de superficies examinadas

Numero de superficies tefiidas

x 100%



indice de caries — ICDAS

CODIGO #

OB IWIN(FR|O

) \8D) &)\
Cédigo de restauracién y sellante Cédigo de caries de esmalte y dentina
No restaurado ni sellado ICDAS ICDAS ICDAS
0 fusionado EPI completo Umbral visual
1 Sellante parcial. 0 0 0 Sano
2 | Sellante completo A 1 Mancha blanca / marrén_en esmalte seco.
3| Restauracion color diente 2 Mancha blanca / marron_en esmalte humedo
4| Restauracién con amalgama B 3 3 en esmalte seco <0.5mm
5 | Corona inoxidable: 4 4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin micro-cavidad
6| Corona, carilla, inlay-onlay de porcelana c 5 5 Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco
7 _| Restauracién perdida o fracturada 6 6 Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental
8| Restauracion temporal (lonbmero vitreo, IRM)
Codigo de diente ausente Cédigo de caries de raiz
97 | Diente ausente, extraido por caries 0 Sano
98 | Diente ausente por olras razones 1 Caries no cavitada detenida
N 5 2 Caries no cavitada activa
99| No erupcionado 3 Caries cavitada detenida
P | Implante 4 Caries cavitada activa

1-2-3vecesala
semana

Dieta
¢, Que comio?



e Fruta
e Galletas(oreo, maria, choco
chips, etc.)

® Frutosecos(almendras, nueces,
pasas, mani, etc.)

® (Gaseosa

e Jugonatural

* Jugo artificial

* Sanduche (especifiquéde que
es)

® Pan(sileagrego algo especifique
que fue)

e Otro(especifique)

Snacks (papas fritas, doritos,
chifles, cheetos, etc.)

Leche

Yogurt

Queso

Chochos con tostado
Gelatina

Helados

Dulces (caramelos, chupetes,
chocolate, etc.)

Alimentos protectores

Alimentos cariogénicos

Bebidas carbonatadas. ¢ Se acabo?

pH salival

Antes de la comida:

Después de la comida;

10

15

20

40

Minutos




Anexo_7. Tablas de datos

Dia 1 Colegio

— n S
. 53 S &8 g8 o
© TS G= &S TS0 = © _ E S E
3 333328 | 533 5% 2 - S
— = ~ -0t >
(=) © % cQ ‘= T © m » O o % Qo .M
Oc O c o Q T D5 Qg
c»gQ < O > - T D
€ E 8 59 al 3
—
<
w »n oues [elolul oues oues
eoerd oje oje oleq oje
— ‘ ‘
9p d3lpy| %0Y'SY %S . %052} %2
JTeonze
[ < O o o ® o
ap sowelso N @ N N~ \
BIOU3)SISUO)| EBpuB|qIWSS epue|q epljos epue|qiwas
ouoqied
ouoqJeod ap ouoqJieo ap ap sojelply
pepijed sOjeJply U eje [sojeJply us eje| epeiqiinbg ua eje
‘epeuqlinbe oN |‘epeiqijinba oN ‘epeuqlinba
ON
eoluaboues | eojuaboled
ejalp ap odi]l| eouaboue) eoluabole) ' '
. . ON ON
|euiy Hd ~ © ~ ©
ulw og ~ © ~ ©
ulw G| N~ ~ ~ ~
uiw g} ~ ~ ~ ©
ulw g ~ © ~ 15}
BpIWoO9 B| - © - o
ap sondsaq
leoiu) Hd ~ ~ ~ ~
ejenos3 2o 2o 2o 2o
©
© o o)) © e ©
> o S S w w
”n
o
) c
k=] Q ko) © ©
= 3 S £ ©
0 £ > g =
= < o 8 N
< <
o ©
g S0) £ £ ®©
o] — — — c
£ o ) c ]
c = o =
o < 5 © <
< O >




()
o (0] b 0w -~ 0
M @ T8 m o I s T © T E®
E o5 oo S | © o -0 O Q- o
t g O cZBQ0g0g - ® O g3 ¢E © 5 O
® oS O [&) = T = X w O T >3 I Q5 o
2 2= S o © O S oo -.O T = O » -
. T O . © = 0O c o0 O - 5 0]
g © c cO._-03 EEC 0 > w g @ 8o
Z &8 | %285 |86 &3 52 | 558§
2 8 € E o c = S
o
oues oues oues oues oues
oje ojje opeJapowl ojje opeJapowl
%0662 %0¥°€S %ve %02°C€ %05°L2
pNile) Qo N o 0 o ~ o
epue|qiwas epue|qiwes epue|qiwes epue|qiwes epl|os
ouoqJed
ouogJed
op sojeIpIy ouogJed ap ouogJed ap ouoqJed ap | ap sojelply
us E_m. sSojelply Us ejje|sojelply Us eje(soljelply us eje us eje
‘epelqlinba opN | ‘epelqijinba oN | ‘epelqiinbs oN| ‘epelqijinba
‘epeJqijinbe oN peiqi N | epeiqi N| epeiqil N| epeiqi
ON
eoluaboue) | eoluabole) eoluaboue) |eoluabolied oN| eoluabole)
N~ © N~ Yo} N~
N~ © N~ © N~
N~ © N~ © N~
N~ © N~ © N~
N~ N~ N~ © ©
N~ N~ N~ © N~
N~ N~ N~ N~ ©
(7] (7] (7] (7] (7]
= =® = = =
e o o © o
L L L L L
o n
jel c © [e]
= © = » =
rm i @© ) ©
2 'e) o] >
X @] = [0
o (@]
5 2 © % ©
I= o = 3 c
S S n © <
o =




n 8 o ® - ) 5 @
8o S £ c g £ | g.¢
o £ NT® S O o33 CE = g
= © o o Ok -0 . @ @© = O .=
© < — © = OO0 -] Tt c
S>c © n O £S5 S .82 | T5S O
. O£ © - 30 & T 0= ® © = =
©c -© 29 D & n >s c S5 wn
N O QD w0 O o ® c o <
N O = () > O 5 5 Wu n_Vu € =
a m o w. o oc g o <
oues oues oues oues oues
opeJapow opeJapow opeJapowl opeJapow | opesapowl
%0.°2Z %0162 %.LC %06°€2 %L¢C
~ o o L4 2o Qo
BpuB|qIWAS | epue|qIWeS | epue|qIWBs | epue(qiwas | epue(qiuas
ouoqJied ouogJied
ouogJed ouogJed
9p sojelply | 3p sojelply
9p sojelply 9p sojelply
epeuqiinbg ua eje ua eje
us eje us eje . .
_ _ epeiqi|inba | ‘epeiqijinba
epeuqijinba oN|‘epelqiinba oN
ON ON
eoluaboues
eoluabole) | eolusbouen : oz. eoluabole) | eoluabole)
N~ N~ © © N~
N~ N~ Yo} © N~
N~ © Te} © N~
© (9} © © [
© < © 0 [
N~ <t © To) N~
N~ © N~ N~ N~
(7] (7] (7] (7] (7]
=® =® =® =P =P
o e o © o
L L L = L
(2] © m
%) © )
© NM M aV.v W.
e} [} 5 g
o m :m O o)
=
Q@ ®© — %) ©
o) = o ® ©
b £ k= = 3
L ® & © ®
o S - = 5]




8% 525 S g E 23
T o030 9 o ¥ 8t m 5 > 5@
o SHO= E > Q s 85 = e
S ®©® 0 5 @© S 0w O o= s © ..nla. S
=aQa - S5 0< Q=2 c c
O -» w VY O =@ =T ® =)
cwn .S S 9 o c © C 55 ¢ B oo
O ® © Q o c Cwnw ® o IChNe)]
O = O TE0o = = N o Q = 5
— @© (@] [&) @ © ® o 0 —l—
[eloiul oues oues oues oues
oleq oje o)je opeJapowl opeJapow
%0G ¥ 1 %S . %0.LCY %02°C€ %0G°.€
2 o Qo 2 N o 0 o
Bepue|qiWeS | epug|qiuas | epug|qiues | epue|qiwas | epue|qiwes
ouoqJied ouoqJed
ouogJed
ap sojelply ap sojelply | ouogted ap
9p sojelply
us gje us ee epelqlinb3 us eje  [sojelply us eje
‘epeuqiinba |, _ ‘epeuqiinbe |‘epeliqiinba oN
epeuqijinba oN
ON ON
eoluabole) | eojusbole) [eolusboued oN| eslusbole) |eolusboued oN
© © [ © ©
© © [ © ©
© © © © ©
© © © © ©
Yo} N~ Yo} N~ N~
Yo} N~ Yo} N~ N~
N~ N~ N~ N~ N~
(7] (7] (7] (7] (7]
=P =P =® =® =?
» [ [ce} [ce} [ce}
= = T w L
(7]
© ) o N c
S © = (] ‘O
o Q o & 2
g 5 S 5 g
(%}
=
c |2 o L )
® A o ) o
=) © © © O
- = > o =




3 'g o o
= [ T O o S .
) S |1 585owc . N ® © leche Toni,
Nicolas | Alvarez o VS| 6|6 |7|7|7| & |Egeg|semblai301 15| S | galletas maria,
S S | 3=0% nda g|<|8| € tostit
S | 5§ ™| 2 ostitos.
(©] o £
z
Dia 2 Colegio
1] © <J T | o ge] ac’ m‘«'s
o oSsTte|E|E|E| 8| 0°s S | %o 238
Nombre Apellido Sexo|Edad| 3 | £ o § € E|E|E|&E o 2 05 gN Dieta
mI'ccmg"‘_’g::.E--cmg._g
(] Q_: (3 Q|- (&] o (D_c
@ 5 ©
o |8 9
< 85 < % manzana, mantequilla de
Andre Arroyo M 9 |WSS| 7 6 7T|\7\|\7 |7 |7 2 gg% re) 31g | mani, poncake bony, jugo
5 |2%3 g de naranja
(@] (0] < 7]
S|ls_38| 3
S|Sc9| &
Guillermo Rubio M 8 |WSS|7 6 (6|6 |7 |7 |7 28’ ggg o | 15¢g doritos, jugo natura
|3 ®g| £
818 =| &
@® ® ®
[&]
< g % tomate cherry, doritos,
Valentina | Altamirano F 10 (WSS | 7 | 7 |7 |7 |7 |77 54 = o | 28¢g leche neskik, galletas
= 2 £ coco
O w o




5l & | 8
'c © c .
; ) s o naranja, jugo natura,
Ariana Zavala 8 |wss Sol =2 5 | 15g 18, Jug
o = = tostitos
—
© o )
o L »
8 |s 38| &
= o ©
c 185wl S
. e o (O © barra de granola
mil Riofri 1 w o |9 g2 5 | 24 _ ’
Camila otro 0 SS 2 g% © I 9 galapaguitos. Powerade
© o S Q
(@] (0] < 7]
S |8635| 3
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5 5538 8
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= ie}
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. o 59| 2 alletas oreo, maduritos
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Dia 1 Fundacion

F 5398 | £|E| £ 8 Tipo de 5|2 SE 2§ indice de
Nombre | Apellido |Sexo|Edad|d = E S22 E E|E| E|E|& . 2 |28gT s ICDAS
& Eeagw 22| (T dieta 318 oy @ H placa
c g 8
Argell Gordill :§ No 5|2 & 9
rgellis ordillo F 10 o 7 6 715 5|5]|5 cariogenica | = "(7? S 73,90% | alto | avanzado
=} O o
Ll_ LIJ -
c @ 7]
. :8 No g 3 g
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=} O o
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c @ 7]
3 No | Bl & | g
Valentina Salazar M 10 3|6 6 6|7 |7 |7 |7 . . 2 5 © 169,40% | alto| intermedio
e cariogenica| 5 | 3 5)
n g =
c @ 7]
2 ® © g
Roger Murillo M| 7 | 8|76 [7]|7|7]|7]7 No S| 2| S (93,30%)alto| inicial
9 ° cariogenica| 5 | 8 | © oo
n g =
c @ 7]
M Z :§ No § S % 0
ateo ambrano M 8 o 7 6 6|6 |6 |7|7 cariogenica | = "(7? S 57,20% | alto | avanzado
n g =
c @ 7]
2 ® © g
, 3 No 8| 3 0 o
David Iza M 8 3|7 7 6 |7 |7 | 7|7 , , 2| 3 © 169,30% |alto inicial
S cariogenica | 5 | 3 5)
n g =




@® (2]
c © o
3 S 8| E |
5 No 15| 2| 5 |6250%alto| intermedio
Mateo Velasquez 10 o cariogenica| 5 | S | &
n g =
@® (2]
c © o
3 N S| 8| E _
g N0 18] 2| S |61,40%)alto| inicial
Alexis Calderon 10 o cariogenica| 5 | S | &
n g =
® (2]
5 AR
8 No 18| 2| 8 |7250%)alto| inicial
Elman Hernandez 7 o cariogenica | 5 | 2 5
n g =
@® (2]
c © o
3 N ol 8| E
i g o 2| = | & | 75% |alto| avanzado
Justin Quishpe 7 o cariogenica| £ | S | 5
n g =
@® (2]
c © o
3 N ol 8| €
S o 2| = | & | 75% |alto| avanzado
Micaela Cabrera 8 o cariogenica| 5 | 8 | &
2 z 3
c o o
S s S| & . .
' S .NO = = © 165,90% | alto| intermedio
Domenica Torres 8 S cariogenica [5 S| 5
c o o
L L =
@® [72]
S ® ® g
' 8 No S| 2| & [72,70%)alto| avanzado
Daniela Naranjo 9 o cariogenica| 5 | S | &
=} UCJT ‘C_>
L




© n
[ © o

i S .NO . 2| = © 172,70% | alto| avanzado
Mateo Gordillo S cariogenica | 5 | 2 s
% O o
Ll_ LIJ -
© n
c © o

: ® .NO . 2| = © 118,70% | alto| intermedio
Hilary Guzman g cariogenica| 5 | 8 | 5
n g =
© n
S ® ® g

8 No /51 2| 5 |7170%|alto| inicial

Liz Suarez 2 cariogenica| 5 | 3 (o)
% (o o
Ll_ LIJ -
© n
[ © o

S o 2 = © 172,90% | alto| avanzado
Mateo Cando 2 cariogenica| 5 | 3 o
% O o
Ll_ LIJ -
© n
[ © o

S NO - 2| = o 76% |alto| avanzado
Christopher | Hurtado o cariogenica| 5 | 2 s
n g =
© n
S ® ® g

i 8 No 15| 2| 5 |6250%)alto| intermedio
Katerine | Guachamin o cariogenica | = i% s
n g =
© n
S ® ® g

i '8 .NO . S| 2 © |70,80% |alto| avanzado
Erika Arequipa 2 cariogenica| 5 | 3 o
n g =




Alimentacioén

Sopa de morocho, arroz con pollo al jugo, ensalada de lechuga y jugo de tomate de arbol

Dia 2 Fundacién

© @ —_ c
Sex | B < cledc|E| £E| £ |8 I S % , | Gramo
Nombre | Apellido | °>%| 3 3 SR H E g E g = Q9 2 ® 5 s de
s— 1] ,
w 4 :5_8“8“" | - | & | % = ° S 3 azucar
[
0
Argellis Gordillo F |10 g 6 5 717 7 7 7 No Equilibrada | Sdlida 10
9 2 cariogenica q gramos
e
[
0
Camila | Yupanca | F |8| & |6| 7 |6|6| 7| 7|7 No Equilibrada |  Slida 10
P 2 cariogenica q gramos
e
[
0
. S No . " 10
Valentina Salazar M |10 3 7| 6 6 | 6| 6 707 , , Equilibrada | Sdlida
2 cariogenica gramos
i
[
0
Roger Murillo M 7 g 7 7 6 | 6 7 7 7 No Equilibrada Sdlida 10
9 2 cariogenica q gramos
5
L




[
S
Mat Zambrano 8 5 No Equilibrada |  Solida 10
ateo o cariogenica gramos
T
[
S
3] No . - 10
. ©
David Iza 8 2 cariogenica Equilibrada | Sdlida gramos
T
[
S
Mat Vel 10| 8 No Equilibrada |  Solida 10
ateo elasquez g cariogenica g gramos
T
[
S
Alexis | Calderon 10| 3 No Equilibrada |  Solida 10
2 cariogenica gramos
T
[
S
3] No . - 10
©
Elman | Hernandez 7 g cariogenica | Cauilibrada Sélida gramos
T
[
S
3] No . - 10
Justin Quishpe 7 3 cariogenica | Eaullibrada Sélida gramos
-
L




[
he)
'C No . - 10
. ©
Micaela Cabrera 3 cariogenica | Cauilibrada Solida gramos
e
c
0
3] No . - 10
. ©
Domenica Torres ° cariogenica Equilibrada | - Solida gramos
e
[
o
8 No . o 10
. . (]
Daniela Naranjo 3 cariogenica | Cauilibrada Solida gramos
e
[
o
o No . . 10
. ©
Mateo Gordillo g cariogenica Equilibrada Sdlida gramos
e
[
0
3] No . - 10
. z ©
Hilary Guzman 2 cariogenica Equilibrada Sdlida gramos
e
c
0
3] No . - 10
. ©
Liz Suarez 2 cariogenica Equilibrada | Sdlida gramos
=}
L




[
he)
o No . . 10
©
Mateo Cando S cariogenica Equilibrada Sdlida gramos
e
[
0
Christopher | Hurtado 5 No Equilibrada |  Solida 10
2 cariogenica gramos
e
[
o
Katerine | Guachamin g No Equilibrada Sdélida 10
2 cariogenica gramos
e
[
o
. . S No - " 10
©
Erika Arequipa o cariogenica Equilibrada Sdlida gramos
=}
L

Alimentacioén

Sopa de quinoa, arroz con huevo y salchicha frita, ensalada de lechuga y tomate, jugo de mora




Dia 3 Fundacién

T 8 3 o
© |3 - 2 L T
o s |8|°8|c|E|l£|£g|E 5 B 5 " 5
Nombre Apellido |Sexo| § 3 c|lwog|E|E| E| E & 3 2 X7 gé’
w 0 T g_o n | © wn 8 I o © » s N
A o o o
a - (&)
[
0
(6]
Argellis Gordillo F 10 3 6| 5 5| 6 7 7 7 | No cariogenica | Equilibrada Sdlida 15 gramos
5
L
[
0
(6]
Camila Yupanca F 8 3 5| 5 5| 6 6 6 6 | No cariogenica | Equilibrada Sdlida 15 gramos
5
L
[
0
[&]
Valentina Salazar M |10 3 7 5 6 | 6 6 6 6 | No cariogenica | Equilibrada Sdlida 15 gramos
5
L
[
0
(6]
Roger Murillo M 7 3 7 5 51|16 7 7 7 | No cariogenica | Equilibrada Sdlida 15 gramos
5
L
[
0
(6]
Mateo Zambrano M 8 3 6| 6 515 6 6 6 | No cariogenica | Equilibrada Sdlida 15 gramos
c
=}
L




David

Iza

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Mateo

Velazquez

10

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Alexis

Calderon

10

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Elman

Hernandez

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Justin

Quishpe

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Micaela

Cabrera

Fundacioén | Fundacion | Fundacion | Fundacion | Fundacion | Fundacion

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos




Domenica

Torres

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Daniela

Naranjo

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Mateo

Gordillo

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Hilary

Guzman

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Liz

Suarez

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Mateo

Cando

Fundacioén | Fundacion | Fundacion | Fundacion | Fundacion | Fundacion

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos




Christopher

Hurtado

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Katerine

Guachamin

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Erika

Arequipa

Fundacioén | Fundacion | Fundacion

No cariogenica

Equilibrada

Sélida

15 gramos

Alimentacioén

Sopa de legumbres, arroz con menestra de lenteja, ensalada de tomate y jugo de frutilla
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