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Glosario.

CALORIAS: unidades de medicién que se utilizan para saber qué cantidad de energia
aporta un alimento.

CARBOHIDRATOS: conocidos como azucares, cumplen una funcion importante
proporcionado energia necesaria para el cuerpo.

CARIES: proceso que ocurre en la estructura dentaria, por la proliferacion de
microorganismos dando como resultado una pérdida de mineral de la superficie dental.

CAVIDAD ORAL: abertura corporal por la que se ingieren alimentos. Estd ubicada en
la cara y constituye en su mayor parte el aparato estomatognatico, asi como la primera parte del
aparato digestivo.

CEMENTO: se encuentra en la raiz del diente y en su region apical presenta los
cementocitos, que lo elaboran continuamente durante toda la vida.

COLESTEROL: lipido o grasa importante que se encuentran en el cuerpo. Sirve,
fundamentalmente, para la formacion de las membranas de las células de nuestros 6rganos y
como “materia prima” para la sintesis de hormonas sexuales.

COMUNA: forma de organizacion social y economica que se basa en la propiedad
colectiva y en la eliminacion de los valores familiares tradicionales.

DENTINA: tejido intermedio, més blando que el esmalte, este es el segundo tejido més
duro del cuerpo, y conforma el mayor volumen del 6rgano dentario.

DIENTE: 6rgano anatomico duro, ubicado en los alvéolos de los huesos maxilares a

través de un tipo especial de articulacion denominada Gonfosis y en la que intervienen diferentes


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Hueso
http://es.wikipedia.org/wiki/Maxilar
http://es.wikipedia.org/wiki/Gonfosis
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estructuras que lo conforman: cemento dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento
periodontal.

DIETA: composicion, frecuencia y cantidad de comida y bebidas que constituye la
alimentacion de los seres vivos conformando héabitos o comportamientos nutricionales.

ESMALTE DENTAL: sustancia méas so6lida del organismo, parte visible del diente
encargada de proteger las diferentes capas internas como la dentina y la pulpa.

ESPECTROFOTOMETRO: instrumento usado en el analisis quimico que sirve para
medir, en funcidn de la longitud de onda, la relacion entre valores de una misma magnitud
fotométrica relativos a dos haces de radiaciones y la concentracion o reacciones quimicas que se
miden en una muestra.

GLANDULAS SALIVALES: glandulas exocrinas en el sistema digestivo superior que
producen la saliva que vierten en la cavidad bucal.

GLUCOSA: principal azucar que circula en la sangre y es la primera fuente de energia
en el cuerpo para los seres vivos. Es un monosacérido, un tipo de azlicar simple, de color blanco,
cristalina, soluble en agua.

HABITOS: acto que se toma por costumbre, siendo una accion que alguien realiza un
gran numero de veces, son movimientos sencillos de las personas para complementar su vida,
muchas veces un habito puede ser una distraccion.

INDICE C E O - D: indice utilizado y fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la Caries Dental en nifios con denticion temporal.

INGESTA: material alimenticio o liquidos que se incorporan al organismo por la boca

en un periodo determinado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal
http://es.wikipedia.org/wiki/Ligamento_periodontal
https://conceptodefinicion.de/costumbre/
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NIVEL SOCIOECONOMICO: e¢s la jerarquia que tiene una persona o un grupo con
respecto a otro o al resto.

NUTRICION: ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del
organismo.

PATOLOGIA: alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del
cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y
cuya evolucion es mas o menos previsible.

pH: medida de acidez o alcalinidad de una disolucién. El pH indica la concentracion de
iones de hidrogeno presentes en determinadas disoluciones.

PROTEINA: son macromoléculas formadas por cadenas lineales de aminoacidos; forma
parte de la estructura de las membranas celulares y es el constituyente esencial de las células
vivas.

SALIVA: liquido alcalino, transparente, acuoso y algo viscoso que segregan las
glandulas salivales de la boca de las personas y otros animales y que sirve para humedecer la
membrana mucosa y para ayudar a preparar los alimentos para la digestion

TALLA: estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de la
cabeza, que indica el crecimiento; seglin el peso, la talla puede ser indicador de desnutricién u
obesidad.

TRIGLICERIDOS: es un éster derivado de glicerol y tres acidos grasos; son los
principales constituyentes de la grasa corporal en los seres humanos; estan presentes en la sangre

para permitir la transferencia bidireccional de grasa adiposa y glucosa en sangre.


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%89ster
https://es.wikipedia.org/wiki/Glicerol
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graso
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo
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Resumen

Introduccion: la dieta, las propiedades salivales y los habitos de higiene oral, juegan un
papel fundamental en la formacion de la caries dental, donde los nifos entre las edades de 3 a 5
afios corren alto riesgo de padecer caries de la primera infancia. Es entonces cuando el cepillado
asistido, la educacion en higiene oral que los padres o tutores inculquen en los nifios, una ingesta
de alimentos saludables acorde a la edad y la importancia de realizar visitas periddicas al
odonto6logo son indispensables para prevenir la aparicion de caries. Objetivo: realizar la
comparacion de dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral y su asociacion con la caries
dental en dos instituciones educativas de diferente nivel (publico y privado) en la comuna 8,
Ibagué- Tolima. Metodologia: en este estudio se realizo la comparacion de las variables ya antes
mencionadas en relacion con los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos presentes en saliva.
La investigacion se llevo a cabo en los centros educativos Colegio Nuevo Liceo El Castillo
(Privado) y Hogar Infantil Arcoiris (Piblico) con una muestra de 30 nifios los cuales cumplian
con los criterios de inclusion para el estudio. Se realiz6 una encuesta a los nifios y docentes
encargados, se tomaron parametros antropométricos y un examen clinico dental mediante el
indice de dientes Cariados, Extraidos y Obturados (CEO-d) finalmente una toma de muestra
salival. Conclusion: en base a los resultados obtenidos en este trabajo se puede decir que los
nifios de la institucion (publica), tienen mayor consumo de carbohidratos, menor ayuda en el
cepillado asistido, ademas de que la gran mayoria no cepillan sus dientes en la tarde, y también
presentan mayor consumo de carbohidratos, son los que presentan mayor indice de caries

relacionado con los nifios de Colegio Privado.
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Abstract

Introduction: diet, salivary properties and oral habits, the roles a fundamental role in the
formation of dental caries, where children between the ages of 3 to 5 years are at high risk of
developing early childhood caries. That's when assisted brushing, oral hygiene education that
parents or guardians instill in children, an intake of healthy food according to age and the
importance of making regular visits to the dentist are essential to prevent the appearance of
caries. Objective: to compare diet, salivary properties, oral hygiene habits and its association
with dental caries in two educational institutions of different levels (public and private) in
community 8, Ibagué-Tolima. Methodology: In this study, the comparison of the previous
variables related to the levels of glucose, cholesterol and triglycerides present in saliva was
performed. The research was carried out at the Colegio Nuevo Liceo El Castillo (Private) and
Hogar Infantil Arcoiris (Public) schools with a sample of 30 children who met the inclusion
criteria for the study. A survey was carried out of the children and teachers in charge,
anthropometric parameters were taken and a dental clinical examination was carried out using
the index of decayed, extracted and filled teeth (CEO-d), and finally a salivary sample collection.
Conclusion: that according to the results of this work, the children of the (public) institution
have higher carbohydrate consumption, less help in assisted brushing, and the vast majority do
not brush their teeth in the afternoon, and have higher carbohydrate consumption. , son with the

highest caries index related to the children of the Private School.
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Introduccion.

La dieta, las propiedades salivales y los héabitos de higiene oral, desempefian un papel
fundamental en la formacion de la caries dental especialmente en nifios de edad preescolar. La
continua ingesta de alimentos con alto contenido cariogénico principalmente entre comidas,
estan fuertemente relacionados con la formacion de la caries dental, ya que favorece cambios en

el pH lo que provoca un incremento mas acelerado en la desmineralizacion en el esmalte.

El riesgo de desarrollar caries dental en nifios preescolares esta asociada a multiples
factores que se relacionan, entre ellos estan el tipo de dieta cariogénica, la frecuencia y
presentacion en que se consumen los alimentos, la persistencia de estos en la boca durante
periodos largos de tiempo, la rapida colonizacion de los microorganismos a los dientes, el
consumo frecuente y elevado de bebidas azucaradas, el pH y la falta de cepillado dental

adecuado, son considerados factores que mas comprometen el desarrollo de caries dental.

El proposito de esta investigacion fue dar a conocer la comparacion que existe entre la
dieta, propiedades salivales, habitos orales y su relacion con la presencia de caries dental en dos
instituciones educativas el Hogar Infantil como la publica y el Colegio Nuevo Liceo como el
privado. Teniendo en cuenta factores principales como el tipo de dieta, habitos en higiene oral,
niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa en salival, pH para determinar si existe diferencia
significativa entre los nifios que asisten en estas dos instituciones educativas de diferente ambito

publico y privado.
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Capitulo I

1. Planteamiento de la investigacion

1.1. Descripcion del problema.

Al hablar de caries se pueden encontrar muchas definiciones, sin embargo, la mas
acertada es la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “La caries dental es un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacién de una cavidad.”
(Organizacion Mundial de la Salud., 1997) La caries dental puede variar en diferentes
poblaciones ya que su prevalencia y formacién dependen del &mbito social econdmico y cultural,
por ende, muchas personas evaden la importancia de asistir a centros de salud y no son

conscientes del beneficio de la prevencion.

La presencia de caries de infancia temprana ha sido un tema de interés a lo largo de los
aflos, sin embargo, este es un fendmeno que se encuentra a diario en instituciones educativas
publicas y privadas, en el presente estudio se decidio establecer un enfoque entre los 3 y 5 afios
ya que segun el ENSAB-IV en esta edad se encuentran los porcentajes mas altos en la deteccion
de los estadios incipientes de caries, y puede estar asociado a un enfoque equivocado en cuanto a
la educacion en higiene oral que se ofrece. Ademas es importante saber que esta es una edad
donde los nifios y nifias observan, repiten y copian acciones, por lo cual es el momento ideal para

crear héabitos de higiene oral adecuados en las instituciones educativas y no solo esta
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responsabilidad debe recaer sobre estas, puesto que los padres también representan un papel
fundamental en la educacion y manejo de la higiene bucal, ya que es en el hogar donde los nifios
y nifias pasan mas tiempo, con mayor probabilidad de adquirir o fortalecer el habito de higiene

oral adecuado y acorde a su edad, ademas de entender la importancia de tener que hacerlo.

La formacion de la caries dental en nifios menores de 5 afios trae como consecuencias
lesiones estéticas, infecciones, dificultad para la alimentacion, alteraciones en el lenguaje,
maloclusiones, habitos inadecuados de higiene oral entre otras, llevando a que mas adelante se
vea afectada la denticion permanente. Los nifios que tienen acceso a centros de salud, para
recibir atencion preventiva y profilactica se veran beneficiados siempre y cuando cooperen y
ayuden a un manejo facil de su tratamiento, ya que muchas veces el manejo del nifio en consulta

odontolodgica es complejo y es aqui donde la terapéutica se suspende y las lesiones avanzan.

Es importante determinar si los profesores y/o cuidadores de los nifios en instituciones
educativas de la comuna 8, prestan el interés necesario para temas de este entorno que involucran
alimentacion acorde a la edad, niveles requeridos para el desarrollo saludable y habitos de
higiene oral que deben ir desarrollando los nifios a esta edad, de acuerdo a su motricidad para
realizar estas tareas, como es el cepillado y el uso de la seda dental, entonces es aqui que estas
personas a cargo juegan un papel importante al momento de la higiene oral del nifio, donde
podrian emplear actividades preventivas, como regular el consumo de carbohidratos y azicares
refinadas, cepillar al nifio después de sus comidas y antes de ir a dormir, esto contribuiria

bastante para prevenir la aparicion de estos patrones infecciosos.
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Ademas, es importante resaltar que no todos los nifios requieren el mismo tipo de
cuidado, por ejemplo, los nifios que atn utilizan el biberon a la hora de consumir liquidos,
tienden a estar mas propensos a adquirir caries dental ya que permanecen un tiempo prolongado
con estos aditamentos que suelen contener liquidos con alto contenido de azucar y
posteriormente ir a la cama con estos elementos en su boca, siendo grandes precursores para el

desarrollo de caries rampante o caries del biberon.

1.2. Justificacion de la investigacion.

La presente investigacion se enfoco en la identificacion de habitos de higiene oral,
determinar la asociacion entre el tipo de dieta que consumen los nifios, los niveles de glucosa,
triglicéridos y colesterol presentes en saliva, todo esto relacionado con la prevalencia de caries
dental en dos instituciones educativas de diferente régimen publico y privado de la comuna 8
Ibagué Tolima, ya que pueden ser factores de riesgo que ayuda a elevar los indices de caries de
la infancia temprana debido al desconocimiento de la importancia que se le debe dar a la
promocion y prevencion de higiene oral y que junto con una alimentacion balanceada y con
bajos niveles de consumo de carbohidratos, posibiliten reducir el indice de este tipo de
infecciones en los nifios y nifias que asisten a estas instituciones educativas, cada una
perteneciente a un nivel diferente, sie ndo una privada y la otra un hogar infantil ptblico. Esto
permitid comparar si el estrato social, influye en los hébitos alimenticios saludables, atencion
odontoldgica oportuna, educacion en higiene oral y la prevalencia de caries de infancia

temprana.
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1.3. Problema de la investigacion.
(Existen diferencias entre la correlacion de dieta, propiedades salivales, habitos de
higiene oral, presencia de caries en nifios de dos instituciones educativas de la comuna 8, Ibagué

- Tolima?

1.4. Objetivo general
Identificar las relaciones de dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral y su
asociacion con la caries dental en nifios de dos instituciones educativas de diferente nivel

(publico y privado) en la comuna 8, Ibagué — Tolima.

1.5. Objetivos especificos.
Identificar la relacion entre la caries de infancia temprana con el pH salival y los habitos
de higiene oral en nifios menores de cinco anos de las dos instituciones educativas de la comuna

8.

Describir si existe una correlacion entre la presencia de caries de infancia temprana con
los conocimientos sobre higiene oral de los cuidadores de los nifios de las dos instituciones

educativas de la comuna 8.

Estimar si la presencia de caries en los nifios de las dos instituciones educativas de la
comuna 8 se asocia con el tipo de dieta que consumen y con los niveles de colesterol,

triglicéridos y glucosa salivales.
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Establecer si existen diferencias significativas entre los nifios de las dos instituciones

educativas, con respecto a la presencia de caries, niveles de pH salival y habitos de higiene oral.

1.6. Alcances y limitaciones.

Alcances.

Se realiz6 una comparacion entre la dieta, la higiene oral y caries dental en 2 instituciones
de la comuna 8; no se pretende dar una clasificacion de caries; por el contrario, se observo la
prevalencia de caries en esta poblacion; no se pretendia realizar una clasificacion de dietas
adecuadas a cada circunstancia, por el contrario, se busco relacionar la dieta de cada estudiante

en cada institucion en comparacion con la presencia y ausencia de caries dental.

Limitaciones

Se dificultd la autorizacidn para el ingreso al hogar comunitario Arco Iris, perteneciente
al ICBF, debido al tramite exagerado de requisitos y el tiempo que se espero para poder aplicar el
proyecto. De igual manera la mayoria de los tutores, de los nifios de las dos instituciones no

permitieron aplicar la prueba ya que no aceptaron por medio del consentimiento informado.

1.7. Hipdtesis.
Hi.1: existe relacion entre la presencia de caries y la dieta, propiedades salivales y hébitos

de higiene oral en participantes de dos instituciones educativas de la comuna 8.
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Ho-1: no existe relacion entre la presencia de caries y la dieta, propiedades salivales y
habitos de higiene oral en participantes de dos instituciones educativas de la comuna 8.
Hi.: existen diferencias en la dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral y caries
dental segun el estrato socioeconémico de dos instituciones educativas de la comuna 8.
Ho-2: no existen diferencias en la dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral y

caries dental segun el estrato socioecondmico de dos instituciones educativas de la comuna 8.

1.8. Antecedentes y estado actual del tema.

Se han realizado diversos estudios en donde se ha encontrado relacion entre los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos en saliva y la presencia de la caries dental, segiin Roa Ignacio
en el 2018 asocia a la caries con el aumento de triglicéridos en saliva, ya que en estudios
realizados se demostrd mayor incidencia de caries en pacientes con obesidad. Por otra parte,
estudios realizados por Costa et al, han confirmaron una correlacion entre la obesidad y caries; se
investigo un grupo de nifios de 6 afios, de familias con bajos ingresos; el cual revel6 que mas del
50% de los participantes tenian caries, y el 25% de estos nifios eran obesos. Sin embargo, el nivel
de ingreso socioeconémico familiar fue el factor mas fuerte en la determinacion de la existencia

de caries.

La asociacion de la glucosa segun Belazi y col muestra que si la sangre se encuentra
elevada en la saliva va aumentar la presencia de glucosa y se relaciona segin los alimentos,
debido a que algunos presentan mayor porcentaje de sacarosa o glucosa lo que favorece la

formacion de caries dental. Por otra parte, son varias las caracteristicas de los alimentos que
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pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por ejemplo concentracion de sacarosa,
consistencia, aclaracion oral, combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y

pH de los alimentos segun lo reportado por Gonzalez Sanz y col. en el afio 2012.

La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacion de multiples factores,
incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de alimentos
consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para las bacterias
cariogénicas, y los dientes sensibles. El riesgo de desarrollar caries dental es mayor si los
azucares son consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de presentacion tal que el
alimento queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa es el azlicar mas cariogénico, ya
que puede formar glucano, sustancia que permite una mayor adherencia bacteriana a los dientes
y condiciona la difusion de &cido y los buffers en la placa. El consumo frecuente y elevado de
bebidas edulcoradas con azucar y la falta de cepillado dental normal son considerados los
factores que mas se asocian al desarrollo de caries dental. (Gonzalez Sanz, Gonzalez Nieto, &

Gonzalez Nieto, 2013).

Segun el ENSAB IV se observo que solo el 33.09% de los nifios de 1, 3 y 5 afios no
mostraban experiencia de caries en denticion temporal, pero un 66.91% si la presentaba, en un
29.31% en el primer afio, 83.03% a los 3 afios y 88.83% a los 5 anos (MINISTERIO DE

SALUD, 2014).
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Actualmente se le ha restado importancia a la dieta sin saber que es uno de los factores
etiologicos de la caries dental; sin embargo, hay que tener en cuenta que, en los nifios de corta
edad, con una frecuencia de higiene oral baja y el aporte de fltior que no es adecuado o
suficiente, se puede presentar mayor frecuencia de caries. Son de gran importancia los habitos

dietéticos para prevenir la aparicion de la caries dental. (Gonzélez Sanz, Gonzalez Nieto, &

Gonzalez Nieto, 2013).

Capitulo IT

2. Marco tedrico

2.1. Cavidad oral.

Parte fundamental para el estudio de la cara como un complejo esencial en el
funcionamiento general del organismo. Est4 constituida en cuatro limites que le dan forma,
siendo una estructura altamente importante para el inicio no solo de la via digestiva, sino también
de la via aérea. De afuera hacia adentro, el techo de la cavidad oral est4 constituido por el paladar
duro y el paladar blando, el suelo esta conformado en su mayoria por tejidos blandos,
glandulares y musculares, y las paredes laterales o mejillas, estructuras musculares que se unen
en su porcidn anterior para formar los labios estableciendo la abertura anterior de la boca. La
abertura posterior es el istmo de las fauces que se encuentra en la parte oral de la faringe. (Ver

Apéndice A).
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2.2 Saliva.

Fluido acuoso de la boca proveniente de las glandulas salivales mayores y menores, se
extienden por todas las partes de la cavidad bucal excepto en la encia y en la porcion anterior del
paladar duro, estd compuesta principalmente por agua (en un 99%). Es estéril al salir glandulas
salivales y deja de serlo al momento de mezclarse con el fluido crevicular, restos de alimentos,
microorganismos, cé¢lulas descamadas de la mucosa oral. La viscosidad puede variar, segin la
fase digestiva y el estado de hidratacion; contiene agua, iones, mucina, proteinas plasmaticas,
leucocitos y detritos celulares. Es fundamental para lubricar alimentos, facilitando la masticacion
y la formacion del bolo alimenticio activa la digestion del almidon debido a la presencia de a-
amilasa. Ademas, cumple un efecto importante arrastrando algunos restos de comida y ayudando

en la limpieza dental y de la mucosa bucal.

2.2.1 Composicion de la saliva. La saliva estd compuesta en un 95 — 98 % de agua, ademas de
minerales, electrolitos, hormonas, enzimas, inmunoglobulinas, citoquinas y otros compuestos,
dependiendo de la glandula de la que la obtengamos. Su pH es de 6.0 - 7.0. La saliva contiene
moléculas que han sido transportadas a las glandulas salivales desde los vasos sanguineos y
moléculas que son producidas por la propia glandula. La mayor parte de los compuestos que
encontramos en saliva, se encuentran en concentraciones muy bajas. No es asi en el caso de
fosfatos o de la a-amilasa salival, cuya concentracion en saliva es superior a la que encontramos
en sangre. La cantidad y composicion de la saliva secretada va a depender de factores como:
velocidad del flujo salival, ritmo circadiano, tipo y tamafio de la glandula salival, duracién y tipo

de estimulo, dieta, drogas, edad, sexo, estado fisioldgico. (Sanchez Martinez, 2013).
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2.2.2 Funciones de la saliva. La funcion principal de la saliva es ablandar y humedecer los
alimentos para facilitar la digestion y humectar la mucosa oral; ademés la composicion de la
saliva misma es un coadyuvante para realizar la excrecion de elementos desechables y la
regulacion de la pérdida o la retencion de agua también modulan selectivamente la adhesion de
los microorganismos a las superficies de los tejidos orales, lo que contribuye al control de la
colonizacidn de bacterias y hongos. Ademas, protegen estos tejidos contra los ataques por
microorganismos proteoliticos. La masticacion, el habla y la deglucion son ayudadas por los
efectos lubricantes de estas proteinas. La saliva facilita la formacion del bolo alimenticio por su
capacidad humectante que transforma los alimentos en una masa semisoélida o liquida para que
puedan ser deglutidos con facilidad ademés de permitir la sensacion del gusto. (Hernandez

Castafieda & Aranzazu Moya, 2012).

El papel de la saliva en la proteccion frente a la caries se puede concretar en cuatro
aspectos: dilucion y eliminacion de los azticares y otros componentes, capacidad tampon,
equilibrio desmineralizacion/remineralizacion y accion antimicrobiana. La saliva juega un
importante papel en el mantenimiento del equilibrio de los ecosistemas orales, lo cual es
fundamental en el control de la caries dental. La funcién de mantenimiento del balance de la
microbiota oral que ejerce la saliva, se debe a la presencia de algunas proteinas, las cuales son
constituyentes esenciales de la pelicula adquirida, favorecen la agregacion bacteriana, son fuente
de nutrientes para algunas bacterias y ejercen un efecto antimicrobiano gracias a la capacidad de
algunas de ellas de modificar el metabolismo bacteriano y la capacidad de adhesion bacteriana a

la superficie del diente. Las proteinas mas importantes implicadas en el mantenimiento de los
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ecosistemas orales son: las proteinas ricas en prolina, lisozima, lactoferrina, peroxidasas,
aglutininas, e histidina, asi como la inmunoglobulina A secretora y las inmunoglobulinas G y M.

(Llena Puy, 2006).

Tabla 1. Funciones de los componentes de la saliva

DIENTE Remineralizacion Péptidos ricos en prolina, calcio, fosfato
Inhibicién de la Mucinas.
desmineralizacion. ~ Mucinas y Péptidos ricos en prolina.
Lubricacion. Bicarbonato, Fosfato, Proteinas.
Efecto buffer.

ALIMENTO Digestion. Lipasa, Amilasa, proteasa
Gusto. Zinc.
Bolo. Mucinas

MICROORGANISMOS  Antiviral. Mucinas, Cistatinas, Inmunoglobulinas,
Antifungica. Mucinas, Histatinas
Antibacteriana. Mucinas, Histatinas, Cistatinas, Lactoferrinas,

Aglutininas, Lisozimas, Lactoperoxidasas.

Fuente. La Saliva como fluido diagnéstico (Sanchez Martinez, 2013).

2.2.3 Proteinas salivales. Las proteinas salivales son de gran importancia en la dindmica de la
cavidad oral, puesto que se les atribuyen propiedades antimicrobianas y antifiingicas, participan
en la lubricacion y mantenimiento de la integridad de la mucosa, contribuyen a aumentar la
capacidad buffer y promueven la remineralizacion, ademas de participar en los procesos
fisiologicos de deglucion, digestion, fonacion y gusto (Herndndez Castafieda & Aranzazu Moya,

2012).

Las proteinas también intervienen en un gran nimero de procesos bioldgicos, como el

soporte celular, la tension y la flexibilidad de los tejidos, la respuesta inmune y las reacciones
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enzimaticas. Su especificidad en sus funciones bioldgicas varia de acuerdo al tipo de moléculas
presentes en ella, dentro de éstas estan las glucoproteinas ricas en prolina y albimina encargadas
de dar proteccion, las fosfoproteinas, tirosina, cistatina S, PRP’s anionicas, histatinas neutrales
que regulan el mantenimiento de la integridad dental, las mucinas y cistatinas, que mantienen la
integridad de las mucosas, el factor de crecimiento epidérmico, encargado de la reparacion de los
tejidos blandos, los bicarbonatos, fosfatos, urea, péptidos ricos en histidina, aminoacidos que
regulan el mantenimiento del pH y las responsables de la actividad antimicrobiana, como la IgA
secretora, las mucinas, la lisozima, las glucoproteinas basicas, la lactoferrina, la peroxidasa y las

histatinas. (Hernandez Castafieda & Aranzazu Moya, 2012).

La fructosa y la glucosa se consideran los carbohidratos mas cariogénicos, de igual
forma los triglicéridos y colesterol pueden ser medidos a través de la saliva. Se sabe que la
lactoferrina es una proteina multifuncional con actividades bactericida, bacteriostatica, fungicida
y virucida, ademds de su funcién moduladora de la respuesta inflamatoria. Esto ha promovido la
evaluacion de composiciones que la contienen con el fin de mantener la salud bucal. La
importancia de analizar las variaciones existentes en la composicion proteica salival, radica en
que estas moléculas juegan un rol preponderante en el mantenimiento de la salud e integridad
tanto de los tejidos dentarios, como de la mucosa oral. (Hernandez Castafieda & Aranzazu Moya,

2012).
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Tabla 2. Principales proteinas de la saliva humana.

Proteina: Porcentaje Origen Funcion
Péptidos ricos en Pro- Pardtida y Submandibular Homeostasis mineral, neutralizacién de substan-
lina PRP (37 96) cias toxicas, proteccion de tejidos frente a ata-

ques proteoliticos de microorganismos

o-Amilasa (20 26) Pardtida (60-120 mg/dL) Iniciar digestion, funcign antibacteriana en la
Submandibular (=25 mg/dL) boca, involucrada en lubricacion de tejidos

Mucinas (20 %6) Submandibular Sublingual y Proteccion de tejidos frente a ataques proteo-
glandulas menores liticos de microorganismos; citoproteccion;

lubricacién; proteccién frente a deshidratacién;
mantenimiento de viscoelasticidad de la saliva

Cistatinas (8 20) Pardtida, Submandibular y Funcién antibacteriana y antivirica; regqula me-
Sublingual tabolismo proteico; ayuda en la proteccion de
tejidos frente a ataques proteoliticos de microor-
ganismos; ayuda en la mineralizacién

Albdamina (6 24) Pardtida, Submandibular y Transporte de proteinas, buffer de pH
Sublingual

lgA secretora (3 20) Pardtida y Submandibular Primera linea de respuesta Inmunitaria innata

IgG (2 %) Pardtida y Submandibular. Respuesta inmune secundaria; asociada a mial-
Penetra en saliva via fluido tiples patégenos, previene al organismo contra
gingiwval crevicular ellos

Staterinas {7 9&) Presente en la saliva Parotida Inhibe el crecimiento de cristales de hidroxial-

patita; ayuda en la protecciéon de tejidos frente

a ataques proteoliticos de microorganismos;
citoproteccién; lubricacién, mantenimiento de la
viscoelasticidad de la saliva

Histatinas Presente en todos los tipos de Funcign antimicrobiana y anticandida, Forma-
glandulas cion de la pelicula de proteccidon, participacion
en la mineralizacién dinamica de los fluidos
orales, inhibicign de la liberacion de histamina
desde los mastocitos, sugiriendo un papel de
requlador de la inflamaciéon oral

Fuente. La saliva como fluido diagndstico (Sanchez Martinez, 2013).

2.2.4 Pruebas en saliva. Actualmente la determinacion de cortisol en saliva, es la determinacion
mas validada. Son multiples las aplicaciones de la determinacion de hormonas en saliva. En las
muestras de saliva pueden realizarse diversos estudios como: estudio del sindrome de Cushing,
seguimiento de la hiperplasia adrenal congénita por déficit de 21 hidroxilasa, investigacion de la
fertilidad, androgenos adrenales, estudios en medicina deportiva, investigacion del estrés y del
comportamiento. Las proteinas y péptidos en saliva pueden ser utiles en la investigacion de
enfermedades sistémicas, algunas con manifestaciones en la cavidad oral como son el Sindrome

de Sjogren, carcinoma oral de células escamosas. (Sanchez Martinez, 2013)
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2.3 Caries dental.

“La caries es un complejo proceso producto del desequilibrio fisioldgico entre los
minerales del tejido dental y la presencia de los fluidos generados por la actividad metabdlica de
las bacterias que se acumulan en la biopelicula (placa bacteriana) cuando esta permanece por
periodos prolongados sin ser removida. La caries inicia con la desmineralizacion de la superficie
del esmalte y contintia, de no ser atendida y controlada, con la destruccion de los tejidos del
diente (esmalte y dentina) hasta producir cavidades. Dentro de sus complicaciones esta la
afectacion de la pulpa dental y de los soportes dentales por la diseminacion de la infeccion

produciendo incluso abscesos y celulitis faciales” (Ministerio de Salud, 2014).

La caries dental es la enfermedad crénica més extendida en el mundo y constituye un reto
importante en salud publica. Es la enfermedad mas frecuente de la infancia, pero afecta a todas
las edades a lo largo de la vida. Los datos actuales muestran que la caries no tratada en dientes
permanentes tiene una prevalencia global (promediando todas las edades) del 40% y representa
la condicion mas frecuente de los 291 procesos analizados en el Estudio Internacional sobre la
carga de las enfermedades. La caries no tratada causa frecuentemente dolor oral el cual afecta a 7
de cada 10 nifios en India, 1 de cada 3 adolescentes en Tanzania 'y a 1 de cada 3 adultos en
Brasil. La caries no tratada puede dificultar el comer y el dormir, puede tener impacto en el
crecimiento del menor y es la causa principal de absentismo escolar y laboral. La caries dental es
un proceso infeccioso originado por la acumulacion de placa bacteriana sobre la estructura

dentaria; esta infeccion da origen a la destruccion de la estructura dental comenzando con la
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descalcificacion del esmalte (capa externa del diente) hasta continuar su avance hasta la pulpa

dental. (Federacion dental internacional, 2015).

Las lesiones de caries pueden manifestarse en un inicio como lesiones de mancha blanca,
que son pequefias pérdidas de mineral en la subsuperficie del esmalte que producen cambios
opticos, siendo éstas reversibles. Si las condiciones orales no mejoran, la lesion puede llegar a
progresar hacia cavidades irreversibles para finalmente llegar a la destruccion total y pérdida de

la estructura dental.

La caries dental es la principal causa de pérdida de dientes en todas las edades. (Belmar
Rebolledo 2015). Entre los factores etiologicos de la caries dental se puede definir que es
causada por una bacteria que interactua con las particulas de comida que permanecen en la
superficie de los dientes. La etiologia de la misma debe ir asociada a factores propios el huésped
que esta a su vez depende de la higiene bucal, la saliva y los dientes; una microflora oral
cariogénica que sera dada por las bacterias; el sustrato en este caso la dieta cariogénica y el

tiempo transcurrido. (Nuiiez & Garcia Bacallo, 2010)

2.3.1 Factores relacionados con el huésped. La saliva, la microflora y el sustrato, siendo estos

los més influyentes.

e Saliva: La saliva es una solucion que contiene calcio, fosfato, fluor, proteinas, enzimas,
agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos de gran

importancia para evitar la formacion de las caries. El pH salival define el factor de riesgo
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de caries ya que, si se presenta un pH bajo inferior a 5, existe la probabilidad que las

bacterias con sus desechos, empiezan a descomponer la estructura dental. (Nufez &

Garcia Bacallo, 2010)

Microflora: Del gran nimero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género streptococcus (Streptococcus mutans

y Streptococcus mitis); Para comprender la accion de las bacterias en la génesis de la
caries dental, es necesario estudiar los mecanismos por los cuales estos microorganismos
colonizan el diente y son capaces producir dafo (virulencia). (Nufiez & Garcia Bacallo,

2010)

Sustrato. Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, se
encuentra el consumo excesivo de azucares; la sacarosa, formada por dos monosacaridos
simples: la fructosa y la glucosa; se considera el mas cariogénico, no s6lo porque su
metabolismo produce acidos, sino porque el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir
glucano, polisacéarido extracelular, que le permite a la bacteria adherirse firmemente al
diente, inhibiendo las propiedades de difusion de la placa. (Nufiez & Garcia Bacallo,

2010
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2.4 Habitos de Higiene oral.

Establecer unos cuidados dentales en el nifio incluso durante el embarazo a la madre y
después en el recién nacido, constituye una de las estrategias preventivas mas adecuadas frente a
la caries, incluyendo recomendaciones dietéticas y las instrucciones de como realizar una
correcta higiene oral a partir de la erupcion de los primeros dientes temporales. (Gonzélez Sanz,
etal, 2013). “Desde los 6 meses de edad, cuando comienzan a salir los dientes temporales de
los nifios, se debe usar cepillo y crema dental para la higiene bucal del bebé. Usar cepillo dental,
crema con fluor y seda dental para prevenir las caries y las enfermedades de las encias. La crema
dental se usa en cantidades menores al tamafio de una lenteja; para que tenga efecto, retire
primero solo con el cepillo dental los residuos de alimentos; coloque después la cantidad minima
de crema y busque aplicarla por todas las caras de todos los dientes; elimina los excesos de
crema sin enjuagarse abundantemente con agua, para favorecer que el flior de la crema haga su
efecto topico en la superficie de los dientes; no se coma los excesos de crema”. (Federacion

Odontologica Colombiana, 2019).

Tabla 3. Clasificacion de los habitos de higiene oral segun la edad.

Etapa de ciclo de Procedimiento
vida

e Dirigida a las madres, padres y cuidadores para fortalecer
conocimientos, practicas de habitos saludables y técnicas de higiene
oral, estableciendo una comunicacion adecuada.

e Identifique conocimientos y practica sobre la lactancia materna. Uso del

I Infancia 0-1 biberon, limpieza de rebordes alveolares y erupcion dental.

afio e Recomiende evitar el consumo de azucares y almidones en la leche del
biberon, si el infante no es amamantado.
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e Recomiende no endulzar el chupo o chupete y retirar el biberon luego
de terminar la ingesta de leche.

e Dirigida a las madres, padres y cuidadores con una comunicaciéon
adecuada, utilizando estrategias didacticas.

Edad preescolar e [Establezca el nivel de riesgo para caries dental y necesidades en salud
1-4 afios oral del nifio/a.

e Intercambie ideas y conceptos sobre practicas alimentarias, consumo
de dulces, uso del biberdn, cepillado y erupcion dental.

e  Recomienda iniciar el consumo de bebidas en taza a partir de los 12 a
14 meses y el reemplazo del biberon por el uso de recipientes con
pitillo.

° Recomiende evitar suministrar al nifio/a bebidas azucaradas que
contienen carbohidratos fermentables.

Fuente: (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, UNICOC, 2010)

2.5 Alimentacion saludable
Una buena nutricién no es solo necesaria para tener una calidad de salud general;

también juega un papel importante en el desarrollo y la proteccion de un excelente estado de
salud bucodental. Se podria resaltar, que una buena salud bucodental es el reflejo de una
adecuada alimentacion y nutricion, y viceversa. Una nutricion correcta, balanceada, provee a
nuestros dientes y encias de los minerales y vitaminas necesarios para su salud. Los lacteos son
fundamentales para ello, pues permiten una ingesta adecuada de calcio. Los alimentos ricos en
grasas mono-poliinsaturadas también son necesarios, permitiendo al cuerpo absorber el calcio de
los alimentos. Entre ellos se pueden nombrar a las nueces, avellanas, almendras y quesos, que
nos aseguran una correcta asimilacion del calcio. Es necesario limitar el consumo de alimentos

que contengan demasiada sacarosa o carbohidratos fermentables, para asi prevenir la
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fermentacion de los aztcares a acidos por la placa bacteriana, que genera la desmineralizacion

dental. (Aranceta & Lopez Diaz, 2012)

Es aconsejable evitar el picoteo entre comidas y limitar el consumo de azucares a las
horas de las comidas, donde el flujo salivar es mayor y permite un rapido aclaramiento oral de
los mismos. Este periodo de aclaramiento dependera de la consistencia de los alimentos y la
solubilidad de las particulas, ademas de otras caracteristicas individuales como la masticacion,
cantidad y caracteristicas de la saliva entre otros. Es, pues muy importante limitar la frecuencia

en la ingesta de carbohidratos cariogénicos fuera de las comidas. (Gonzélez Sanz, et al, 2013)

Se podria considerar que “Consumir frutas y verduras cinco veces al dia. Incluir el
mayor nimero de tipos de alimentos: cereales, raices, tubérculos y platanos; hortalizas, verduras,
leguminosas verdes; carnes, visceras, pollo, pescado, huevo, leguminosas secas; leche, kumis,
yogurt, queso; grasas y azucares (de forma controlada)”. (MINISTERIO DE SALUD, 2014)

Recomendaciones nutricionales infantiles segtin la edad (tabla 3)

Tabla 4. Metas nutricionales segun los grupos de edad.

Energia Proteina (g) Grasa (g) Carbohidratos (g)
35% (2 -5 afios) 50% (2-5 afios)
Grupo 15% AMDR 30% (6- >60) 55% ( 6 - >60)
deedad Hombre Mujer Promedio AMDR AMDR
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
2 -5 Afios 1242 1150 1200 45,0 46,7 150
6 -9 afios 1500 1394 1450 54,5 48,3 199,4
10-13 afios 2088 1869 2000 75,0 66,7 275,0

Fuente: (Instituto Colombiano De Bienestar Familiar, 2015)
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2.6 Indice ceo-d.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE.
UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontologicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto
presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013). Existen varios indicadores
epidemioldgicos que nos permiten cuantificar y comparar la prevalencia de la caries dental; el
indice mas usado a escala mundial en dientes temporales, debido a su facil medicion es el indice

ceo-d. Se aplica principalmente al grupo de edad entre los 5 a 6 afios.

Capitulo I1I

3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacion.

Esta investigacion es considerada de tipo descriptivo correlacional de corte transversal,
ya que describe la relacion entre la dieta y otros factores asociados como el pH salival,
propiedades salivales, y su incidencia en la caries dental. De esta forma se busca evaluar el grado
de asociacion entre ellos y sus diferencias seglin el estrato socioecondmico al que pertenezca el

niflo. La poblacion indicada en este estudio son los alumnos del Colegio Nuevo Liceo El Castillo
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y el Hogar Infantil Arcoiris entre los 3 y 5 afos, que fueron seleccionados de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion para definir la muestra.

Para llevar a cabo esta investigacion, se verificaron los nifios que contaban con el
permiso para participar en la investigacion por medio de la autorizacion de sus padres a través
del consentimiento informado; se realizé una toma de muestra salival en horas de la mafiana
durante 5 minutos. Para la recoleccion de la muestra se usaron tubos plasticos con tapa
hermética. Se aplico una encuesta a cada nifio participante para identificar algunos de los
alimentos ingeridos en el desayuno, también se hizo una encuesta a las profesoras encargadas de
cada curso para identificar qué tanto conocimiento tienen sobre higiene oral y la importancia de
este; por ultimo, se registrd el peso y talla de los participantes, ademés de una inspeccion de la
cavidad oral para identificar la presencia de dientes cariados, obturados y perdidos (Ver apéndice

B).

3.2 Localizacion
Los colegios se encuentran ubicados en el departamento del Tolima especificamente en el
municipio de Ibagué, el Colegio Nuevo Liceo El Castillo se encuentra ubicado en la Cra. 4 #89 b-
33 a 89 b-29 (ver apéndice C) y el Hogar Infantil Arcoiris ubicado en la calle 89 Sur #3b2, Altosure

(ver apéndice D).
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3.3 Poblacion y muestra
La presente investigacion se realizo en estudiantes de 3 a 5 afios del Colegio Nuevo Liceo

El Castillo y Hogar Arco Iris con un total de 30 estudiantes 15 por cada institucion.

El tipo de muestreo fue no probabilistico con seleccion de un tamafio de muestra a
conveniencia de 30 participantes 15 estudiantes por cada institucion, la muestra fue seleccionada
mediante la autorizacion por medio del consentimiento informado, que fue enviado a los padres o
tutores de los nifios. Fueron incluidos los nifios que contaban con la autorizacion de sus padres y
voluntariamente firmaron el consentimiento informado, se incluyeron los nifios en edades de 3 a
5, excluyendo a los que estuvieran por debajo o por encima de este rango, de igual forma se
excluyeron a los estudiantes a los cuales sus padres o acudientes no les firmaron el consentimiento

informado.

3.3.1 Criterios de inclusion.
e Nifos cuyos acudientes o tutores firmaron voluntariamente el consentimiento informados
e Nifios con rango de edad entre 3 a 5 aflos

e Nifos presentes en las instituciones ya mencionados.

3.3.2 Criterios de exclusion.
e Nifios cuyos acudientes o tutores no firmaron el consentimiento.

e Nios fuera del rango de edad.
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e Nifios que se encuentren bajo ingesta de algin farmaco.
e Nifios que presenten alguna enfermedad sistémica.
3.4 Variables.
Tabla 5. Variables.
. L Valor de la
Variables Descripcion Naturaleza variable
. . o Femenino
Género Conjunto de seres o cosas con caracteres comunes Cualitativa Masculino
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo Cuantitativa NUmero
Es una clasificacion de los inmuebles residenciales que deben
Nivel socioeconémico  recibir servicios publicos. Se realiza principalmente para cobrar de Cualitativa Ndmero
manera diferencial por estratos los servicios publicos.
Nivel educativo Es el grado de conocimiento o grado que se mide segun las Cualitativa NGmero
instituciones de educacion por rangos numéricos.
. Las medidas y dimensiones de las diferentes partes del cuerpo
Parametros . oo . ltati Talla
antropométricos humano ya que est_as varian de un mdlwduo para otro segun su Cualitativa Peso
edad, sexo, raza, nivel socioecondmico.
Las propiedades salivales son numerosas y se sabe que Glucosa
Prg;'is:f::s interviene en la digestion, que esta favorece la cicatrizacion, Cualitativa Tlr_llgllcendos
regula el pH y es la encargada de la lubricacion de nuestra boca. Eolesterol

3.5. Aspectos y consideraciones éticas.

Teniendo en cuenta la Resolucion N.° 8430 DE 1993 del Ministerio de Salud de la

Republica de Colombia, por la que "se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud", considerando lo que dice el "CAPITULO 1 DE

LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS" (REPUBLICA

DE COLOMBIA MINISTERIO DE SALUD, 4 OCT 1993), se cumpli¢ al pie de la letra con
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todos y cada uno los articulos de este capitulo. Se considera que esta investigacion es de riesgo
minimo, ya que consistio en una evaluacion fisica y la obtencion de una muestra de saliva de
cada participante. Para la realizacion de este estudio se hizo firmar el consentimiento informado
a cada acudiente o padre de los menores de edad que aceptaron participar voluntariamente en las
determinaciones. Asimismo, se contara con la autorizacion de las directivas de la Universidad

Antonio Narifio sede Ibagué para hacer uso del laboratorio en el cual se realizaran las pruebas.

3.6 Materiales y métodos.
Este estudio se realizo en dos instituciones Colegio Nuevo Liceo El Castillo y Hogar
Comunitario Arco Iris, ubicados en la comuna nimero ocho en la ciudad de Ibagué Tolima, en el

mes de septiembre en horas de la mafiana.

Figura 1. Ubicacion de las instituciones estudiadas en el mapa de las comunas de Ibagué

LICEO NUEVO
CASTILO
HOGAR
COMUNITARIO
ARCO IRIS

Fuente: Centro de informacién municipal Ibagué

El estudio de las muestras se llevo a cabo en el laboratorio de la Universidad Antonio

Narifio sede Ibagué, durante el mes de septiembre del afio 2019.
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3.6.1 Instrumentos de la investigacion. Los instrumentos que se utilizaron para aplicar esta
prueba fueron; una encuesta didactica, donde se le preguntaba al nifio cudl era su ingesta en el
desayuno, un formato para registro del indice de ceo-d, peso y talla y por ultimo 4 preguntas para

los cuidadores de los nifos acerca del conocimiento de salud oral en los nifios. (Ver Apéndice E

_F).

Encuesta:

De una manera didéctica se le explico a cada nifio lo que se realizaria y se aplico una
encuesta para determinar el tipo de dieta y frecuencia de cepillado, se realizé por medio de
dibujos contestaba 4 preguntas acerca de su cepillado diario, quien lo cepilla y la ingesta en el
desayuno.

La encuesta que se aplico a los infantes ha sido utilizada previamente en un trabajo de

grado del programa de odontologia sede Ibagué en el afio 2016. (Ver apéndice E y F).

3.6.2 Recoleccion de la informacion. Para la revision de la cavidad oral se empleo:

Guantes

Tapabocas

Baja lenguas

Linterna

Servilletas

Baberos

Tubos de centrifuga conicos de 15 ml.
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Examen de cavidad oral

Se us6 un formato de indice ceo-d, para el registro de caries, dientes obturados o
extraidos. Se realizd una actividad previa para calibrar la técnica de revision y registro del indice
de ceo-d con las tres estudiantes, en la IE INEM Manuel Murillo Toro en la Sede Ancén (previa
autorizacion de las Directivas de la IE), esta actividad se llevo a cabo con 15 nifios y estuvo
supervisada por la Dra. Diana Duran, quien fue asesora tematica durante dos semestres. Se
omiti6 la necesidad de emplear instrumental basico esto, sumado a las condiciones de la
actividad significaba elevar el nivel de riesgo de accidente (como laceracion de tejidos, puncion,

u otro evento adverso) para el cual no era necesario exponer a los niflos y nifias.

Muestra salival.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion y la previa autorizacion por
parte de los padres, se procedid a tomar la muestra salival en horas de la manana; se verificé que
el nifio no hubiera ingerido algln tipo de alimento en la hora previa al muestreo. Los pasos
detallados fueron:

1. Se rotuld cada tubo con el nombre y un codigo correspondiente.
2. Se pidi6 al nino que se sentard y se acomodara de forma postural y recta.
3. Luego se le solicitd que depositara la mayor cantidad de saliva en los tubos

(minimo 2 mL).

Finalizada la toma de muestra de cada nifo, se almacenaron a una temperatura de -20°c,

alcanzando su nivel de congelacion. Posteriormente se llevo a cabo el andlisis en el laboratorio
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donde se descongelaron las muestras a temperatura ambiente. Para el analisis de los niveles de
colesterol, triglicéridos y glucosa se utilizaron reactivos correspondientes, teniendo en cuenta las
indicaciones de la casa fabricante, se tomaron 45 tubos rotulados respectivamente con el coédigo
de cada estudiante y el estudio correspondiente a realizar, es decir tres para cada estudiante para
observar los tres diferentes niveles, se vertido 100uL de saliva en cada uno utilizando una
micropipeta, Luego se tomaron 10puL de cada uno de los reactivos para colesterol, glucosa y
triglicéridos pertenecientes a la marca BioSystems se vaciaron en cada tubo con la muestra de
saliva, se espera la reaccidon 15 minutos a temperatura ambiente la reaccion de triglicéridos, y 10
minutos la reaccion de colesterol y glucosa. Los triglicéridos, el colesterol y la glucosa presentes
en la muestra originan, segin las reacciones acopladas, un complejo coloreado que se cuantifica

por espectrofotometria. (Ver Apéndices G, H, I).

Cuando se cumpli6 el tiempo requerido para cada reactivo la reaccion ya estaba
terminada, cada tubo se tornaba de una tonalidad fucsia, luego fueron envasados en cubetas
plasticas de 1 mL las cuales permiten que la luz del espectrofotdmetro pase por en medio de la
muestra y asi poder identificar la presencia de las moléculas de colesterol, triglicéridos, y
glucosa. Por ultimo, se tomo la muestra inicial de saliva, el pH ingresando la punta del pHmetro

para determinar los niveles de acidez o alcalinidad de cada muestra de saliva.

Los datos obtenidos de las encuestas, examen clinico y determinaciones en saliva se
registraron utilizando el programa de Excel, para su posterior andlisis de cada grupo, grafica

individual, grupal y correlacion de ambos mediante prueba de correlacion de Pearson. La
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asociacion se establecido como débil, media o fuerte, los valores de Pearson positivos muestran
una asociacion directa entre las variables, mientras que valores negativos presentan una

asociacion indirecta. Se considero significancia estadistica a los valores P<0,05

Tabla 6. Interpretacion de valores segun correlacion de Pearson.

VALORES DE PEARSON CORRELACION
Positivo Directa
Negativo Indirecta
<0,25 Débil
0,25 -0,49 Media baja
0,50 - 0,74 Media alta
0,75 - 1.00 Fuerte

Excluir valores menores a 0,1.

Capitulo IV

4. Presentacion y analisis de resultados

4. 1 Datos demograficos
El ntimero de participantes del Colegio Nuevo Liceo el Castillo fue de 15, de los cuales 9
fueron de género masculino y 6 de género femenino. Los participantes del Hogar Arco Iris
fueron 15, correspondiendo 8 al género masculino y 7 al género femenino; las instituciones se

encuentran ubicadas en la comuna ocho y corresponde a estratos socioecondémicos 3 y 2.
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El promedio de edad de los nifios del colegio Nuevo Liceo el Castillo fue de 4,53 £0.6 y
del Hogar Infantil Arco Iris fue de 4,47 + 0.5, donde se encontré mayor porcentaje al género
masculino. (ver tabla 7.)

Tabla 7. Participantes por institucion Educativa y género.

] GENERO ]
INSTITUCION NUMERO DE
EDUCATIVA FEMENINO MASCULINO PACIENTES
% %
Hogar Infantil Arco Iris 47 53 15
Colegio Nuevo Liceo el Castillo 40 60 15
Total 30

Segtin los datos obtenidos en la encuesta con respecto a los elementos de higiene oral
utilizados, en las dos instituciones, se presentd un uso similar respecto al cepillo y la crema

dental; en cuanto a la utilizacion del enjuague solo se presento en el colegio. (Ver figura 2).

Figura 2. Elementos de higiene oral utilizados por nifios del colegio y hogar infantil.

Colegio = Hogar
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100
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Cepillo Crema Enjuague
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Con respecto al acompafiamiento en higiene oral se presentaron mayores valores en el
Hogar Infantil en cuanto el cepillado solo; mientras que el cepillado en familia y con el acudiente

registro mayor valor en el Colegio. (Ver figura 3).

Figura 3. Acompanamiento en higiene oral.

= Colegio =Hogar

3
A
[

En familia Acudiente

Al determinar la frecuencia de cepillado en tres momentos del dia, se presentd una
frecuencia similar en las dos instituciones respecto a la mafiana; mientras que en la tarde fue
significativa la diferencia estadistica (P=0,396) y en la noche (P=0,622), horas en las que la

frecuencia fue mayor de cepillado fue en el Colegio (Ver figura 4).

Figura 4. Frecuencia de cepillado en tres momentos del dia.
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Los resultados de la encuesta a los cuidadores de los nifios de las dos instituciones

educativas (2 por cada institucion) (apéndice F), sobre el conocimiento que tenian con respecto a
los habitos de higiene oral, fue positivo para las 4 cuidadoras de las 2 instituciones; igual
respuesta positiva se encontro al consultar sobre si ensefiaban a los nifios a cepillarse de manera
adecuada, también al preguntar si explicaban la importancia de cepillar y cuidar sus dientes, y si
en la institucidon manejan charlas preventivas de higiene oral. Al consultar si ayudaban a los
menores a cepillarse luego de ingerir alimentos, 3 contestaron que si ayudaban y una cuidadora

del Colegio indico que no. (ver figura 5)

Figura 5. Conocimiento y manejo en higiene oral por parte de las cuidadoras.

Ensefia tecnica Ayuda a cepillar Exlica la Maneja charlas
de cepillado importanciade preventivas
la higiene oral

Al determinar los alimentos ingeridos, las dos instituciones se encontrd una ingesta
similar para el pan y las bebidas calientes azucaradas, no se observaron diferencias significativas
con las pruebas estadisticas; mientras que, en la ingesta de fruta, huevo, cereal y sandwich fue
mayor en el colegio. (Ver figura 6).

Figura 6. Alimentos ingeridos al desayuno.
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Al realizar la clasificacion del estado nutricional de los nifios de ambas instituciones
segun los patrones de crecimiento infantil del peso para la talla de la OMS, se observé que los
nifios del Hogar infantil se encontraban en gran mayoria en un estado de normopeso, los niveles
de posible riesgo de sobre peso y severamente emaciado se notaron levemente aumentados en los
nifios del Colegio privado, y no hubo diferencia significativa en los niveles de sobrepeso y

emaciado en los nifios de ambas instituciones (Ver figura 7).

Figura 7. Peso para la talla segin OMS
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Con respecto al indice ceo-d se evidenciaron valores mas elevados en los nifios del Hogar

Infantil respecto a los del Colegio Privado. (Ver figura 8).

Figura 8. indice de ceo-d.
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El indice ceo-d comunitario de cada institucion se calculd teniendo en cuenta el numero
total de dientes cariados, extraidos y obturados sobre los 15 nifios de cada una. Para el colegio el
indice fue 1,7 y para el hogar fue 4,1. El indice comunitario global de las dos instituciones se
saco con el total de ceo-d de ambas instituciones sobre los 30 nifios examinados, como resultado
2,9. Para los porcentajes individuales se dividi6 el nimero de dientes cariados, extraidos u
obturados entre 300 que es el total de dientes de los nifios de cada institucion y se multiplico por
100 para tener el porcentaje. El porcentaje total se calculd de la suma de dientes cariados,
extraidos u obturados de las dos instituciones divididas entre 600 dientes y se multiplicé por 100

para obtener el porcentaje.

Tabla 8. Componentes e Indice ceo-d comunitario.

Numero CARIADOS  EXTRAIDOS  OBTURADOS Total, dientes Indice

Grupo de afectados CEO
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Estudiantes  n % n % % n % comunitario
Colegio 15 19 6,3 2 0,7 1,7 26 8,7 1,7
Hogar 15 47 15,7 4 1.3 1 3,7 62 20,7 4,1
Total 30 66 11,0 6 1,0 16 2,7 88 14,7 29

El andlisis de niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos y pH en saliva se resume en las

figuras 7, a, b, ¢, d. Se observa que son muy similares los niveles de glucosa, colesterol y pH de

los nifios de las dos instituciones (P=0,412; P=0,960; P=0,215), mientras que los triglicéridos en

saliva se detectaron solamente en los nifios del colegio. (P=0,0001). (ver figura 9)

Figura 9. pH y niveles salivales de glucosa, colesterol y triglicéridos por institucion.
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Glucosa

Al analizar indice ceo-d, teniendo en cuenta institucion y género a la vez, mediante

analisis multivariado, seguido de prueba pos hoc Fisher (Figura 10), se observé diferencia
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significativa entre el indice ceo-d de las ninas del hogar, que fue mayor que el de las nifias
(P=0.036) y los nifios del colegio (P=0.050), los nifios del hogar y las nifias (P=0.019) y los nifios
del colegio (P=0.025). Siendo el indice ceo-d mas alto en el género masculino del hogar y mas

bajo en el género femenino del colegio.

Figura 10. Indice ceo-d teniendo en cuenta institucion y género a la vez

ICs individuales de 95% de Fisher

Diferencias de las medias para indice CEQ
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Sl un intervaio no contiene cero, ias medias correspondientes son significativamente
diferentes.

M: masculino; F: femenino

En el andlisis de la frecuencia de cepillado en la tarde, teniendo en cuenta institucion y
género a la vez mediante analisis multivariado, post hoc Fisher (Figura 11), se observa diferencia
significativa entre las nifias del hogar con las nifias del colegio (P=0.036), los nifios del hogar y
las nifas del colegio (P=0,007), y entre los nifios del hogar y los nifos del colegio (P=0,019),

siendo la frecuencia de cepillado en la tarde mas alta en el colegio que en el hogar.

Figura 11. Frecuencia de cepillado teniendo en cuenta institucion y género a la vez
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ICs individuales de 95% de Fisher

Diferencias de las medias para Cepillado tarde

(Colegio M) - (Colegio F) ——— L

(Hogar F) - (Colegio F)

(Hogar M) - (Colegio )
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(Hogar M) - (Hogar F) —_—
-125 -1,00 0,75 0,50 025 0,00 025 0,50

Sl un intervaio no contiene cero, ias medias correspondientes son significativamente
diferentes.

M: masculino; F: femenino

En resumen, y como se aprecia en la figura 12, las nifias del hogar que se cepillan solas
(1), y que lo hacen en la tarde (1) tienen menos caries que las que se cepillan solas y no lo hacen
en la tarde (0). Las nifias del hogar que tienen cepillado asistido (0) y se cepillan en la tarde,
tienen menos caries que las que no se cepillan en la tarde. Las nifias del colegio que tienen

cepillado asistido y se cepillan en la tarde tienen menos caries que las que no se cepillan en la
tarde.

Figura 12. Frecuencia de cepillado y género

Gréfica de intervalos de Cariados
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Cepillado tarde o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1
H.0. solo o 1 o 1 o 1 o 1
Género F M F M
Institucion Colegio Hogar

Las desviaciones esténdar individuaies se utilizaron para caicular los intervalos.

H.O: Higiene Oral; F: femenino; M: masculino; 0: no; 1: si

4.2 Correlaciones.
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Se llevo a cabo mediante prueba de Pearson, la verificacion de existencia de
correlaciones entre las variables estudiadas, esto se hizo teniendo en cuenta los nifios de cada

institucion y considerando todos los nifios como un solo grupo.

Con respecto a la dieta se observo que:

En el hogar infantil los nifios que consumen mas pan, toman mas agua de panela (R=
0,535, P=0,040), pero comen menos cereal (R=0,645, P=0,009). A la vez, aquellos que
consumen menos cereal, se cepillan mas los dientes en la mafiana (R=0,583, P=0,022). Mientras
que los que consumieron mads cereal presentaron mayor nimero de dientes cariados (R= 0,588,
P=0,021). Los nifios del hogar que comieron menos fruta tuvieron mayor indice ceo-d (R= 0,515,
P=0,050). Aquellos que tienen mayor nimero de dientes obturados se cepillan mas en la tarde
(R= 0,682, P=0,005). Los nifios del hogar con mayor niumero de dientes extraidos, tienen
mayores niveles de glucosa salival (R=0,653, P=0,008). Se observa tendencia (no significativa) a
mayor indice ceo-d con menor cepillado en la tarde en los nifios del hogar (P=0,191).
No se observo una correlacion entre el indice ceo-d y el pH (P= 0,885) en los nifios del Hogar

infantil, tampoco entre el pH y el nimero de dientes cariados (P=0,522)

En el Colegio con respecto a la dieta, los nifios que consumen mds agua de panela, comen
menos fruta (R=0,650, P=0,009), menos cereal (R=0,853, P=0,000) y tienen menor pH salival
(R=0,616, P=0,014) los que consumen menos cereal tienen menor pH salival (R=0,519,
P=0,048). Los nifios que consumen mas agua de panela presentaron menores niveles de
colesterol en saliva (R=0,515, P=0,049), mientras que los que tienen més dientes obturados,

presentaron mayores niveles de glucosa salival (R= 0,621, P=0,013) y mayores niveles de
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colesterol (R=0,655, P=0,008). Los nifios que comen mas sandwich se cepillan ayudados por un

acudiente (R=0,659, P=0,008) y los que se cepillan ayudados por un acudiente se cepillan mas en

la mafiana (R=0,650, P=0,009).

Cuando no se hace distincion de la institucion educativa, se observa que: Los nifios que
mas consumen pan, consumen mas huevo (R=0,618, P=0,000), pero consumen menos fruta (R=-
0,381, P=0,038). Los niflos que consumen + agua de panela consumen més pan (R=0,537,
P=0,002) y mas huevo (R=0,426, P=0,019) pero menos fruta (R=-0,553, P=0,002). No hay una
relacion entre los nifios que se cepillan solos y el numero de caries (R=0,066; P=0,728). Se
observa una tendencia a mayor nivel de glucosa en los nifios que tienen mayor nivel de colesterol

total en saliva, se observa tendencia a menor pH en nifios con > TG en saliva.

Los valores de Pearson positivos muestran una asociacion directa entre las variables
relacionadas directamente con la caries dental, mientras que valores negativos presentan una
asociacion indirecta. Se considerd significancia estadistica a los valores P<0,05 demarcados de
color oscuro los que tienen una correlacion fuerte y con un color claro se demarcan los que tiene
una correlacion de media a fuerte, y se excluyeron los valores < 0,1. Los nifios del hogar infantil
que mas caries tienen son los que menos se cepillan en la mafana; los nifios del colegio que
tenian los niveles de colesterol y triglicéridos mas altos son los que mas caries tienen; los nifios
del hogar que mas caries tienen son los que menos fruta consumen; los nifios del colegio que mas
consumen pan y huevo, son los que mads caries tienen; los nifios del hogar que mas consumen
cereal son los que mas caries tienen. (Ver tabla 9).

Tabla 9. Correlaciones de Pearson.
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Habitos de higiene Oral Pruebas Bioquimicas

Comrelacion Pearson £ encia de cepillado Apoyo Higiene Oral Saliva

pH Mafiana Tarde Noche Solo Familia Acudiente Glucosa Colesterol  Triglicéridos

Colegio Caries -0,11  -0,14 007 -022 -004 -0,13 -0,04 0,22_

Hogar  Caries 0,10- 004 020 -021 0,00 023 0,06 0,08 0,00
Alimentos
Correlacion
Pearson Fruta Pan  Huevo Cereal Paquete Queso ;Tizir?ti Salchicha  Sandwich Gaseosa
azucarada
Colegio Caries 0,23 [NNNOMMMMNOROl 002 000 000 001 000 021 0,00
Hogar Caries 0,01 0,25 000 0,00 -0,04 0,00 0,09 0,00

En el siguiente esquema se aprecian las caracteristicas de las relaciones directas o
indirectas de la caries con las variables de estudio, segun la institucion evaluada. En el hogar, se
observa que los nifios que tienen mas caries se cepillan menos en la mafana, ademas se cepillan
solos. Los nifios que tienen mas caries en el hogar comen menos fruta, menos huevo y mas
cereal. Mientras que los nifios del colegio que tienen mas caries se cepillan menos en la noche,
tienen mas elevados los niveles de colesterol, triglicéridos y glucosa en saliva y en cuanto a la

dieta consumen menos fruta, menos emparedado, pero comen mas pan y mas huevo.

Figura 13. Correlacion estadistica de caries con variables de estudio segln institucion

educativa.
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Se ha observado que el aumento de triglicéridos y colesterol estan asociados a obesidad

segin Roa Ignacio en el 2018 asocia a la caries con el aumento de triglicéridos en saliva ya que

en estudios realizados se demostrdé mayor incidencia de caries en pacientes con obesidad; datos

similares a los reportados por Yao et al.55, quien encontro el efecto significativo de la obesidad

con relacion a la prevalencia de caries en nifios de educacion primaria, en poblacion China. Por

otra parte, estudios realizados por Costa et al, han confirmaron una correlacion entre la obesidad

y caries investigd un grupo de nifos de 6 afios, de familias con bajos ingresos; lo que reveld que

mas del 50% de los participantes tenian caries, y el 25% de estos nifios eran obesos. Sin

embargo, el nivel de ingreso socioeconomico familiar fue el factor mas fuerte en la

determinacion de la existencia de caries, lo que fue similar en la presente investigacion, donde se
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present6 una diferencia significativa en la presencia de caries en los nifios del Hogar infantil
(Institucion publica). En el presente trabajo solo se logro detectar triglicéridos en saliva en los
nifos del Colegio, sin embargo, cuando se analizan todos los nifios en conjunto se observo una
tendencia a mayor nivel de glucosa en los nifios que tienen mayor nivel de colesterol total en
saliva, se observa también, tendencia a menor pH en nifios con > TG en saliva. En cuanto a la
comparacion del Indice ceo-d en las dos instituciones se observé un mayor porcentaje del 20,7 en

los nifios del hogar y tan solo un 8,7 en los nifios del colegio.

Son muchos los estudios epidemioldgicos que relacionan el consumo de azlicar con la
prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara asociacion entre frecuencia de
consumo, la ingesta entre comidas y el desarrollo de caries dental. Si la glucosa en sangre se
encuentra elevada, en la saliva va aumentar; la presencia de glucosa se relaciona con los
alimentos, debido a que algunos alimentos presentan mayor porcentaje de sacarosa o glucosa lo
que favorece la formacion de caries dental. Ademas, son varias las caracteristicas de los
alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por ejemplo
concentracion de sacarosa, consistencia, aclaracion oral, combinacion de alimentos, secuencia y
frecuencia de ingesta y pH de los alimentos segtn lo reportado por Gonzalez Sanz y col. en el
afio 2012; se observaron resultados similares en el presente estudio debido a que los estudiantes
del Hogar Infantil que presentaban mayor incidencia de caries, eran los que tenian mayor ingesta
de bebidas calientes azucaradas a la hora del desayuno, ademas de mostrar mayor consumo de

pan y menos fruta.
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Un estudio realizado por dos estudiantes de la Universidad Antonio Narifio sede Ibagué

donde se evaluo la correlacion entre concentracion proteica, pH salival, dieta, y su incidencia en
la caries dental en preescolares de diferentes estratos socioecondmicos mostrd un resultado
similar a nuestra investigacion, ya que se encontrd que los nifios de estrato socioecondémico bajo
reportaron un mayor namero de caries dental, pH significativo, ademas alimentos como el agua
de panela también mostrd un alto consumo en esta poblacion, los huevos fueron el alimento mas
referido en las dos Instituciones y la leche tuvo un mayor consumo en la Institucion privada.
(Buitrago Cardona & Bohdrquez Yepes, 2016). En esta investigacion se encontrd que los
alimentos ingeridos a la hora del desayuno, los nifios del colegio tienen mayor consumo de
frutas, pan, huevo, cereal, emparedado con respecto a los nifios del hogar, y en cuanto a la

ingesta de bebidas calientes las dos instituciones reportaron tener el mismo porcentaje.

La caries se asocia también al conocimiento de los cuidadores y del nifio referente
a la higiene oral; segiin Rodriguez José y col. la mayor presencia de caries en los nifios
estudiados en una comuna de Medellin sugiri6 un menor nivel de conocimiento sobre la
prevencion y el cuidado de la cavidad oral ; Saied-Moallemi, en un estudio en Iran en 2006,
aseguro que un alto nivel de conocimiento por parte de la madre en el area del cuidado de la
cavidad oral influye de forma importante en el desarrollo de buenos habitos de higiene oral por
parte de sus hijos y en la obtencion exitosa de denticiones saludables; de igual forma, la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica reporta que la responsabilidad de la higiene oral
es del acudiente y que para que sea efectiva en el nifio debe ser hecha por el padre, madre o

acudientes, mientras el nifio desarrolla sus habilidades cognitivas y motrices; en este trabajo un
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86,7 % de la poblacion del Hogar Infantil, realizaba su higiene oral solo, sin supervision y ayuda
del acudiente y como se comentd anteriormente, fueron estos los nifios que presentaron mayor

indice de ceo-d.

En México fue realizado un estudio por Molina Nelly, et al., en el que se encontré que el
69.5% de los preescolares presentaron caries, debido a los habitos de higiene oral deficiente y la
poca atencidn de los acudientes con respecto a la misma; en los datos de este trabajo se presenta
algo similar, ya que en los nifios del Colegio se observd menor presencia de caries debido a que
la frecuencia de cepillado fue alta (mafiana, tarde, noche), en comparacion con los del Hogar

Infantil en donde solo un 46,7% realiza su higiene oral en la noche y en la tarde solo el 20,7%.

Ademas, se observo, que los nifios del Colegio y del Hogar Infantil a la hora de realizar
su higiene oral utilizaban cepillo y crema, y tan solo una pequeiia cantidad de los nifios del
colegio indican usar enjuague bucal; mientras que en el hogar ninguno manifesto6 usarlo; con
respecto al acompafiamiento a la hora de realizar el cepillado, se encontré que los nifios del
hogar realizan mas cepillado dental sin supervision en comparacion de los nifios del colegio que
realizan su cepillado acompafiado de un adulto; con respecto a la frecuencia de cepillado, en las
dos instituciones el cepillado en horas de la mafiana lo hace mas del 80% de los nifios, pero en la
tarde el porcentaje baja dramaticamente, ya que solo el 20% de los nifios del hogar, indican que
realizan el cepillado en la tarde; en la noche el porcentaje cambia y se observa que el 66,7% de

los nifios del colegio y el 40,6% de los nifios del hogar, realiza la higiene oral de sus dientes.
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Por ultimo, un estudio realizado en Estados Unidos por Priya Subramaniam y col. en 30
nifos entre 12 - 16 afios en donde evaluaron niveles de triglicéridos en saliva, niveles de
colesterol y estos fueron correlacionados con caries dental. “Los triglicéridos salivales mostraron
una correlacion significativa con el estado de la caries dental en el grupo de estudio (p = 0,035).
En nifios normales, los niveles de colesterol salival mostraron una asociacion significativa con la
caries dental. (p = 0,008).” Dando como resultado que los triglicéridos salivales mostraron una

fuerte asociacion con la caries dental en estos nifios.

Capitulo VI

6. Conclusiones

Como demuestra la investigacion se consideran validas las hipdtesis H1-1 y H1-2 en las
que se indica que si existe relacion entre la presencia de caries y la dieta, propiedades salivales y
hébitos de higiene oral en participantes de dos instituciones educativas de la comuna 8; y que si
existen diferencias en la dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral y caries dental
segun el estrato socioecondmico de dos instituciones educativas de la comuna 8; siendo mas

evidentes en los nifios de la institucion publica.

Se puede concluir seglin los resultados de este trabajo que los nifios del hogar infantil (institucion
publica), tienen mayor consumo de carbohidratos, menor ayuda en el cepillado asistido, cepillan

con menor frecuencia sus dientes en la tarde, caracteristicas que pueden explicar que sean los que
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presentan mayor indice ceo-d, con respecto a los nifios del Colegio Privado. Los nifios del
colegio que presentaron mayor numero de caries fueron los que tuvieron niveles mas altos de

glucosa, colesterol y triglicéridos salivales mas elevados.

Esta claro que para la prevencion de la caries dental se debe conocer el perfil
epidemiologico de la poblacion. Teniendo en cuenta los resultados generados a partir del
presente estudio se pueden planificar diferentes estrategias tanto preventivas como curativas en
estos escolares que ayudaran a mejorar su salud oral. La caries dental es la enfermedad
multifactorial que ocupa el primer lugar en relacion a las enfermedades bucodentales, es de gran
importancia mencionar también que la edad de la muestra estudiada en la presente investigacion
estd en relacion a una etapa de la vida donde el consumo de alimentos cariogénicos es de un alto
nivel y las medidas de higiene bucal como una adecuada técnica de cepillado son bajas, debido a

la falta de conciencia de los nifios en el autocuidado, de sus padres y/o cuidadores.

No se logré establecer una correlacion entre la presencia de caries de infancia temprana
con los conocimientos sobre higiene oral de los cuidadores de los nifios de las dos instituciones
educativas, ya que estas se limitaban a dar una charla de manera mensual o trimestral acerca del
cuidado e higiene personal abarcando el tema a grandes rasgos sobre la higiene oral adecuada y
la importancia de esta, sin embargo no contaban con la autorizacion o la destreza para practicar

el cepillado y demas habitos de higiene oral.
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Capitulo VII

7. Recomendaciones

Un alto nivel de conocimiento por parte de los padres sobre el cuidado de la cavidad oral
influye de forma positiva en la adquisicion de buenos hébitos de higiene oral lo cual favorecera a
disminuir la presencia de caries en los menores. Se deben inculcar buenos habitos de higiene oral
desde los primeros afios de vida de los menores haciendo su respectivo acompanamiento, debido
a que en esta etapa es donde ellos tienden a imitar la mayoria de las acciones de sus padres o
cuidadores, de esta forma los nifios adquirirdn desde temprana edad adecuados habitos de higiene

oral.

Es importante que las medidas preventivas sean aplicadas a los nifios y a sus
progenitores o tutores, a fin de disminuir esta patologia y mejorar la calidad de vida de los nifios.
Se recomienda seguir realizando estudios donde se pueda obtener una recopilacion de resultados
sobre estudios ya realizados en las comunas de Ibagué para asi obtener un analisis general. Se
recomienda realizar una encuesta y charlas orientativas a los padres de familia sobre los hébitos

de higiene oral y la importancia del cuidado en nifios para evitar caries de primera infancia.
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Capitulo VIII
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Apéndices

Apéndice A. Cavidad Oral.

Boca (Cavidad Oral)
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Tejido Gingival
Paladar

Duro
Paladar Blando

Uvuia Amigdala
Papilas de la Palatina
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3 Molares
Premolares
Caninos
Lengua

Incisivos

Apéndice B. Flujograma del disefio metodoldgico del estudio.
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de corie transversal

!

Muestra no probalistica
5 conveniencis

Comparacién de dista, propiedsdes salivales, hibitos orales, presencia de
caries y determinar si existe asocizcion con dos instituciones educativas de
la comuna &, Ibagué - Tolima de diferente esirafo socicecondmico.

!

E;:i;:'::";: s | POBLACIONY CRITERIOS DE INCLUSION
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antropomericos -Mifios menores de 3 afios
-Propiedades o ¥
mayores de 5 afos
_ Encuestas - -Que no desesn participar en el
estudio

- Revision de cavidad

oral l
-Toema de muesira
RESULTADOS

=alival
- Detarminacion de l

-Mifios en tratamizntos con
farmacos

-Mifias con alferacionas
sistémicas

padres en =l cuidado de los nifes.

acordes a las edades de bos nifies.

-Comparar las variables de estudio segun e estrate socioecondmice de kos participantes
-Determinar la prevalencia de caries, los habitos de higiene oral gque aplizan los tutores y los

-Evaluar si existe asocizcion entre |a dista y [as propiedades salivales con la caries.
-Proporcionar heramientas a tuiores y representantes legales de los nifies para favorecer una
integracion de recomendsciones sobre habitos orales mas completas, distas mas balanceadas
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Apéndice C.

Localizacion del Colegio Nuevo Liceo El Castillo.
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Apéndice E. Encuesta realizada a los nifios.

ENCUESTA PARA PACIENTES PEDIATRICOS
IDENTIFICACION DE FACTORES INCIDENTES DE LA CARIES DENTAL.

NOMERE EDAD

1. Cuales da estos elementos usas para impiar tus disntes?

. =

4. Cuantasveces te cepillas al diz?

g%

Ll pr\:un_be encuesta ya fus utilizada &n 2 trabajo de grado titulado "CORRELACION ENTRE CONCENTRACION PROTEICS, pH
SALIVAL, DIETA ¥ 5U INCIDENCIA EN LA CARIES DENTAL EN PREESCOLARES DE DIFERENTES ESTRATOS SOCIDECONGMICOS

DE LA CIUDAD DE IBAGUE, SEMESTRE & OE Z016” presentada par Jennifer BohGrguez Yepes ¢ Andrea Buitrago Cardons 2n
&l ario 2016
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Apéndice F. Encuesta a cuidadores.

EMCUESTA PARA CUIDADORES DE LOS NINOS
IDENTIFICACION DE FACTORES INCIDENTES DE LA CARIES DENTAL.

1. Conoce usted los habitos de higiene oral gue deben tener los nifos.
o 5l
o NO

CUALES 50N

2. Lesensefa a los nifios 2 cepillarse de |z maners adecuada.

o El
o MNO

3. Ayuda a los ninos 3 cepillarse después de ingerir algdn alimento.
o 5l
o N2

4. Explica a los nifios la importancia de cepillar v cuidar sus dientes.

o 5l
o MO

5. Mangjan en bz institucion charlaz preventivas de higizne oral.

o El
o NO



Apéndice G Inserto reactivo Colesterol.

CHOLESTEROL

COD 21505 10 x 80 mL COD 23505 4 x60mL

Slo para uso in vifra en el laboratorio clinico
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COLESTEROL
COLESTEROL OXIDASA/PEROXIDASA

=)
C€
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USO PREVISTO

Reactivo para la medicion de la concentracién de colesterol en suero o plasma humano. Los
valores obtenidos son dtiles como ayuda en el riesgo de padecer las manifestaciones clinicas de
la aterioesclerosis

Estos reactivos deben ser utilizados en los analizadores BA de BioSysiems o en ofro analizador
de prestaciones similares

SIGNIFICADO CLINICO

El colesterol es un esteroide de alio peso molecular que confiene una estructura
ciclopentanofenantreno. El colesterol de la dieta se absorbe parcialmente y también se sintetiza
en el higado y otros tejidos. El colesteral se transporta en el plasma en las lipoproteinas. Se
excreta a la bilis como tal o tras su transformacion en acidos biliares

Las concentraciones elevadas de colesterol se asocian con un riesgo progresivamente creciente
de ateroesclerosis y enfermedad de |as arterias coronarias’2.

El diagnostico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta el resulfado de un dnico ensayo,
sino que debe integrar los datos clinicos y de laboratorio.

FUNDAMENTO DEL METODO

Tanto el colesterol libre como el esterificado presentes en la muestra originan, segin las
ladas descritas a conti én, un complejo coloreado que se cuantifica por

espectrofofometria®*

CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Las prestaciones mefroldgicas que se describen a continuacion, han sido obtenidas utilizando un
analizador BA400 y siguiendo las guias del Clinical & Laboratery Standards Institute (CLSI)

- Limite de deteccion: 4,2 mg/dL = 0,108 mmel/L

- Limite de linealidad: 1000 mg/dL =26 mmoliL.

- Precision
Ci ion media Repetibilidad (CV) P on total (CV)
153 mg/dL = 3.97 mmollL 0.7% 14%
220 mg/dL = 5,7 mmaliL 06% 1.0%

Veracidad: Los resultados obtenidos con estos reacfivos no muestran diferencias

sistematicas significativas al ser comparados con reactivos de referencia. Los detalles del

estudio comparafivo estan disponibles bajo solicitud.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

- Interferencias: La hemdlisis (hemoglobina hasta 500 mg/dL), la bilirrubina (hasta 10 mg/dL) y
la lipemia (triglicéridos hasta 1000 mg/dL) no interfieren. El dcido ascérbico (hasta 6,25
mgfdL) no interfiere. Otros medicamentos y sustancias pueden interferir®.

BIBLIOGRAFIA

4 Timin Tosblnals af Plimianl Plenminto: amd Madnmodae Ninmmantinn A ad Dudin CA Axlinnd

Fuente: BioSystems

Apéndice H. Inserto reactivo Glucosa.

GLUCOSE

COD 21503 10x60mL COD 23503 4 x 60 mL

Solo para uso in vitro en el laboratoria clinico

BioSystems

B
C€

GLUCOSA
GLUCOSA OXIDASA/PEROXIDASA

USQ PREVISTO

Reactivo para la medicion de la concentracion de glucosa en suero, plasma humano o liquido
cefalorraquideo. Los valores abtenides son Utiles como ayuda en el diagnéstico y el seguimiento
de la diabetes mellitus.

Estos reactivos deben ser ufilizados en los analizadores BA de BioSystems o en ofro analizador
de prestaciones similares

SIGNIFICADO CLINICO

La glucosa es la principal fuente de energia del organismo. La insulina, producida en las células
de los islotes del pancreas, facilita la enfrada de glucosa en las células de los tejidos. Una
deficiencia de insulina o una disminucion de su actividad ocasiona un aumento de la glucosa en
sangre.

Se encuentran concentraciones elevadas de glucosa en el plasma en pacientes con diabetes
mellitus (dependiente de insulina o no dependiente de insulina) y con ofras condiciones o
sindromes'?2

La hipoglucemia puede darse como respuesta al ayuno, o bien puede ser debida a farmacos
venenos, errores congénitos del metabolismo o gastrectomia previa2.

El diagnéstico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta el resultado de un Unico ensayo,
sino que debe integrar los datos clinicos y de laboratorio.

FUNDAMENTO DEL METODO

Liquido cefalorraquidec™
| Adultos

40-70 mg/dL = 2,22-3,89 mmollL

Estos valores se dan (nicamente a titulo informativo. Es recomendable que cada laboratorio
establezca sus propios intervalos de referencia.

Segin el Nafional Diabetes Data Group (US)?, valores de glucosa plasmatica en ayunas
superiores a 140 mg/dL (7,77 mmoliL) obtenidos en mas de una ocasion, permiten el diagndstico
de diabetes mellitus

CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Las prestaciones mefrologicas que se describen a continuacion, han sido obtenidas ufilizando un
analizador BA400 y siguiendo las guias del Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)

— Limite de defeccion: 3,6 mg/dL = 0,199 mmol/L.
— Limite de linealidad: 500 mg/dL = 27,5 mmol/L.

— Precision:
Concentracion media Repetibilidad (CV) Imprecision total (CV)
88 mg/dL = 4,90 mmol/L 1.0% 1.7%
220 mgfdL = 12,2 mmol/L 04% 1.1%

Fuente: BioSystems
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TRIGLYCERIDES m
COD 21528 10xB80mL COD 23528 4x60mL
- — - ( € TRIGLICERIDOS
S6lo para uso i viro en el laboratorio dlinico GLICEROL FOSFATO OXIDASA/PEROXIDASA
USO PREVISTO CARACTERISTICAS METROLOGICAS

Reactivo para la medicion de la concentracion de friglicéridos en suero o plasma humano. Los
valores obtenidos son (tiles como ayuda en el diagndstico y clasificacion de las dislipemias

Estos reactivos deben ser utilizados en los analizadores BA de BioSystems o en ofro analizador
de prestaciones similares

SIGNIFICADO CLINICO

Los triglicéridos son ésteres de glicerol y 4cidos grasos que provienen de la dieta o son
sintetizados principalmente en el higado. Los triglicéridos se transportan en el plasma en las
lipoproteinas y son uilizados por el tejido adiposo, misculo y ofros. Su principal funcién es
suministrar energia a la célula.

Las concentraciones elevadas de triglicéridos en suero pueden ser debidas a alteraciones
hepatobiliares, diabetes mellitus, nefrosis, hipotiroidismo, alcoholisme, hiperlipoproteinemia
familiar IV y V' y otras'2.

El diagnastico clinico no debe realizarse teniendo en cuenta el resultado de un Gnico ensayo,
sino que debe integrar los datos clinicos y de laboratorio.

FUNDAMENTO DEL METODO

Los triglicéridos presentes en la muestra originan, segin las reacciones acopladas descritas a
confinuacian, un complejo coloreado que se cuantifica por espectrofotometria®*

lipasa .
Tnglicéridos + H0 ————— Glicerol + Acidos grasos

Las prestaciones metroldgicas que se describen a continuacion, han sido obtenidas utilizando un
analizador BA400 y siguiendo las guias del Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI).

— Limite de deteccion: 5,99 mg/dL = 0,067 mmol/L.
— Limite de linealidad: 600 mg/dL = 6,78 mmollL.
— Precision:

Concentracién media
56 mg/dL = 0,63 mmollL
115 mg/dL = 1,29 mmol/L

Repetibilidad (CV)
24%
10%

Imprecision total (CV)

39%
14%

- Veracidad: Los resulfados oblenidos con estos reactivos no muestran diferencias
sistemaficas significafivas al ser comparados con reactivos de referencia. Los detalles del
estudio comparativo estén disponibles bajo solicitud

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

— Interferencias: La hemdlisis (hemoglobina hasta 1000 mg/dL), la bilirrubina (hasta 2.5 mg/dL)
no interfieren. El &cido ascorbico (hasta 5 mg/dl) no interfiere. Otros medicamentos y
sustancias pueden interferirs.

BIELIOGRAFIA
ial Cholest

1. Natio | Educarion Program Expert Panel. Third

e

Fuente: BioSystems
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Apéndice J. Carta viabilidad para anteproyecto del comité trabajo de grado.

L=

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

Ibagué, 26 de abril de 2019

Sefiores

COMITE TRABAJO DE GRADO
Universidad Antonio Narifio
Sede Ibagué

Por medio de la presente el comité de ética de la Universidad Antonio Narifio Sede
Ibagué, emite el concepto de VIABILIDAD de la investigacion titulada “Dieta,
propiedades salivales, habitos orales y su asociacién con caries dental en
centros de desarrollo infantil (comunas 7 y 8), Ibagué-Tolima®, realizado por
los estudiantes Natalia Andrea Carrillo Silvestre, codigo: 20571513762 y Jessica
Mayuri Péez Torrijos, codigo: 20571513686.

l Puesto que se clasifica en la categoria de riesgo minimo, segtin la Resolucién
[ 8430 del 4 de Octubre de 1993, Republica de Colombia — Ministerio de Salud,
: Titulo 11, Capitulo |, Articulo 11.

Agradecemos su atencion.

Cordialmente.

Z
Dr. Carlog,Eﬂé\rdo Solano
Comité de ética

Universidad Antonio Narifio sede Ibagué
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Apéndice K. Carta aprobacion asesor tematico.
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Apéndice L. Carta aprobacion asesora tematica

Carta de Aceptacitn

En cardcter de asesores metodoligicos del trabajo de grado tituledo “COMPARACTON
DE NETA, PROPIEDATDES SALIVALES, HABITOS DE HIGIENE ORAL Y 5U
ASOCIACION CON CARIES DENTAL EN DOS INSTITUCIONES EDULCATIVAS DE
LA COMUNA B, [IBAGUE-TOLIMA.” elaboradu por las estudiantes: Yessica Andres Candia
Duran wentificada von eédula de cudadanta 1UTLERD,191; Natalia Andres Carmillo Silvestre
identificada con cédnla de ciudadania 1.069.756.451 v Jessica Mayvury Paer Tormjos fdentifivads

von cédulp de crudadimin 1110588501 de la Tacultad de Odontologia.

Considernmes que este cumiple can Ios requisitos v lincamicnies de aprehacion de
acuerda a los requisitos exzdos por la Universidad Antonio Manfio Sede Thague para ol

proceso de entrega del documento de Trabajo de grado Final,
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@ Asociacion Colombiana de

Facultades de Odontologia

1. LINEAMIENTOS PARA EL ENVIO DE RESUMENES DE TRABAJOS
ORIGINALES CON ENFOQUE CUANTITATIVO

Version en espanol

Comparacion de dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral y su
asociacién con caries dental en dos instituciones educativos de la comuna 8
Ibagué - Tolima.

Trujillo Gliza Martha Liliana - Lic. B&Q; M.Sc. Bioquim.; PhD. Ciencias Biomédicas. -
martha.trujillo@uan.edu.co

Candia Duran Yessica Andrea - Odontdloga General - ycandia90@uan.edu.co
Carrillo Silvestre Natalia Andrea - Odontologa General - ncarrillo51@uan.edu.co
Paez Torrijos Jessica Mayury - Odontéloga General - jpaez18@uan.edu.co

Instituciones:

Colegio Nuevo Liceo El Castillo y Hogar Comunitario Arco Iris, ubicados en la
comuna numero ocho en la ciudad de Ibagué Tolima.

Resumen:

Antecedentes:

La dieta, propiedades salivales y los habitos de higiene oral, desemperian un papel
fundamental en la formacion de la caries dental en especial en nifios en edad preescolar.
La continua ingesta de alimentos con alto contenido cariogénico principalmente entre
comidas, estan fuertemente relacionados con la formacion de la caries dental, ya que
favorece cambios en el pH provocando un incremento mas rapido de desmineralizacion
en el esmalte.

Objetivo: Identificar las relaciones de dieta, propiedades salivales, habitos de higiene
oral y su asociacion con la caries dental en nifios de dos instituciones educativas de
diferente nivel (publico y privado) en la comuna 8, Ibagué — Tolima.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal en los nifios de la
comuna 8 de Ibagué-Tolima 2019, comprometidos entre 3 a 5 afios. Se comparé dos
instituciones siendo una privada y otra publica para realizar una comparacion de dieta,
propiedades salivales, habitos de higiene oral y su asociacion con caries dental.
Resultados: Se encontré mayor prevalencia de indice ceo-d en los nifios del hogar en
comparacion con los nifios del colegio; respecto a los elementos usados en la higiene
dental se mostro un uso similar de cepillo y crema dental en las dos instituciones y un
bajo porcentaje en el acompariamiento del cepillado de los dientes en los nifios del hogar
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con baja frecuencia de limpieza dental en la hora de la tarde y la noche; segun los
alimentos ingeridos se indic6 que presenta un consumo similar de pan y bebidas
calientes azucaradas, mientras que el colegio se mostré un alto porcentaje de consumo
de fruta, huevo, cereal y sandwich; se evidencio niveles similares de glucosa colesterol
y pH con en las dos instituciones y tan solo en el colegio de se mostro niveles de
triglicéridos.
Conclusiones: Los nifios del hogar infantil (institucion publica), tienen mayor consumo
de carbohidratos, menor ayuda en el cepillado asistido, cepillan con menor frecuencia
sus dientes en la tarde, caracteristicas que pueden explicar que sean los que presentan
mayor indice ceo-d, con respecto a los nifios del Colegio Privado. Los nifios del colegio
que presentaron mayor numero de caries fueron los que tuvieron niveles mas altos de
glucosa, colesterol y triglicéridos salivales mas elevados.
Palabras Claves: Caries dental, infancia temprana, saliva.

Summary:
Background:
Diet, salivary properties and oral habits play a fundamental role in the formation of dental
caries, especially in preschool children. The continuous intake of foods with high
cariogenic content, mainly between meals, are strongly related to the formation of dental
caries, since it favors changes in pH, causing a faster increase in demineralization in the
enamel.
Objective: To identify the diet relationships, salivary properties, oral hygiene habits and
its association with dental caries in children from two educational institutions of different
levels (public and private) in comuna 8, Ibagué - Tolima.
Methodology: A descriptive cross sectional study was carried out in children from
commune 8 of Ibagué-Tolima 2019, committed between 3 to 5 years. Two institutions
were compared, one private and the other public, to compare diet, salivary properties,
oral hygiene habits and their association with dental caries.
Results: A higher prevalence of ceo-d index was found in children from home compared
to children from school; Regarding the elements used in dental hygiene, a similar use of
toothbrush and toothpaste was shown in the two institutions and a low percentage in the
accompaniment of tooth brushing in children at home with a low frequency of dental
cleaning at the time of the afternoon and the night; according to the food eaten, it was
indicated that they present a similar consumption of bread and hot sugary drinks, while
the school showed a high percentage of consumption of fruit, eggs, cereal and sandwich;
Similar levels of glucose, cholesterol and pH were observed in the two institutions, and
only in the school of triglyceride levels was shown.
Conclusions: Children in the children’'s home (public institution), have higher
carbohydrate consumption, less help in assisted brushing, brush their teeth less
frequently in the afternoon, characteristics that may explain why they have the highest
ceo-d index, with respect to children of the Private School. The school children with the
highest number of caries were those with the highest levels of glucose, cholesterol and
salivary triglycerides.
Key Words: Dental caries, prevalence, early childhood, saliva.
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Antecedentes:
Se han realizado diversos estudios en donde se ha encontrado relacion entre los niveles
de glucosa, colesterol y triglicéridos en saliva y la presencia de la caries dental, segun
Roa Ignacio en el 2018 asocia a la caries con el aumento de triglicéridos en saliva, ya
que en estudios realizados se demostré mayor incidencia de caries en pacientes con
obesidad. Por otra parte, estudios realizados por Costa et al, han confirmaron una
correlacion entre la obesidad y caries; se investigd un grupo de nifios de 6 afos, de
familias con bajos ingresos; el cual revelé que mas del 50% de los participantes tenian
caries, y el 25% de estos nifios eran obesos. Sin embargo, el nivel de ingreso
socioeconomico familiar fue el factor mas fuerte en la determinacion de la existencia de
caries.
La asociacion de la glucosa segun Belazi y col muestra que si la sangre se encuentra
elevada en la saliva va aumentar la presencia de glucosa y se relaciona segun los
alimentos, debido a que algunos presentan mayor porcentaje de sacarosa o glucosa lo
que favorece la formacion de caries dental. Por otra parte, son varias las caracteristicas
de los alimentos que pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por
ejemplo concentracién de sacarosa, consistencia, aclaracion oral, combinacién de
alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH de los alimentos segun lo reportado
por Gonzalez Sanz y col. en el afio 2012.
La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacién de multiples factores,
incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias cariogénicas, el tipo de
alimentos consumidos, asi como la frecuencia de la exposicion de estos alimentos para
las bacterias cariogénicas, y los dientes sensibles. El riesgo de desarrollar caries dental
es mayor si los azucares son consumidos muy frecuentemente y estan en una forma de
presentacion tal que el alimento queda en la boca durante periodos largos. La sacarosa
es el azucar mas cariogénico, ya que puede formar glucano, sustancia que permite una
mayor adherencia bacteriana a los dientes y condiciona la difusion de acido y los buffers
en la placa. El consumo frecuente y elevado de bebidas edulcoradas con azucar y la falta
de cepillado dental normal son considerados los factores que mas se asocian al
desarrollo de caries dental. (Gonzalez Sanz, Gonzalez Nieto, & Gonzalez Nieto, 2013).
Segun el ENSAB IV se observo que solo el 33.09% de los nifios de 1, 3 y 5 afios no
mostraban experiencia de caries en denticion temporal, pero un 66.91% si la presentaba,
en un 29.31% en el primer afo, 83.03% a los 3 afos y 88.83% a los 5 afios (MINISTERIO
DE SALUD, 2014)
Actualmente se le ha restado importancia a la dieta sin saber que es uno de los factores
etiolégicos de la caries dental; sin embargo, hay que tener en cuenta que, en los nifios
de corta edad, con una frecuencia de higiene oral baja y el aporte de fluor que no es
adecuado o suficiente, se puede presentar mayor frecuencia de caries. Son de gran
importancia los habitos dietéticos para prevenir la aparicion de la caries dental. (Gonzalez
Sanz, Gonzalez Nieto, & Gonzalez Nieto, 2013)
Objetivo: |dentificar las relaciones de dieta, propiedades salivales, habitos de higiene
oral y su asociacién con la caries dental en nifios de dos instituciones educativas de
diferente nivel (publico y privado) en la comuna 8, Ibagué — Tolima.
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Metodologia: Se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal en nifios de la comuna
8 de Ibagué-Tolima 2019, comprometidos en edades de 3 a 5 afios, el tipo de muestreo
fue no probabilistico con selecciéon de un tamafio de muestra a conveniencia de 30
participantes 15 nifios por cada institucion, la muestra fue seleccionada mediante la
autorizacion por medio del consentimiento informado, que fue enviado a los padres, se
incluyeron los nifios en edades de 3 a 5, excluyendo a los que estuvieran por debajo o
por encima de este rango, de igual forma se excluyeron a los estudiantes a los cuales
sus padres o acudientes no les firmaron el consentimiento informado; se diligencié una
encuesta de forma didactica para los nifios donde se le preguntaba frecuencia de
cepillado, elementos usados, acompafiamiento en hora del cepillado y alimentos
ingeridos a la hora del desayuno, seguido de un formato donde se consignaron los datos
de ceo-d, peso y talla por cada estudiante, y por ultimo recolecta de la muestra salival.
Resultados

Al analizar indice ceo-d, teniendo en cuenta institucién y género a la vez, mediante
analisis multivariado, pos hoc Fisher, se observa diferencia significativa entre las nifias
del hogar con las nifas del colegio (p=0.036), los nifios del hogar y las nifias del colegio
(p=0.019), las nifas del hogar y los nifios del colegio (p=0.050), y entre los nifios del
hogar y los nifios del colegio (p=0.025). Siendo el indice ceo-d mas alto en el género
masculino del hogar y mas bajo en el género femenino del colegio; con respecto al
analisis de la frecuencia de cepillado en la tarde, teniendo en cuenta institucion y género
a la vez, se observa diferencia significativa entre las nifias del hogar con las nifias del
colegio (p=0.036), los nifios del hogar y las nifias del colegio (p=0,007), y entre los nifios
del hogar y los nifios del colegio (p=0,019), siendo la frecuencia de cepillado en la tarde
mas alta en el colegio que en el hogar.

Por otra parte, se encontré que, en el hogar, los nifios que tienen mas caries se cepillan
menos en la mafiana, ademas se cepillan solos. Los nifios que tienen mas caries en el
hogar comen menos fruta, menos huevo y mas cereal. Mientras que los nifios del colegio
que tienen mas caries se cepillan menos en la noche, tienen mas elevados los niveles
de colesterol, triglicéridos y glucosa en saliva y en cuanto a la dieta consumen menos
fruta, menos emparedado, pero comen mas pan y mas huevo.

Conclusiones

La dieta, propiedades salivales, habitos de higiene oral influyen de manera importante
en la formacién de la caries dental en nifios en edad preescolar. El acompafiamiento de
un adulto, que ensefie, muestra, y rectifique el cepillado dental de los nifilos en especial
en la noche tiene importancia significativa para evitar la formacién de la caries. Las
propiedades salivales y alimentacion rica en azucares muestran un alto riesgo para la
aparicion de caries dental.

Esta claro que para la prevencion de la caries dental se debe conocer el perfil
epidemioldgico de la poblacidn teniendo en cuenta los resultados generados a partir del
presente estudio se pueden planificar diferentes estrategias tanto preventivas como
curativas en estos escolares que ayudaran a mejorar su salud oral.
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Comparison of diet, salivary properties, oral hygiene habits and their
association with dental caries in two educational institutions of the

community 8 Ibague - Tolima.
Candia Duran Y**, Carrillo Silvestre N**, Paez Torrijos J**, Trujillo-Gliza ML*

Resumen: La dieta, las propiedades salivales y los habitos de higiene oral, juegan un papel
fundamental en la formacion de la caries dental, donde los nifios entre las edades de 3 a 5 afios
corren alto riesgo de padecer caries de la primera infancia. Es alli donde el cepillado asistido, la
educacion en higiene oral que los padres o tutores inculquen en los nifios, una ingesta de alimentos
saludables acorde a la edad y la importancia de realizar visitas periédicas al odontélogo son
indispensables para prevenir la aparicion de caries. En este estudio se realiz6 la comparacion de las
anteriores variables mencionadas en relaciéon con los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos
presentes en saliva. Objetivo: Realizar la comparacién de dieta, propiedades salivales, habitos de
higiene oral y su asociacion con la caries dental en dos instituciones educativas de diferente nivel
(publico y privado) en la comuna 8, Ibagué- Tolima. Metodologia: La investigacion se llevo a cabo
en los centros educativos Colegio Nuevo Liceo El Castillo (Privado) y Hogar Infantil Arcoiris (Publico)
con una muestra de 30 nifios los cuales cumplian con los criterios de inclusién para el estudio. Se
realizd una encuesta a los nifios y docentes encargados, se tomaron parametros antropométricos y
un examen clinico dental mediante el indice de dientes Cariados, Extraidos y Obturados (CEO-d)
finalmente una toma de muestra salival. Resultados y conclusiones: Segun la correlacion los nifios
del hogar infantil no tienen cepillado asistido, no cepillan sus dientes en la tarde, y tienen mayor
consumo de carbohidratos, por lo tanto son los que presentan mayor indice de caries relacionado
con los nifios de Colegio Privado

Palabras claves: Caries dental, infancia temprana, saliva.

Abstract: Diet, salivary properties and oral habits play a fundamental role in the formation of dental
caries, where children between the ages of 3 to 5 years are at high risk of caries in early childhood.
It is there that assisted brushing, oral hygiene education that parents or guardians instill in children,
an intake of healthy food according to age and the importance of making regular visits to the dentist
are essential to prevent the appearance of caries. In this study, a comparison was made of the above
mentioned variables in relation to the levels of glucose, cholesterol and triglycerides present in saliva.
Objective: To make a comparison of diet, salivary properties, oral hygiene habits and its association
with dental caries in two educational institutions of different levels (public and private) in commune 8,
Ibagué-Tolima. Methodology: The investigation was carried out at the Colegio Nuevo Liceo El
Castillo (Private) and Hogar Infantil Arcoiris (Public) with a sample of 30 children who met the
inclusion criteria for the study. A survey was carried out of the children and teachers in charge,
anthropometric parameters were taken, and a clinical dental examination was made using the index
of Carious, Extracted and Obturated teeth (ceo-d), finally, a salivary sample collection. Results and
conclusions: According to the correlation, children in the children's home do not have assisted
brushing, they do not brush their teeth in the afternoon, and they have a higher carbohydrate
consumption, therefore they have the highest rate of caries related to Private School children.
Keywords: Dental caries, prevalence, early childhood, saliva.

Introduccion alimentos con alto contenido cariogénico
La dieta, propiedades salivales y los habitos de principalmente entre comidas, estan fuertemente
higiene oral, desempefian un papel fundamental relacionados con la formacioén de la caries dental,
en la formacién de la caries dental en especial en ya que favorece cambios en el pH provocando un

nifios en edad preescolar. La continua ingesta de
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incremento mas rapido de desmineralizacion en
el esmalte.

El riesgo de desarrollar caries dental en nifios
preescolares esta asociada a multiples factores
que se relacionan, entre ellos estan el tipo de
dieta cariogénica, la frecuencia y presentacion en
que se consumen los alimentos, la persistencia
de estos en la boca durante periodos largos de
tiempo, la rapida colonizacion de los
microorganismos a los dientes, el consumo
frecuente y elevado de bebidas azucaradas, el
pH y la falta de cepillado dental normal son
considerados factores que mas comprometen el
desarrollo de caries dental.

Para encontrar una solucion a esta problematica
se requiere de politicas de salud publica
implementadas por la secretaria de salud, que
garanticen el bienestar del menor mediante
politicas de promocion y prevencién en higiene
oral y la atencion oportuna. Por lo anterior
estudios realizados como este que tiene como
objetivo dar a conocer la comparacion que existe
entre la dieta, propiedades salivales, habitos de
higiene oral y su relacion con la presencia de
caries dental en dos instituciones educativas una
publica y otra privada en nifios entre los rangos
de edades de 3 a 5 afios de edad en la ciudad de
Ibagué, Tolima — Colombia, para determinar si
existe diferencia significativa entre los nifios que
asisten a estas dos instituciones educativas de
diferente &mbito una publica y una privada .
Metodologia

Estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, con una muestra seleccionada a
conveniencia de 30 nifios.

El estudio se llevé a cabo en dos instituciones
educativas una publica, Hogar Infantil Arcoiris -
barrio Altosure con una muestra de 15
estudiantes, y otra privada, Colegio Nuevo Liceo
El Castillo - barrio Altosure con una muestra de
15 estudiantes, para una poblacién total de 30
nifos. La muestra fue seleccionada mediante la
aprobacion del consentimiento informado, que
fue enviado a los acudientes y autorizaron
voluntariamente la participacion de sus hijos, se
incluyeron los nifios que estuvieran dentro de los
criterios de inclusion (Nifios en edades de 3 a 5
afios, nifios presentes en estas instituciones y
que tuvieran previa autorizacion de sus padres),
no se tomaron en cuenta los nifios que se
encontraban dentro de los criterios de exclusion
(Nifios cuyos acudientes no firmaron el
consentimiento, nifios fuera del rango de edad,
nifos que se encuentran bajo ingesta de algun

farmaco o que presenten alguna enfermedad
sistémica).

Se realizd una encuesta que consté de 5
preguntas cerradas a los docentes y cuidadores,
donde se evalud los aspectos de higiene oral en
el nifo. Luego, se realizé otra encuesta didactica,
individual con el respectivo nombre del nifio, edad
y género de 4 preguntas de opcién multiple
acerca de la higiene oral y tipo de alimentacion
que consumen al desayuno. Después de esto se
tomo peso y talla para cada nifo y se realizé un
examen clinico dental mediante el indice ceo-d
(dientes Cariados, Extraidos y Obturados). Para
finalizar se tom6 una muestra de saliva, teniendo
en cuenta que el niflo no hubiera ingerido algun
tipo de alimento en la hora previa al muestreo, se
rotulé6 cada tubo con el nombre y se asigné un
codigo correspondiente para cada participante,
se pidié al nifio que se sentara y se acomodara
de forma postural y recta, luego se le solicité que
depositara la mayor cantidad de saliva en los
tubos (minimo 2 mL) posterior a esto se conservé
las muestras a -20°C hasta el momento de
determinar niveles de colesterol, triglicéridos y
glucosa en el laboratorio de la universidad
Antonio Narifo, las muestras se descongelaron a
temperatura ambiente para su posterior analisis,
se dividié cada muestra en tres tubos diferentes
rotulados es decir 3 para cada estudiante para
observar los tres diferentes niveles, donde se
vertio 100uL de saliva en cada uno utilizando una
micropipeta, luego se toman 10uL de cada uno
de los reactivos se vaciaron en cada tubo con la
muestra de saliva, se espera la reaccion 15
minutos a temperatura ambiente para la reaccion
de los triglicéridos, y 10 minutos para la reaccion
de colesterol y glucosa.

Cuando se cumplio el tiempo requerido para cada
reactivo, cada tubo se tornaba de una tonalidad
fucsia, luego fueron envasados en cubetas
plasticas de 1 mL las cuales permiten que la luz
del espectrofotometro pase por en medio de la
muestra y asi poder identificar la presencia de las
moléculas de colesterol, triglicéridos, y glucosa.
Por ultimo se tomdé la muestra inicial de saliva, el
pH ingresando la punta del pHmetro para
determinar los niveles de acidez o alcalinidad de
cada nifio.

Los datos obtenidos de las encuestas, examen
clinico y determinaciones en saliva se registraron
utilizando el programa de Excel, para su posterior
analisis de cada grupo, gréfica individual, grupal
y correlacion de ambos mediante prueba de

2



COMPARACION DE DIETA, PROPIEDADES SALIVALES Y HABITOS

Pearson. La asociacion se establecié como débil,
media o fuerte, los valores de Pearson positivos
muestran una asociacion directa entre las
variables, mientras que valores negativos
presentan una asociacion indirecta. Se considero
significancia estadistica a los valores P<0,05.

Resultados y Discusién

Al analizar indice ceo-d, teniendo en cuenta
institucion y género a la vez, mediante analisis
multivariado, pos hoc Fisher (Figura 1), se
observa diferencia significativa entre las nifias del
hogar con las nifias del colegio (p=0.036), los
nifos del hogar y las nifias del colegio (p=0.019),
las nifas del hogar y los nifios del colegio
(p=0.050), y entre los nifios del hogar y los nifios
del colegio (p=0.025). Siendo el indice ceo-d mas
alto en el género masculino del hogar y mas bajo
en el género femenino del colegio.
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Figura 1. indice ceo-d en relacién a institucion y
género

En el analisis de la frecuencia de cepillado en la
tarde, teniendo en cuenta institucion y género a
la vez mediante analisis multivariado, pos hoc
Fisher (Figura 2),se observa diferencia
significativa entre las nifias del hogar con las
nifas del colegio (p=0.036), los nifios del hogar y
las nifias del colegio (p=0,007), y entre los nifios
del hogar y los nifios del colegio (p=0,019),
siendo la frecuencia de cepillado en la tarde mas
alta en el colegio que en el hogar.
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Figura 2. Analisis frecuencia de cepillado en
relacion a institucion y género

Conclusiones

La dieta, propiedades salivales, habitos de
higiene oral influyen de manera importante en la
formacioén de la caries dental en nifios en edad
preescolar. El acompanamiento de un adulto, que
ensefie, muestra, y rectifique el cepillado dental
de los nifios en especial en la noche tiene
importancia significativa para evitar la formacion
de la caries. Las propiedades salivales y
alimentacion rica en azducares muestran un alto
riesgo para la apariciéon de caries dental.

Esta claro que para la prevencion de la caries
dental se debe conocer el perfil epidemioldgico
de la poblacion teniendo en cuenta los resultados
generados a partir del presente estudio se
pueden planificar diferentes estrategias tanto
preventivas como curativas en estos escolares
que ayudaran a mejorar su salud oral. La caries
dental es la enfermedad multifactorial que ocupa
el primer lugar en relacién a las enfermedades
bucodentales, es de gran importancia mencionar
también que la edad de la muestra estudiada en
la presente investigacion esta en relacién a una
etapa de la vida donde el consumo de alimentos
cariogénicos es de un alto nivel y las medidas de
higiene bucal como una adecuada técnica de
cepillado son bajas, debido a la falta de
conciencia de los nifios en el autocuidado, de sus
padres y/o cuidadores. Un alto nivel de
conocimiento por parte de los padres sobre el
cuidado de la cavidad oral influye de forma
positiva en la adquisicion de buenos habitos de
higiene oral lo cual favorecera a disminuir la
presencia de caries en los menores. Se deben
inculcar buenos habitos de higiene oral desde los
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primeros afnos de vida de los menores haciendo
su respectivo acompafamiento, debido a que en
esta etapa es donde ellos tienden a imitar la
mayoria de las acciones de sus padres o
cuidadores, de esta forma los nifios adquiriran
desde temprana edad adecuados habitos de
higiene oral. Es importante que las medidas
preventivas sean aplicadas a los nifios y a sus
progenitores o tutores, a fin de disminuir esta
patologia y mejorar la calidad de vida de los
nifos. Se recomienda seguir realizando estudios
donde se pueda obtener una recopilacién de
resultados sobre estudios ya realizados en las
comunas de Ibagué para asi obtener un analisis
general.
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