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RESUMEN PA 2
El propésito del presente estudio fue evaluar la relacion entre la frecuencia diaria de consumo de Blanca S. Montenegro Gutiérrez
azlcares extrinsecos (FDCAE) y la prevalencia de caries dental de una poblacién Peruana de
nifios cuyas edades oscilaban desde los 2 hasta los 13 afios. La muestra estuvo constituida por
1331 nifios que acudieron a la Clinica Estomatol dgica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante los afios de 1999 al 2003. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del Departamento
Académico de Estomatologia del Nifio y del Adolescente (DAENA). En €l presente estudio se
utilizé la prueba del chi-cuadrado para establecer la asociacion entre la FDCAE y la prevalencia
de caries dental. Se encontré que a cuaquier FDCAE, la prevalencia de caries dental se mantuvo
ata en més del 80%. No se encontré relacion entre la FDCAE y la prevalencia de caries dental
y ademés el 72% tuvo una FDCAE mayor de 3 veces a dia y la prevalencia de caries fue del
89,6%.
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Relation between daily intake of extrinsic sugar consumption and prevalence of
dental decay

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the relation between the daily intake of extrinsic sugar
consumption (DIESC) and the prevalence of dental decay in Peruvian children whose ages range
from 2 to 13 years of age. The sample consisted of 1331 children who went to the Central
Stomatologic Clinic of the Peruvian University Cayetano Heredia from 1999 to 2003. The
information was obtained from the database of the Children and Adolescent Academic Depart-
ment of Stomatology. The chi-square test was used to establish the relationship between DIESC
and the prevalence of dental decay. We found that in any DIESC dental decay maintained a high
prevalence of over 80%, and found no relation between the DIESC and the prevalence of dental
decay. In addition we found that 72% of the population had a DIESC of over 3 times per day and
prevalence of dental decay was 89.6%.
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Introduccion

Lacariesdental esunaenfermedad
multifactorial, dondeinteractlian: ladie-
ta, compuesta por los carbohidratos
fermentables; lamicroflora, compuesta
en su mayoria por los Streptococos
mutansy lactobacilosen su diversidad;
el huésped compuesto por € diente y
lasaiva(l,2). Loselementosantesmen-
cionados no son los Unicos
involucrados en el desarrollo la caries
dental, existen otros factores que pre-
disponen el desarrollo delacaries. Los
factores externos podrian ser €l nivel
socioecondmico, zonaderesidencia(ur-
banos - rurales), vivir en un area
fluorada; ademastambién tenemosfac-
toresinternos, los cualespodrian ser: la
susceptibilidad del diente, flujoy capa-
cidad tampon de la saliva, concentra-
cion del fldor en boca, experiencia de
caries, higiene bucal, caracteristicas
anatémicas de los dientes, disposicion
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delosdientesen laarcada, factor here-
ditario, el estado nutricional y larela-
cion entre el tiempo de retencién del
carbohidrato en boca. Para nosotros la
frecuenciadiariade unadietacariogénica
tiene mayor importancia; esto se expli-
cariapor que a consumir un mayor nu-
mero deveces alimentos cariogénicos,
el Ph de la boca disminuye continua-
mente volviéndose &cida, esto produce
gueladesmineralizacion del dienteten-
gaun tiempo prolongado y no se pueda
remineralizar. El diente se expone més
tiempo alos &cidos, provocando lama-
yor susceptibilidad del diente a la ca-
ries. Por tal motivo el estudio trato de
relacionar laprevaenciade cariescon
lafrecuenciadiaria de consumo deazU-
caresextrinsecos (3-11).
Enlaactualidad laprevaenciadeca-
ries dental contindia siendo un proble-
made salud publicaenlamayoriadelos
paises del mundo; esto se puede atri-

buir no sblo a los factores antes men-
cionados, sino ademés a los sistemas
de atencién que no corresponden alas
necesidades de la mayoria de los habi-
tantes, por tal motivo, laprevalenciade
caries seguira alta, hasta que no se to-
men las medidas preventivas adecua-
das. Mientras tanto en los paises
industrializados, seregistré primero una
estabilizaciony luego unadisminucion
delacariesdental, graciasasusmedi-
das preventivas (12).

El propdsito del presente estudio fue
evauar s existerelacion entrelafrecuen-
cia diaria de consumo de azlcares ex-
trinsecos (FDCAE) y laprevalenciade
caries dental en una poblacién perua
na, la muestra estuvo constituida por
1331 nifios.

Epidemiologia de la caries dental.
En nuestro paislamayoriadelasinves-
tigaciones serealizan en Limay conta-
mos con pocos estudios realizados a
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nivel naciona. Enel 2001, Amiri Talesh
reportd que mientras un nifio tenga una
mayor cantidad de dientes con cariesy
piezas obturados en la denticion
decidua, €l riesgo de tener caries, sera
mayor enladenticion permanente (13).
Otro estudio realizado en el 2003 por
Dominguez y et al, encontraron que a
nivel nacional el 92% de la poblacion
presentaban caries dental, un 4% tuvie-
ron piezas paraextraery el otro 4% pie-
zasobturadas (14).

Relacién de la dieta con la caries
dental. La dieta es laingestion de ali-
mentosy bebidas realizada por las per-
sonas diariamente; una dieta
cariogénica se representa basicamente
por € consumo de azUcar, siendo este
un carbohidrato fermentable. Sheiman
A, recomienda que la cantidad de azU-
car que se consuma no sea mayor de
30g/personaldia en nifios y 60g/perso-
na/dia en adulto (15). Ademés se debe
de consumir alimentos con bajo poten-
cial cariogeénico, estos alimentos deben
de tener unaalta cantidad de proteinas,
deben ser moderado en grasas y ade-
maés tener unaminimaconcentracion de
carbohidratosfermentables (16,17).

Influencia del azdcar en la caries
dental. EI consumo frecuente de azlcar
interviene en el desarrollo de la caries
dental, si este consumo es frecuente
causaunincremento enlaporosidad de
laplaca, mantiene el pH bajo, aumenta
los niveles de Streptococos mutans(10).
En el 2001 Sanchez (18) encontré que
teniendo unamayor frecuenciadiariade
consumo de azUicares extrinsecos, €l in-
dicedeplacablandaalto, laprevalencia
decariesdental y riesgo estomatol 6gico
encontrado fue alto.

Materialesy método

L os datos recogidos se obtuvieron
atravésdelabase de datos delaFacul-
tad de Estomatol ogiadelaUniversidad
Peruana Cayetano Heredialacual estu-
Vo constituida por pacientes que fue-
ron atendidos en la Clinica Integral
Pediétrica a cargo del Departamento
Académico de Estomatologia del nifio
y del Adolescente (DAENA) duranteel
periodo de 1999 & 2003.

La muestra estuvo constituida por
1331 historias clinicas de donde se ob-

tuvieron las siguientes variabl es.

e Caries dental : Se obtuvo de los
odontogramasdelashistoriaclinicas.

e Lafrecuenciadiariade consumo de
azUcares extrinsecos. Se obtuvo del
diario dietético que se encontrd en
lasHistorias Clinicas.

e Género : sereporto en masculino o
femenino

e Edad: sereporto en afios.

» Reaciénentrelafrecuenciadiariade
consumo de azlcares extrinsecos y
laprevalenciade cariesdental.

El andlisis estadistico que se realizé
fue un andlisis univariado de las varia-
blesfrecuenciadiariade consumo de az(-
caresextrinsecos (FDCAE) y laprevaen-
ciade caries dental medianteladistribu-
cién de frecuencia, ademas se utilizé la
prueba de chi-cuadrado para establecer
laasociacion entrelafrecuenciadiariade
consumo de azlicares extrinsecos
(FDCAE) Yy laprevdenciade cariesden-
tal de acuerdo con € género y laedad.

Resultados

e Segunladistribucién de lamuestra
el sexo femenino predomind en las
siguientes edades desde los 2 hasta
4 anos, 6,9,11y 13 aflosy € sexo
masculino predomindalos5, 7, 10y
12 afios.

e Se determind que €l 72,1% de la
muestra tuvo una frecuencia diaria
de consumo de azlicares extrinsecos
(FDCAE) mayor de 3 vecesal dia

» SeobservoquelaFDCAE 0-1y >4
veces a dia, se encontrd en un ma-
yor porcentaje en el sexo masculi-
no; mientrasquelaFDCAE >1-2, >2-
3y >3-4 vecesal dia, seencontréen
un mayor porcentgje en el sexo fe-
menino. Ademas se observa que en
ambos sexos con aproximadamente
el 34% tuvieron lamayor FDCAE
>3-4 vecesal dia(Fig. 1).

» Seencontrd que lamayor FDCAE
de0-1vecesal diaconun22,6%y la
mayor FDCAE >1-2 con un 17,3%,
la edad que predomino fue a los 6
afos; también lamayor FDCAE >2-
3conun17,5%y lamayor FDCAE
>4 con un 17%, la edad que predo-
mino fue alos 8 afios; mientras que
lamayor FDCAE >3-4 con un 18,5%,
la edad que predomind fue alos 7
afios. Ademas se encontr6 que la
FDCAE alaedad de 2 afios fue del
54,6%y alos 8 afios fue del 32.1%,
siendo estamayor de 4 vecesal dia,
y en €l resto de edades la FDCAE
fue >3-4 veces a diay sus porcen-
tajes oscilaban desde un 29,4% hasta
un40.5% (Fig. 2).

& M asculino Bl Femenino ‘

60%
50% -

40% -

30% -
20% -
10%
0% -

0-1

Figura 1. Frecuencia diaria de consumo
de azlcares extrinsecos (FDCAE) de acuerdo con el sexo
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Figura 2. Frecuencia diaria de consumo de azlcares extrinsecos (FDCAE) segin edad
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* La prevalencia de caries fue del
89,6%.

e Sedetermind que la prevalenciade
cariesdenta en el sexomasculino fue
del 91%y end sexofemeninofuedel
88,4%. Ademas no se encontré una
asociacion significativa entrelasvar
riablesmencionadas (Fig 3).

e Sedetermind la prevalencia de ca-
ries dental de acuerdo con la edad.
Los nifios de 11 afios obtuvieron
unaprevaenciade caries dental del
96,8% y alaedad de 3 afios se en-
contré una prevalencia de caries
dental fuedel 75,7% (Fig. 4).

» Lapoblacion estudiadatuvo unapre-
valencia de caries dental del 90,6%,
teniendo unafrecuenciadiariade con-
sumo de azlcares extrinsecos
(FDCAE) >2-3 vecesal dia. Usando
laprueba del chi-cuadrado no seen-

contrd asociacion significativa entre
las variables mencionadas.

Se encontr6 que € sexo masculino
teniendo unaFDCAE de0-1 vecesa
dia, la prevalencia de caries fue del
81,3%; peroteniendo unaFDCAE >4
veces a dia, la prevalencia fue del
92,5%; ademés en €l sexo femenino
teniendounaFDCAE O-1vecesa dia
laprevalenciade cariesfue del 80%,
mientras que teniendo una FDCAE
>2-3 veces d dia, laprevalenciafue
del 90,2%. No seencontrd asociacion
sgnificativausandolapruebade chi-
cuadrado entre las variables antes
mencionadas(Fig. 5).

Se observé que acualquier edad te-
niendo cualquier frecuenciadiariade
consumo de azlicares extrinsecos
(FDCAE), la prevaencia de caries
dental estuvo entre un 80% y el
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Figura 3. Prevalencia de caries dental de acuerdo con el sexo
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Figura 4. Prevalencia de caries dental de acuerdo con la edad
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Figura 5 Distribucién entre la Frecuencia diaria de consumo de azlicares extrinsecos
(FDCAE) con la Prevalencia de caries de acuerdo con el sexo
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100%. Usando lapruebadel chi-cua-
drado encontré asociacion signifi-
cativaalaedad de 4, 8y 12 afios.

Discusion

NoexisterelacionentrelaFDCAEY
laprevalenciade cariesdental enlapo-
blacion estudiada. Esto se puede deber
aque € estudio sdlo evaluo dos facto-
res involucrados en el desarrollo de la
caries. Esto se puede explicar por que
existen otros factores involucrados en
el desarrollo delacaries.

Nuestro estudio coincide con
Sanchez (18), ella encontré que el
74,82% tuvo una FDCAE > de 3 veces
al diay en el presente estudio se obtu-
vod 72,1%.

El estudio no coincide con los re-
sultados de Way (19) donde encontré
queel género femenino tuvo unamayor
predileccion por e consumo de azlica
res extrinsecos. En €l estudio se encon-
tr6 que en ambos géneros la FDCAE
oscilabaen un 35%y no existiaunadi-
ferenciasignificativa.

Wong (20) no coincide con el estu-
dio, al no encontrar variacion significa-
tivaenlaFDCAE de acuerdo alaedad.
Encontramosquesi existeunavariacion
delaFDCAE deacuerdo conlaedad, a
no permanecer unaFDCAE entodaslas
edades.

En cambio unresultado similar a es-
tudio, lo tuvo Dominguez (14), puesla
prevalencia de caries a nivel nacional
fue del 92%. En el presente estudio se
encontré que la prevalencia de caries
dental fue del 89,6%.

Delgado (21) encontré quelamayor
prevalencia de caries dental |o tuvo el
sexo femenino siendo estadel 54,39%.
Nosotros obtuvimos que la mayor pre-
valenciade caries dental (91%) lo tuvo
€l sexo masculino. En cuanto alavaria-
ble prevalencia de caries dental de
acuerdo con la edad, Rodriguez (22)
encontré que la mayor prevalencia de
carieslotuvieronlosnifiosde6y 8 afios.
Hallamos que a los 11 afios se teniala
mayor prevalencia de caries con el
96,8%, €l resultado se podria explicar
porgue a esta edad en su totalidad han
erupcionado todas las piezas dentales
permanentes y estos dientes estan ex
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puestos con mayor frecuenciaaloscam-
bios de ph de la boca, por el consumo
de unadieta cariogénica.

La poblacion estudiada tuvo una
prevalencia de caries dental del 90.6%
teniendo una frecuencia diaria de con-
sumo de azlicares extrinsecos (FDCAE)
> 2 -3 veces a dia esto también se
observo segln el géneroy la edad. Po-
driamos concluir queteniendo cualquier
frecuenciadiariade consumo de azlica-
resextrinsecos (FDCAE) laprevalencia
no se afecta y se mantiene alta, esto
puede deberse a la existencia de facto-
resqueinfluyen mésen el desarrollo de
lacariesquelafrecuenciadiariadecon-
sumo de azlicares (FDCAE) en una po-
blacion peruana.
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