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Consumo de productos azucarados y
caries dental en escolares

(Consumption of sugary food and dental caries in school children)

Nelly M Molina Frechero,* Raul Enrique Castafieda Castaneyra,* Enrigue Gaona,* Patricia
Mendoza Roaf,** Toméas Gonzalez Montemayor**

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion entre el consumo de productos comerciales azucarados y la caries dental en escolares.
Material y métodos: Se hizo un examen dental a 83 nifios escolares y con los datos obtenidos se calificé su salud bucal de
acuerdo a los indices recomendados. También se interrogd a los nifios acerca del consumo de productos comerciales azucara-
dos.

Resultados: Hubo una relacién estadisticamente significativa entre el consumo de productos comerciales azucarados y la caries
dental.

Conclusiones: Es necesario implementar medidas preventivas para evitar el consumo excesivo de productos azucarados.

Palabras clave: Caries dental, alimentos azucarados, nifios escolares.
SUMMARY

Objective: To investigate the relationship between the consumption of commercial sugary products and dental caries in school chil-
dren.

Material and methods: A dental examination was done in to 83 school children. Data were used for qualified about the mouth
health, according to the recommended indexes. Children were also interrogated about the consumption of commercial sugary prod-
ucts.

Results: There was an statistical association of sugary commercial products consumption and the dental caries.

Conclusions: It is necessary to implement preventive measures to avoid the excessive consumption of sugary products.

Key words: Dental caries, sugary foods, school children.

La caries es una enfermedad infecciosa de causa multi-
factorial. Se caracteriza por la desmineralizacion de las
porciones organicas del diente y el deterioro de sus par-
tes inorganicas.! El proceso destructivo se genera por
accion de los acidos producidos en el metabolismo de
los carbohidratos fermentables por accion de los micro-
organismos presentes en la placa dentobacteriana, prin-
cipalmente acido lactico.? El progreso ulterior de la
lesién cariosa depende de que persista la presencia de la
placa dentobacteriana del sustrato fermentable, de dien-
tes susceptible a la caries y de un lapso suficiente de ex-
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posicion que permita no sélo la produccién de acidos
por las bacterias sino también la desmineralizacion del
tejido duro del diente.®

La caries constituye un problema de salud publica en
numerosos paises. En poblaciones latinoamericanas la inci-
dencia y prevalencia de esta enfermedad suele ser mas
elevada; sin embargo, desde la década de los afios sesenta
se observo una dramatica disminucion en la prevalencia de
caries en el mundo occidental, tanto en poblaciones con
agua fluorada como no fluorada. La disminucién se atribu-
y0 a la amplia difusion y empleo de fluoruros, en diferen-
te forma, especialmente en dentifricos, y aunque en
menor grado, a cambios dietéticos con el uso de sustitu-
tos de azlcares. Estos factores dieron lugar a una dismi-
nucion en el namero de superficies dentales afectadas
que se tradujo en un menor nimero de nifios libres de
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caries; no obstante, la caries presenta ain indices altos
de morbilidad.*®

En México la presencia de caries dental afecta a cerca
de 95% de los nifios menores de ocho afios de edad y a
99% de los adultos.®*° La elevada incidencia en los nifios
se debe, probablemente, al alto consumo de golosinas
fomentado por una desmedida publicidad y comerciali-
zacion; estos estimulos negativos han influido en la adop-
cion de malos habitos higiénico-dietéticos. Los dafios
que causan a la salud bucal son ignorados por los padres,
los nifios y los maestros,®! relegando alimentos natura-
les mas nutritivos.® Es por todo esto que se planted la
necesidad de estudiar la ingestion de productos azucara-
dos y su relacién con la caries, en nifios escolares de fa-
milias con recursos econdmicos limitados.

MATERIAL Y METODOS

La muestra de estudio se obtuvo mediante un muestreo
aleatorio simple y el tamafio de la muestra se ajusté a los
recursos disponibles para la investigacion. Fue asi que se
estudiaron 83 escolares de ambos sexos, de 6y 7 afios de
edad: ellos asistian a una escuela publica ubicada en una de-
legacion politica de la Ciudad de México cuya poblacién es
predominantemente de recursos econdmicos limitados.

Cada nifio fue entrevistado con el objeto de conocer la
frecuencia y consumo de productos con contenido de azU-
cares; en base a esta informacion se clasifico a los nifios, se-
gun la frecuencia de consumo, en tres categorias: bajo,
medio y alto (Cuadro I). Se establecio una escala de 0 a 100
puntos, donde el intervalo de 0 a 30 correspondia a un con-
sumo bajo, de 31 a 60 se considerd de consumo medio y de
61 0 mas: consumo alto. Algunos de los productos azucara-
dos que acostumbraban ingerir los nifios fueron: golosinas,
refrescos o bebidas azucaradas y otros que contienen una
proporcién elevada de azlcares y grasas.

Por otro lado, se evaluaron los érganos dentarios y se
utilizaron los indices de: superficies dentales cariadas,
piezas perdidas u obturadas (CPOS) en la dentici6n per-
manente y superficies cariadas, extraidas y obturadas
(ceos) en denticion temporal, segun lo recomendado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).*2 De
acuerdo a los resultados se agruparon los nifios en cuatro
categorias: sano, bajo, medio y alto, en funcién a los indi-
ces CPOS y ceos.

La revision dental fue hecha por un encuestador que
previamente homogenizé sus observaciones con las de
otra experiencia y conocimiento de los criterios de la
OMS;*2 el indice de concordancia (kappa) entre ambos
fue 0.98. Con la informacion obtenida se elabor6 una
base de datos y se procesaron los resultados mediante
los métodos estadisticos acostumbrados.
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RESULTADOS

Los resultados mostraron que los escolares consumian
gran cantidad de productos azucarados, distribuyéndose
de la siguiente manera: 24 (27.3%) en un nivel de consu-
mo bajo; 48 (54.5%) en el nivel alto; y 11 (18.2%) en el
medio. En cuanto a la caries dental, 14 (15.9%) de nifios
no presentaron caries dental por lo que se calificaron
como sanos; 18 (26.1%) tuvieron un indice CPOS y ceos
bajos y 51 nifios (57.9%) registraron indices altos.

Al analizar el consumo de productos azucarados se-
gun los indices de caries no hubo diferencias significati-
vas, aungue la figura 1 ilustra una mayor frecuencia de
consumo de productos azucarados entre 51 nifios que
tuvieron mayor frecuencia de caries dental: se puede
observar que 88.17% de ellos tuvieron consumo medio
y alto de azUcares.

Cuadro 1. Consumo de productos azucarados con respecto a
los indices de caries dental*.

Consumo de productos azucarados

Caries Bajo Medio Alto Total

Sano 4 9 1 14 (15.9)
Bajo 6 8 4 18 (26.1)
Alto 6 31 14 51 (58.0)
Total 24 (27.3) 48(54.5) 11(18.2) 83 (100)

* No hubo diferencias significativas al contrastar los niveles de consu-
mo con respecto a los indices de caries.
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Figura 1. Frecuencia porcentual de consumo de alimentos con
azlcares entre los 51 nifios con mayor indice de caries.
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DISCUSION

Aungue en este trabajo no fue posible confirmar lo repor-
tado por algunos autores, que han encontrado evidencias
entre la caries dental y de golosinas, a pesar de que se han
realizado estudios en que se ha observado que si se dismi-
nuye a los nifios la ingesta de azucar refinada, paralela-
mente ocurre una disminucién en la prevalencia de caries.*®
Es probable que el tamafio de la muestra no fue suficiente
para probar que existe la relacion causa-efecto que se pre-
tendia probar. Sin embargo es conveniente resaltar que en-
tre los nifios con indices altos de caries fueron los nifios con
consumo de azlcar alto y medio.

A este respecto, hay suficientes evidencias que hablan
a favor de tal asociacion causal, pues, a pesar de que hay
otros factores implicados en la caries dental, el consumo
de los azucares y la higiene bucal deficiente, facilitan las
condiciones fisicoquimicas que dafian la superficie de los
dientes,'*1¢ en sentido opuesto, cuando se restringen el
consumo de estos hidratos de carbono, alimentos entre
comidas, y las bebidas azucaradas®’ se previene la caries:
como lo informa Ismael.*®

Es por eso que parece razonable contrarrestar el ele-
vado consumo de estas golosinas y productos chatarra
con azucares (como pastelillos): que incesantemente se
anuncian en diferentes medios de comunicacion, que han
desplazado a otros con mayor valor nutricio. Sélo me-
diante programas de educacién alimentaria y la promo-
cion de habitos de salud bucal (cepillado de dientes con
pastas fluoradas), sera posible incentivar a los escolares,
padres, maestros y sanitaristas, para promover gque des-
de una edad temprana de la vida se comience a prevenir
el consumo de alimentos cariogénicos, evitando asi que
lleguen a la adolescencia con piezas dentales cariadas,
perdidas u obturadas, y alin mas: con placas y puentes,
Cabe hacer énfasis que es a edades tempranas donde es
posible que los programas de autocuidado para la salud
pueden tener éxito, asi como la implementacion periodi-
ca de la aplicacién tépica de fluor.

Se concluye que es necesario implementar medidas
preventivas en las escuelas para disminuir el consumo de
productos azucarados, sobre todo durante el recreo, ya
que durante su estancia en la escuela los nifios general-
mente no utilizan medidas de higiene oral como el cepi-
llado dental, propiciando con ello la formacion de placa
dentobacteriana y la presencia de caries.

Como conclusion, es pertinente destacar que es im-
portante implementar medidas preventivas a nivel fami-
liar y poblacional, con el objeto de educar en materia de
alimentacion, tanto a los responsables de la salud, como
a los padres y maestros, destacando la importancia de la
higiene bucal para preservar integras las piezas dentarias,
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mediante la adopcién de medidas de higiene bucal: el
uso de pasta fluorada en la limpieza de los dientes y apli-
cacion local de flGor. Estas medidas deben estar encami-
nadas a promover, particularmente en los nifios, la salud
bucal como parte de su salud integral.
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