VoL, XXXI' Num. 2

Influencia de la ingesta
de alimentos dulces y de
la higiene bucal en la
caries dental

Elikagai gozoak hartzearen

eta ahoko higienearen
eragina hortzetako
txantxarrean

J. Sanz Pérez

Centro de Salud. Soria

Correspondenci®r. J. Sanz Pérez, C/ Espo-
16n 16, Soria.

ARTIicUuLO ORIGINAL

INTRODUCCION

Los avances en la prevencion de la ca-
rie dental se pueden calificar de escasos ya
que los agentes externos que posibilitan es-
taenfermedad, de origen multifactorial, no
estan bien determinados. Esta dificultad
constituye una preocupacion de la OMS por
lo que recomienda a las oficinas regionales
la realizacion de encuestas que ayuden a
precisar las causas de las diferencias entre
las distintas zonas y colectivos, a analizar
los factores causales subyacentes o com-
probar la eficacia de las medidas preventi-
vas®,

En su prevencion se sefialan tres lineas
de ataque fundamentales: la mineralizacion
y mayor resistencia a la cariogenicidad; la
interferencia en la colonizacion, prolifera-
cion y metabolismo de las bacterias cario-
génicas, y el cuidado de los habitos ali-
mentarios junto con una educacion sanita-
ria en materia de higiene bucal®.

Como una contribucidn a la investiga-
cion de estos factores causales y a la reper-
cusion de algunas medidas preventivas se
orienta este andlisis de las revisiones buca-
les que viene realizando el Servicio de
Odontologia del INSALUD de Soria cerca
de la poblacion escolar de primero de E.G.B.
de la provincia.

Estas revisiones son realizadas por un
grupo de facultativos que se desplazan a los
colegios con el equipo idéneo y en presen-
cia de y con la colaboracion de los padres,
no solo realizan el examen bucal, sino que
através de la oportuna encuesta, analizan
los habitos de la dieta, de la limpieza de la
boca y del aporte de fldor.

En la comunicacion presentada a la
Reunion de Investigacion y Salud celebra-
daen Soria, en 1994@), se reflejaba el estado
actual de la caries dental en los nifios de seis
afios de Soria. Como continuacion de él y
referido al mismo colectivo de nifios se quie-
re analizar aqui lainfluencia de la dieta ca-
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riogénica y de la higiene bucal en la caries
dental. Se toma como bésica la encuesta re-
alizada, con un total de 2.409 revisiones, du-
rante los cursos 1990-91, 1991-92 y 1992-93,
si bien se hace referencia a la tabulada poste-
riormente durante el curso 1994-95 sobre
740 nifios, para detectar su evolucién.

En laficha figuran tres apartados sobre
higiene bucal, aporte de flGor y dieta ca-
rigena. En el primero se especifica si prac-
tica dicha higiene (frecuenciade 1,2y 3 la-
vados diarios) 0 no la practica, en aporte de
fldor figuran las modalidades de oral, den-
tifrico y colutorio, y respecto a la dieta ca-
riégena la califica segun tres grados de ries-
go: bajo, moderado y alto.

La cumplimentacidn de estos apartados
se efectlia por personal especializado a la
vista de las respuestas, tanto de los nifios
como de sus padres, a las preguntas que
oportunamente les son formuladas, y aun-
que los habitos de la dieta sean calificativos,
se cree que son buenos indicativos o por
lo menos orientadores sobre el riesgo que
comportan para la salud bucal. Por ello se
ha estimado de interés su tabulacion junto
con el apartado primero sobre higiene bu-
cal que es mas objetivo. En cambio se ha
omitido el apartado sobre «aporte de flior»
por los siguientes motivos: a) el dato de
«aporte oral» apenas registraalgdn caso en
la zona rural y en la capital figura en el 29%
de todos los nifios examinados; ahora bien,
para este grupo que recibe aporte oral de
flaor, el nGmero medio de caries por nifio
es de 1,46 analogo al general de 1,44, es de-
cir, no aporta diferencia significativa, por
otra parte se ha observado que, en casi la
mitad de estos casos, el nimero de caries es
significativamente alto y ello induce a pen-
sar que este tratamiento responde en mu-
chos casos a una prescripcion facultativa;
b) el aporte de flGor por el dentifrico es re-
gistrado, salvo rara excepcidn, en todos los
nifios que se limpian los dientes por lo que
no afiade nada al primer apartado sobre hi-
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TABLA |. FRECUENCIADE INDIVIDUOS SEGUN DIETA CARIOGENA E HIGIENE BUCALEN SORIA CAPITAL

Dieta caridgena No la

(Riesgo) practica 1
Bajo 9,4 31,3
Mediano 75 13,7
Alto 6,4 838
Total 233 53,8

Higiene bucal
Lavados diarios
2 3 Total
9,6 38 54,1
41 2,3 21,6
2,1 1,0 18,3
15,8 71 100,0

TABLA I1l. MEDIADE CARIES HABIDAS SEGUN DIETA CARIOGENA E HIGIENE BUCALEN SORIA CAPITAL

Dieta caridgena No la

(Riesgo) préctica 1
Bajo 1,0 0,78
Mediano 1,51 1,36
Alto 3,70 3,25
Total 1,90 1,33

Higiene bucal
Lavados diarios
2 3 Total
0,80 0,59 0,81
2,00 1,07 1,47
1,48 2,33 3,15
1,20 0,99 1,44

giene bucal; c) finalmente, el «colutorio» es
afirmativo en la préactica totalidad de los ni-
fios.

EXTENSION DE LOS HABITOS DE HIGIENE
Y DIETAEN LA CAPITAL

Los resultados de la tabulacion cruza-
da del nimero de nifios seglin habitos de
higiene y de riesgo de la dieta, expresados
en porcentajes y para los tres cursos exa-
minados en la capital, figuran en la tabla I.

EI76,7% de los nifios de seis afios prac-
tica alguna higiene bucal diaria si bien en-
tre ellos hasta un 70% la reducen a un solo
lavado diario; si a esto afiadimos que un
23,3% de todos los nifios no practica nin-
guna higiene bucal, se tendra una idea de
la labor educativa que atn queda pendien-
te para lograr unos habitos que, como ve-
remos mas adelante, se muestran benefi-
ciosos para la salud dental.

En cuanto al riesgo de la dieta por la in-
gesta de alimentos dulces, para mas de la
mitad (el 54,1%) éste fue calificado como ba-

jo, pero atin queda un 26,7% de nifios para
los que este riesgo fue calificado de media-
noy un 18,3% con calificacion de alto.

No resulta facil rebajar estos niveles da-
da la fuerte atraccion que en los nifios ejer-
cen las golosinas. Sin embargo, es de ad-
vertir que su influencia en la salud bucal,
como se verd mas adelante, es mas fuerte
que los propios habitos de lavado de boca.

Estos dos habitos, el de la ingesta de ali-
mentos dulces y el del lavado de la boca no
son enteramente independientes, como pue-
de verse en latabla 11, en el que se refleja el
porcentaje de individuos en cada uno de los
tres grados de riesgo de la dieta segin que
practiquen o no algun lavado diario. En los
que hacen algan lavado diario el riesgo ba-
jo es 18 puntos porcentuales mayor que en
los que no hacen ninguno y el riesgo alto 12
puntos inferior. Ambas diferencias son sig-
nificativas al nivel del 5%. Aun dentro de
los que practican la higiene bucal es de des-
tacar la correlacion de estas dos variables de
higiene (nimero de lavados diarios) y ries
go de la dieta, lo que indica que el celo in-
dividual abarca, en buena medida, a las dos.
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TABLA Il. FRECUENCIA DE NINOS POR RIESGO
DE LA DIETA, SEGUN QUE PRACTIQUEN O NO
ALGUN LAvADO DIARIO DE LA BocA

Lavado de la boca

Riesgo Ninguno  Alguno
Bajo 40,3 58,3
Mediano 32,2 26,2
Alto 215 15,5
Todos 100,0 100,0

EFECTOS DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
EN LA SALUD BucAL EN LA CAPITAL

Para ver la relacion entre estas dos va-
riables preventivas y sus efectos en la salud
bucal, para cada uno de los doce grupos
(tres de riesgo por cuatro de higiene), se ha
calculado la media de caries habidas
(CO+COA) por individuo y los resultados
obtenidos se reflejan en la tabla 111y en la
figura 1.

Estos resultados ponen claramente de
manifiesto la notable influencia de cdmo al
mejorar los habitos preventivos se reducen
significativamente los efectos de la caries
dental. Claro que estas medidas preventivas
no son toda la explicacion de esta enferme-
dad ya que no llegan a erradicarla, pero que
una media de caries habida, por individuo,
que en el grupo de dieta con riesgo alto y sin
practica de higiene bucal asciende al 3,70,
queda reducido a 0,59 en el grupo opuesto,
0 sea a menos de la sexta parte, es un hecho
que puede persuadir a extremar esta higie-
ne en dieta y lavado de boca.

En latabla anterior aparece la dieta co-
mo un factor mas determinante que el la-
vado bucal ya que en aquélla los efectos ex-
tremos en riesgo de bajo a alto pasan de 0,81
caries por nifio a 3,15 0 sea se multiplica por
3,9y en los de higiene bucal los efectos ex-
tremos en higiene, de 3 lavados diarios a
ninguno pasan de 0,99 caries por nifio a 1,90,
0 sea s6lo se multiplican por 1,9. Para los
cuatro grados de higiene dental, salvo una
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Figura 1. Caries por nifios segin dieta cariogénica e higiene bucal en Soria capital.

TABLA IV. FRECUENCIA EN LOS HABITOs DE HiGIENE E INDICE CO + COA

Frecuencia de nifios (%) Indice CO + COA
Higiene 1991-92 1994-95 1991-92 1994-95
Con lavado diario 76,7 81,8 1,30 1,40
Sin lavado diario 233 12,8 1,90 2,01
Todos 100,0 100,0 1,44 1,51

TABLA V. FRECUENCIA DE RIESGO DE LA DIETAE INDICE CO + COA

Frecuencia de nifios (%) Indice CO + COA
Higiene 1991-92 1994-95 1991-92 1994-95
Bajo 54,1 38,6 0,81 0,73
Mediano 27,6 45,9 1,47 1,57
Alto 18,3 15,5 3,15 3,28
Todos 100,0 100,0 1,44 1,51

excepcion, las medias de caries van au-
mentando con el riesgo de la dieta carioge-
na; por el contrario, las excepciones en los

descensos para cada grupo de riesgo al me-
jorar la higiene bucal son tres y pueden te-
ner su explicacion en una mayor aceptacion
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de las préacticas higiénicas cuando aparece
la enfermedad que a renunciar, por volun-
tad o desconocimiento, a los efectos de la
dieta cariogénica.

Sobre las repercusiones de estas medi-
das preventivas, se pueden citar los des-
censos observados en la aparicion de caries
en los paises escandinavos, debidos, fun-
damentalmente, a los programas de salud
dental desarrollados en ellos. Asi, en No-
ruega, Dinamarca y Finlandia sus indices
CAO en nifios de 12 afios han pasado de 7,4,
6,3, 7,0 respectivamente en 1978 a 4,4, 4,7
y 4,1 también respectivamente en 19864,

EvoLucioN RECIENTE EN LA CAPITAL

Los resultados anteriores corresponden
al conjunto de los tres cursos escolares en-
tre 1990 y 1993 y que, a efectos de analizar
su evolucién podemos situarlos en el curso
central 1991-92. Para el curso 1994-95 tam-
bién se han tabulado los datos y ello per-
mite establecer una comparacion entre es-
tas fechas como evolucion durante este pe-
riodo de aproximadamente 3 afios.

Por lo que respecta a la higiene bucal,
concretada en el lavado diario de la boca,
en la tabla 1V se resumen los resultados
comparativos entre estas dos fechas en
cuanto a la frecuencia de la practica de es-
te habito y su incidencia en la caries (Ta-
bla IV). Se ha mejorado en los habitos del
lavado de la boca ya que ésta era practica-
da por un 76,7% de los nifios en 1991-92 y
tres afios mas tarde este porcentaje ascien-
de al 81,8%; los indices de morbilidad man-
tienen anélogas diferencias, para ambas fe-
chas, entre los que no se lavan y los que si
lo hacen. No obstante esta mejora en la hi-
giene, el indice de morbilidad ha aumenta-
do en ambos grupos por lo que hemos de
buscar la explicacion en el empeoramien-
to de otras medidas preventivas, en parti-
cular la ingesta de alimentos dulces.



72

J. SANZ PEREZ

TABLA VI. Los HABITOS EN DIETA CAROGENICA E HIGIENE BucAL E INDICES CO + COA EN LAS

ZONAS URBANA Y RURAL DE SORIA

En Soria Capital
Riesgo de la Frecuencia de individuos (%) Indice (CO + COA)
dieta Por Por higiene Por higiene
cariogénica riesgo Si No  Total Si No Total
Bajo 54,1 82,6 174 100, 0,77 1,00 0,81
Mediano 27,6 72,8 27,2 100,0 1,46 151 1,47
Alto 18,3 51,9 481  100,0 2,86 3,70 3,15
Todos 100,0 75,9 24,1 100,0 1,27 1,90 1,44
En provincia sin capital
Bajo 42,1 78,4 252 1000 0,90 1,13 0,96
Mediano 38,9 65,0 350 100,0 1,78 1,88 1,82
Alto 19,0 453 54,7 100,0 3,24 5,09 4,25
Todos 100,0 65,4 346  100,0 1,62 2,62 1,96
Total provincia
Bajo 481 78,7 213 100,0 0,84 1,07 0,89
Mediano 333 68,9 31,1 1000 1,62 1,70 1,65
Alto 18,6 48,6 51,4 1000 3,05 4,40 3,70
Todos 100,0 70,7 29,3 100,0 1,45 2,26 1,70
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Figura 2. Los habitos de la higiene.

Respecto a la ingesta de alimentos dul-
ces, ha de advertirse que, asi como en las
encuestas de 1991-92 se establecia una cla-

sificacion de la dieta en tres clases de ries-
go (bajo, mediano y alto), en la de 1994-95
se pregunta por la ingesta de alimentos dul-
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ces con las contestaciones siguientes que no
son excluyentes: Nunca entre comidas, de-
sayuno, comida, merienda y cena. Sin que
sea posible una comparacion rigurosa en-
tre ambas encuestas, aqui se intenta una
aproximacion considerando como riesgo
bajo contestaciones Unicas como «nunca» 0
«poco» y con riesgo alto cuando hay tres
contestaciones positivas o se hace explicito
el calificativo de «mucho». Con esta apro-
ximacion se puede componer la tabla V pa-
ra las dos fechas citadas.

Facilmente se aprecia que las califica-
ciones del riesgo no coinciden en ambas en-
cuestas y que los descensos en las frecuen-
cias de nifios de la encuesta 1994-95 en los
extremos de riesgo, bajo y alto, han de atri-
buirse, en gran parte, en esta diferente cla-
sificacion; sin embargo, puede verse que el
descenso en la frecuencia del riesgo bajo (un
28,7%) es mayor que el habido en el riesgo
alto (un 15,3%) y ello hace suponer que el
riesgo ha aumentado. Ello estaria de acuer-
do con el aumento la de morhbilidad entre
estas dos fechas que ha pasado de 1,44 en
1991-92 a 1,51 en 1994-95.

Para la morbilidad en 1991-92 la del
grupo de riesgo alto es 3,9 veces superior
que la del grupo de riesgo bajo. Este factor,
en la encuesta de 1994-95 se eleva a 4,5.

COMPARACION CON LA ZONA RURAL DE
LA PROVINCIA

En laencuesta de los tres cursos citados
(1990-91, 1991-92 y 1992-93) también se in-
vestigaron los nifios de la provincia que re-
siden fuera de la capital y que enel caso de
Soria podemaos considerar como zona rural.

Un resumen de los resultados simplifi-
cando la higiene bucal en dos clases (con al-
guno, ninguno lavado diario) se refleja en
latabla VI yen la figura 2. Ellos nos per-
miten hacer alguna comparacion entre es-
tas dos zonas, rural y urbana, sobre los ha-



VoL XXXI' Num. 2

bitos de higiene y dieta y sobre sus efectos
en la salud bucal.

Por lo que respecta a la practica de los
habitos de higiene se constata que, mientras
en la capital el 24,1% de los nifios no hace
ningdn lavado diario, este porcentaje en la
zona rural asciende al 34,6% v esta dife-
rencia de 10,5 puntos porcentuales es sig-
nificativa al nivel del 5%.

Las diferencias entre ambas zonas res-
pecto al riesgo de la dieta cariogénica no
son tan destacables si bien son desfavora-
bles para la zona rural. El riesgo alto se pre-
senta en proporciones analogas de nifios en
las dos zonas y en las otras dos clases hay
un trasvase de unos 12 puntos entre ellos:
mayor proporcion de nifios con riesgo bajo
en la capital y por contra la mayor propor-
cion de nifios con riesgo medio se registra
en la zonarural.

Por lo tanto, los dos habitos, el de hi-
giene y el de la ingesta de alimentos dulces
son mas desfavorables en la zona rural y
ello origina que el indice de morbilidad bu-
cal en estos nifios de seis afios sea signifi-
cativamente mas alto en la zona rural: 1,96
en ella contra 1,44 en al capital.

Las diferencias por cociente entre gru-
pos extremos para este indice son del mis-

mo en ambas zonas si bien ligeramente ma-
yores en la zona rural. Asi, el cociente de in-
dice entre los que practican o no algdn la-
vado diarioesde 1,5en lacapital y 1,6 enla
zonarural; este cociente entre los grupos de
riesgo alto y bajo es de 3,9 en la capital y 4,4
enlazonarural. O sea, que también en esta
zona se esta manifestando con mayor re-
percusion en la salud bucal, la ingesta de ali-
mentos dulces que el lavado de la boca.

CONCLUSIONES

Como resumen del anlisis que prece-
de destacamos las siguientes conclusiones.
= Se pone de manifiesto la gran influen-

cia que sobre la caries dental ejercen los

habitos alimentanos y de higiene bucal;
pero destaca, por su mayor repercusion,
el grado de riesgo de la dieta cariogé-
nica. Se estima interesante la divulga-
cién de ciertos habitos sobre la ingesta
de alimentos dulces y sobre el lavado
de laboca, pues ain queda un gran nd-
mero de nifios que no prestan los cui-
dados necesarios.

* Por su evolucién reciente parece dedu-
cirse que mientras los habitos del lava-
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do de boca van mejorando, en lainges-
ta de alimentos dulces la permisibilidad
de los padres es mas tolerante con los
nifios y dada la mayor proporcion de
éstos en la caries dental, el indice de
morbilidad presenta un ligero creci-
miento.

En la zona rural, respecto a la urbana,
no s6lo el lavado de la boca esta mas
descuidado, sino que también la inges-
ta de alimentos es mas frecuente. Ello
origina un mayor nimero de caries en
esta zona.
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