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I N T R o o u e e I o N • 

La alimentación balanceada es uno de los tantos factores -
de que dispone el hombre para mejorar su salud dental. El cuidado 
de la salud dental debe comenzar en la época prenatal, como lo de 
muestran los trabajos de Ebbi y otros investigadores. (7) 

Existe una intima relación de la dieta en el periódo de -­
gestación con la salud general y dental del niño; en lógico pen-­
sar que en el periodo de lactancia, en la infancia y finalmente -
en todas las edades durante toda la vida la dieta correcta asegu­
ra y previene la aparición de las caries y de inumerables enferm~ 
dades. 

La dieta correcta es el principal medio de fo.rmar y mante­
ner dientes sanos en los primeros doce años de vida; pero como el 
organismo es una unidad indivisible la buena dieta es indispensa­
ble durante toda la vida. (11) 
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C A P I T U L O I . 

N U T R I C I O N 

a.- Vitaminas 

b.- Proteinas 

c.- Grasas 



N U T R I C I O N . • 

El organismo tiene necesidades dieteticas de calorias, pr_Q. 
teinas, minerales y vitaminas; todas las personas a través de los 
diferentes estadios en su circulo de vida (vida fetal, infancia, 
niñez, adolescencia, edad adulta y senitud), necesitan de los mi~ 
mos nutrientes básicos para el crecimiento, desarrollo y metabo--
1 ismo normal. (4) 

la mayor diferencia en los patrones de alimentación de - -
esos diferentes periodos de vida es la cantidad de nutrientes. 

la nutrición prenatal y postnatal temprana parece ser muy 
critica para el subsecuente crecimiento y desarrollo del indivi-­
duo. (9) 

Experimentalmente se ha mostrado que las influencias nutr_i 
cionales preeruptivas afectan a los dientes en relación con la e.É. 
tructura histológica, composición química, la morfología general, 
el tamaño de la pieza, el tiempo de erupción y la susceptibilidad 
a la' caries. (10) 

La composición química de los tejidos duros como es el - -
diente es: Agua, materia orgánica, calcio, fosforo, oxido de car­
bono. magnesio, sodio, potasio, fluor, azufre, cobre, zinc, sil i­
ce. (1) Por lo tanto el requerimiento diario debe ser adecuado. 

Por lo que se dice que la nutrición es más importante du-­
rante el periodo en que las piezas estan experimentando formación 
de matriz y calcificación, como la formación de las piezas prima­
rias, permanentes empiezan en la vida uterina y continua hasta el 
doceavo alo de vida del niño, es muy importante dar consejos die-
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téticos adecuados sobre salud dental a niños de corta edad y ma-­
dres embarazadas, (10) se ha observado que las deficiencias nutr.:i_ 
cionales relativamente leves impuestas a las ratas en el embarazo 
y la lactancia modifican el tamaño y la forma de los molares, y -
en algunos casos la susceptibilidad a la caries. 

Esta alteración en la morfologia dentaria se ha relaciona­
do con una deficiencia de vitamina A, una relación calcio - fosfQ 

ro en la dieta de 1:3 y una ingesta de proteínas marginal. (5) 

Como se ha dicho que la nutrición puede afectar el creci-­
miento y desarrollo del producto, es obvio pensar que la mujer e!!! 
barazada debe comer suficiente alimentos para sus propias necesi­
dades y el desarrollo fetal. 

Durante el embarazo se necesitan nutrientes adicionales P-ª. 
ra la formación de tejidos nuevos como el feto, las necesidades -
del incremento alimenticio vienen a ser mayor después del tercer 
mes. (4) 

De la buena o mala nutrición que tenga la madre puede de-­
pender la susceptibilidad o resistencia a las caries dentales y -
otras enfermedades como por ejemplo: el paladar hendido, labio l~ 
porino, se sospecha que es debido a una deficiencia de vitamina A 
en el embarazo. (7) 

Un fracaso nutritivo en los primeros tiempos de vida no SQ 

lo será causa de crecimiento defectuoso, sino que también puede -
tener un efecto sobre el potencial intelectual y capacidad de - -
aprendizaje de los niños. 

Las celulas cerebrales como las demás dependen de la nutr_i 
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ción; cuando a las células cerebrales se les priva de nutrientes 
durante el periodo mAs rApido del crecimiento cerebral ( segunda 
mitad del embarazo hasta los diez meses de vida ), puede experi-­
mentar un daño pennanente, (6) 

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES: 

Una dieta bien balanceada consta por lo general de seis C.!!. 

tegorias de alimentos: 

1.- Panes y cereales. 

2.- Verduras y frutas. 

3.- Carnes. 

4.- Productos lActeos. 

5.- Grasas y aceites. 

6.- Azócares 

Todo esto proporciona al cuerpo los nutrientes que éste n~ 
cesite. En todo estos alimentos encontramos: vitaminas, proteinas 
grasas, minerales, carbohidratos y otros. (4) 

VITAMINAS: 

El ténnino vitaminas se refi~re a compuestos orgAnicos re­
queridos en cantidades diminutas para energia o metabolismo celu­
lar y para promover el crecimiento del individuo. 
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Estos factores alimenticios adicionales deben ser adquiri­
dos total o parcialmente de suministros dietéticos. 

Las vitaminas se clasifican en solubles en agua como: el -
complejo B y Vitamina C; y solubles en grasas como: Vitamina A, D 
E y K o Hidrosolubles y liposolubles. (10) 

VITAMINA A: 

Está asociada a los tejidos de origen epitelial como la -­
piel, cabellos, ojos y epitelios y·mucosas. 

Algunas veces se le llamó Vitamina antiinfecciosa quizás -
por su papel en el mantenimiento de la integridad del epitelio cj_ 
liado de las vías respiratorias. 

Es una vitamina importante en la formación de los dientes 
en razón del origen epitelial del organo del esmalte. 

La deficiencia de vitamina A causa cambios en la piel y -­
ojos. En la piel, se presenta ésta seca y escamosa; en los ojos -
hay ceguera nocturna y zeroftalmia. (7) 

El exceso de vitamina A puede provocar grave reacción fi~­
siológica acompañada de náuseas somnolencia; sin embargo, en pe-­
riodos extensos no tiene efecto de naturaleza dental. 

La .vitamina A se almacena en el hígado; el queroteno de la 
vitamina A se encuentra en los vegetales de hojas verdes y en fr.!!_ 
tas amarillas, la vitamina y en ocasiones los carotenos existen -
en la leche pura, mantequilla, huevos, pescado y aceites de higa­

do. (4) 
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REQUERIMIENTOS DIARIOS: 

5000 U.I. hombres 

4000 U.I. Mujeres 

5000 - 6000 Mujeres embarazadas y lactancia (7) 

VITAMINA.!!..:_ 

Las vitaminas de complejo B actuan como partes activas de 
la coenzimas en el metabolismo intermedio. Como resultado de esta 
estrecha interrelación es dudoso que exista la deficiencia de una 
sola vitamina B. La deficiencia de un solo miembro del complejo B 
conduciria a la alteración del metabolismo de los otros. Por lo -
tanto aunque ciertos rasgos clinicos pueden predominar, debido a 
la ausencia de un componente aislado del complejo, ello no quiere 
decir que la deficiencia su pueda corregir completamente con la -
reposición de este solo factor. Por consiguiente la terapeótica -
especifica consiste siempre en proporcionar todos los miembros -­
del complejo B mediante una dieta adecuada. (10) 

VITAMINA B1 - TIAMINA: 

Esta vitamina es primordial en la oxidación normal de los 
carbohidratos. (7) 

En el metabolismo de los hidratos de carbono la tiamina, -
la coenzima pirofostato de tiamina es esencial para convertir el 
piruvato en acetaldehida y anhidrido carbónico. 

Una deficiencia de tiamina hace que los acidos lacticos y 

piruvicos se acumulen en los tejidos sobre todo en sangre y en --
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cerebro. A causa del papel importante de la tiamina y del metabo-
1 ismo de los hidratos de carbono altamente refinados en ausencia 
de una ingestión adecuada de tiamina es un peligro para la salud 
y perjudicial para la dentadura, ya que aumenta la sensibilidad -
del tejido bucal. (7) 

La hipovitaminosis de vitamina B1 es el resultado de una -
ingestión insuficiente debido generalmente a una dieta inadecuada 
o cocimiento excesivo de los alimentos. AdemAs puede conducir a -
una deficiencia el aumento de las necesidades de vitamina B1 du-­
rante la fiebre y una elevada ingestión de carbohidratos, alcoho-
1 ismo, o la tirotoxicosis. 

FUENTES: 

La mayor concentración se encuentra en levaduras de cerve­
za, salvado de trigo, pan integral. También estA en gran cantidad 
en higado y riñan de cerdo, en muchos frutos como el tomate, y en 
la yema del huevo. 

LOS REQUERIMIENTOS DIARIOS SON: 

1.2-1.4 mgs. al dia. (4) 

VITAMINA B2 .Q. RIBOFLAVINA: 

La riboflavina se emplea principalmente como coenzima en -
la transfe.rencia del hidrógeno en el sistema de transporte de --­
electrones en la cadena respiratoria. 

La deficiencia de ésta vitamina produce queilosis ( fisura 
de las comisuras labiales ), fisura en las ventanas de la nariz, 

7 



lengua de color magenta, y glositis. 

Las mejores fuentes de riboflavina son los productos lAc~­
teos y la carne, esta vitamina se destruye con la luz solar. La -
leche en embase de vidrio transparente no debe exponerse al sol, 
lo que si es tennoestable y no se destruyen con los procedimien-­
tos habituales. 

Su requerimiento diario es de 1.5 - 1.8 mgs; en mujeres e.!!! 
barazadas y en lactancia de 1.5 a 2 mgs diarios. (7) 

VITAMINA B5 NIACINA Q ACIDO NICOTINICO: 

Se le conoce como vitamina antipelagra. 

Actua en importantes sistemas enzimaticos relacionados con 
la reducción y oxidación reversible por la transferencia del hi-­
drogeno. 

Su deficiencia produce la pelagra, ésta se caracteriza en 
las primeras etapas por debilidad, lacitud anorexia y trastornos 
gastricos, después siguen a esto las tres 11 D 11 

( dermatitis, día 
rrea y demencia ). (7) 

El acido nicotinico puede ser sintetizado en el cuerpo a -
partir del triptófano. 

Son fuentes de niacina todos los tipos de proteínas de al­
ta calidad, como carnes, pescado, huevo, leche y harinas cereales 
enriquecidos con niacina. También es alto el contenido niacinico 
de los manies y la manteca de mani. 
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Los requerimientos diarios de adultos son de 13 - 26 mgs -
(4) 

VITAMINA 86 o PIRIDOXINA: 

Se compone de un grupo de priridina metabolicamente inter­
relacionada que funcionan principalmente corno coenzimas en el me­
tabolismo de proteínas y grasa y en la actividad del sistema ner­
vioso. (3) 

la ónica vitamina que ha sido recientemente considerada en 
relación con la caries es la vitamina 86, que en grandes dosis de 
(10 - 20 veces la toma normal diaria) parece reducir las caries -
en animales y en humanos. 

la deficiencia de ésta vitamina produce convulsiones in--­
fantiles, dermatitis, anemia perniciósa, quilosis, glositis y ce­
borrea alrededor de los ojos, nariz y boca. 

Fuentes: estA contenida en la carne, pescado, hígado y en 
todas las vísceras, adernAs en las verduras y leche. 

Su requerimiento es de 0.2 grs. por Kg. de peso cuando hay 
deficiencia, los requerimientos diarios no se conocen parar la e~ 
pecie humana. (10) 

VITAMINA 812 Q CIANOC08ALINA: 

Es esencialmente para la función normal de todas las célu­
las en especial para la medula osea, sistema nervioso y vía gas-­
trointestinal, interviene en la sintesis de globulos rojos por lo 
tanto la deficiencia causa anemia perniciosa. 
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La cianocobalina estA ligada a la proteina en alimentos de 
origen animal, hay muy poco en los vegetales, una deficiencia de 
vitamina B12 dA por resultado una anemia perniciosa. 

Las principales fuentes son: higado, carne, huevo, leche y 

pescado. 

Los requerimientos diarios no se conocen con certeza para 
los seres humanos. Los enfennos de anemia perniciosa pueden res-­
pender a dosis de lug diarios; aunque se recomiendan en los seres 
humanos nonnales 2 - 3 ug. diarios (7) 

VITAMINA C O ACIDO ASCORBICO: ----

El acido ascórbico es un compuesto de seis atamos de carba 
no. 

La deficiencia de Acido ascórbico produce escorbuto. 

Este es esencial para los tejidos de origen mesenquimato-­
sos, tejido fibroso, dientes, huesos en formación y vasos sangui­
neos, son las alteraciones de estos tejidos las que explican los 
signos clinicos que se ven en el escorbuto. 

Los signos clásicos de la deficiencia son: debilidad, fat_i 
ga fAcil, falta de aliento, dolores óseos y articulares y muscul-ª. 
res, piel seca, aspera, pórpura, encias inflamadas esponjosa e -­
hinchada y dientes muy móviles. 

Metabolicamente el Acido ascórbico tiene muchas funciones 
como son: 

1.- Oxidación de fenilaalanina y tiroxina. 



2.- Hidroxilación de compuestos arornAticos. 

3.- Conversión del Acido fólico en Acido folinico 

4.- Desarrollo de los odontoblastos. 

5.- Mantenimiento de la resistencia de los vasos sangui­
neos. 
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La mayor parte de las personas reconocen que los fr.utos c_i 
tricos son una fuente excelente de Acido ascórbico; pero los veg~ 
tales frescos como: brocoli, repollo, coliflor, espinaca y tomate 
guayaba y ademAs el higado son fuentes buenas de ácido ascórbico. 

Esta vitamina se destruye por calor y oxidación. La canti­
dad recomendada para bebes y· niños en crecimiento es de 35 a 60 -
mgs. por dia y para adultos es de 55 - 60 mgs. (7) 

ACIDO PANTOTENICO: 

EstA ampliamente distribuido entre los alimentos naturales 
El nombre mismo de la vitamina refleja esta propiedad " pantoté-­
nos " significa presencial universal. (4) 

El ácido pantoténico es de vital importancia en el metabo-
1 ismo intermedio donde funciona como parte la coenzima A, coenzi­
ma involucrada en la liberación de energia de los hidratos de car 
bono y necesaria para sintesis y degradación de los ácidos grasos 
esteroles y hormonas esteroides. Otra de las funciones de éste es 
la acetilaci6n de las colina y la ·sulfamidas y sintesis de las -­
porfirinas. 

A causa de su amplia distribución es muy rara la deficien-
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cía de ácido pantoténico. 

La falta de éste nutriente puede causar cansancio, dolores 
de cabeza y calambre de los mósculos de las piernas. 

Fuentes: Las mejores fuentes son las vísceras, la levadura 
la yema de huevo, el salvado del maíz y el cacahuate. 

El requerimiento diario es de 10 a 12 mgs. para una dieta 
normal y una persona en estado normal. (10) 

Conocido éste como folacina, ácido Pteroilglutamico factor 
del lactobacilus casei y estreptococos faecalis ( para su desarrE_ 
llo ). 

VITAMINA Be, VITAMINA M, VITAMINA U.: 

Esta vitamina es esencial en el metabolismo de las unida-­
des de un carbono en la síntesis intracelular para las purinas, -
pirimidinas, metioninas y serina. 

Una deficiencia de ésta vitamina produce detención de la -
maduración de la médula ósea, glositis y trastornos gastrointesti 
nales. La anemia megaloblAstica durante el embarazo se produce cE_ 

mo consecuencia de la falta dietética de Acido f6lico, por absor­
ción insuficiente por vómitos, por la demanda creciente de ácido 
fólico de parte del feto. 

Fuentes: parte de ésta vitamina proviene de la sintesis -­
bacteriana intestinal, distribuido ampliamente sobre todo en veg~ 
tales hojas ( de hecho el nombre fólico se deriba del latin fo---



lium hoja ), el trigo y otros vegetales son fuentes adecuadas. 
Existe también en las visceras de los vacunos y porcinos. 

Se destruye imparcialmente con la cocción, al preparar los 
alimentos. 

Requerimientos diarios: No ha sido posible determinar exas_ 
tarnente los requerimientos diarios de ácido f61ico en los seres -
humanos, es muy probable que 100 - 150 Ug (rnicrogramos ) de ácido 
fólico por dia sea suficiente para cumplir con las necesidades -­
diarias. (7) 

MINERALES: 

Los minerales cumplen varias funciones, en el organismo ei 
tan relacionados y equilibrados y no pueden ser considerados como 
elementos solos con funciones circunscritas. 

El calcio, el fosforo, el fluor, son constituyentes de los 
tejidos oxificados. El sodio, potasio, calcio y cloro funcionan -
en el mantenimiento del equilibrio ácido base y en la regulación 
fisiológica de los iones funadamentales. (3) 

Hierro cobre y cobalto son esenciales para la formación de 
la sangre. 

Otros iones corno magnesio, zinc, manganeso molibdeno y --­
otros funcionan como componentes de diversos sistemas enzirnaticos 
los minerales se encuentran presentes en los alimentos de hojas -
verdes, frutas, granos enteros, frutos del mar, carne de organos 
y carnes magras. (4) 

CALCIO: 
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Los tejidos óseos del organismo contienen mAs del 99% del 
calcio total. El calcio es importante para mantener el equilibrio 
acidobaico y para ayudar a regular el tono muscular, interviene -
en la regularización de los tejidos cardiacos, es necesario tam-­
bién para el mecanismo normal de goagulación. (7) 

Las fuentes de calcio la encontramos en: mariscos, produc­
tos lácteos, yema de huevo, y hortalizas verdes. 

La ingestión de calcio debe ser 800 mgr por dia para adul­
tos y para niños hasta los nueve años; la cantidad recomendada P-ª. 
ra los 10 - 18 años es de 1.2 a 1.4 grs. durante el embarazo y la 
lactancia la ingestión debe ser de 500 mgs. (10) 

FOSFORO: 

Se dice que las dietas que suministran cantidades adecua-­
das de calcio contienen también suficientes cantidades de fo.sforo 

El fosforo es vital para la salud por su papel en todos -­
los procesos orgánicos. Ayuda al metabolismo de los carbohidratos 
proteinas y grasas, provoca la rápida liberación de energía para 
contracciones musculares, ayuda a estabilizar la quimica sangui-­
nea, ayuda al crecimiento de los dientes y huesos. (7) 

Fuentes: Productos lácteos, mariscos, yemas de huevo y ho.r. 
talizas verdes. 

Requerimientos: es de 1 gr. diario, en el niño, el adoles­
cente y la mujer embarazada requiere de 1.2 grs. (4) 

PROTEINAS: 
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Las proteinas son nutrientes especificamente requeridos 
por el organismo para el crecimiento, la reparación de los teji-­
dos y la sintesis de muchos constituyentes del organismo como ho_r 
monas, anticuerpos y enzimas. 

Bioquimicamente las proteinas son cadenas de aminoacidos -
unidas entre si por la unión peptidica. (2) 

Las proteínas animales son mAs completas y de un mayor re­
querimiento biológico que las proteínas vegetales. 

Las fuentes de proteínas animal la encontramos en carnes, 
huevo, pescados, leche y sus derivados. (3) 

Las proteínas vegetales se encuentran presentes en trigo, 
cebada, maiz, avena, legumbres como semillas de soya. 

Los requerimientos de proteínas varían con las condiciones 
presentes. Durante los primeros periódos del crecimiento, los re­
quisitos de proteinas pueden llegar de cuatro a cinco grs. por -­
kgs. de peso corporal por dia. Durante el embarazo y la lactancia 
las necesidades diarias de proteínas se elevan a un 20 - 40%. 

El grado de falta de crecimiento falta de vigas, pérdida -
de tejido muscular y mayor susceptibilidad a infecciones y edemas 
puede emplearse para medir el grado· de defi.ciencia proteínica hu­
mana. (7) 

GRASAS: 

las grasas son fu.entes primarias de energia de la dieta y 
transportan y facilitan la absorción de vitamina A, D, E y K, los 
lipidos ayudan a calmar el hambre y prolongan la sensación de sa-



ciedad. 

Los liquidas simples o esteres que se desarrollan de las -
reacciones de Acidos grasos y diversos alcoholes son las grasas -
mAs abundantes en el cuerpo asi como en el alimento. (1) 
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C A P I T U L O I I 

I N T R o o u e e I o N 

- Quimica de los carbohidratos. 

- Carbohidratos fomentación de las caries dental. 

--
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I N T R o o u e e I o N . 

La caries dental estA extendiendose en la población en de­
sarrollo y alcanzando los altos niveles que se encuentran en las 
sociedades evolucionadas. 

Los cambios en los hábitos alimenticios asociados al desa­
rrollo técnico y económico son probablemente los responsables de 
tal deterioro en la salud dental. (1) 

El total de lo comido y bebido incluyendo los componentes 
no nutrientes es lo que se llama dieta. Los constituyentes de la 
dieta entran en contacto con los dientes sus tejidos de soporte y 

con la placa dental, por ello la dieta puede ejercer un efecto 1.Q. 
cal sobre la caries por su acción sobre el esmalte y porque sirve 
de substrato a los microorganismos cariogenicos. (3) 

Los frutos como las manzanas que contienen más del 10% de 
hidratos de carbonos fermentables causan caries y no remueven la 
placa o limpian los dientes como se creía anteriormente. 

La fructosa tiene una capacidad cariogénica similar a la -
glucosa y como éstos dos azócares son los componentes de la molé­
cula de sacarosa, es muy lógico que ésta óltima sea mAs cariogénj_ 
ca que sus constituyentes; por esta razón es aconsejable sustitu­
ir la sacarosa y constituyentes por otros edulcorantes. Por ejem­
plo el Sorbitol, xilitol, sacarina y otros. (4) 

El sorbitol es el edulcorante en uso en muchas preparacio­
nes para diabéticos, aunque solamente es la mitad de dulce que la 
sacarosa y menos dulce que la glucosa. 



U as de las ventajas de éste es que no es cariogénico ya -
que pro uce un leve o nulo desenso del Ph; numerosos estudios han 
demostr do que aparece una alteración muy pequeña del Ph cuando -
el sorb tol se aplica a la placa dental, todo lo contrario con -­
los dem s azócares, que se produce un descenso muy rápido del Ph. 
(3) 

a razón es que el sorbitol no desciende apreciablemente -
el Ph e la boca, se debe a que su velocidad de fermentación por 
el S. utans es lenta que la de los otros monosacaridos y disaca­
ridos. 

El sorbitol se ha comparado con la sacarosa y on otros hi­
dratos y se encontró que producia menos caries y menos producción 
de pla a. 

La desventaja de éste es que se absorbe más lento que la -
glucosa, y en algunos casos puede causar diarrea; lo mismo se di­
ce del xilitol que es menos cariogénico que la sacarosa y fructu.Q_ 
sa. ( ) 
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QUIMICA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO. 

Los carbohidratos se definen como derivados aldehidicos o 
cetónicos de alcoholes polihidricos. 

Los carbohidratos ( Hidratos de carbono glócidos a azóca-­
res ) son compuestos orgánicos formados por carbono, hidrogeno y 
oxigeno. Su nombre se debe a que muchos de ellos tienen la formu­
la empirica Cn (H20)n. (2) 

Los carbohidratos llenan una gran diversidad de funciones 
en los seres vivientes. Las mAs importantes son: Energéticas, de 
reservas y estructurales. 

Desde el punto de vista energético uno de los carbohidra-­
tos mAs sencillos la glucosa representa el combustible mAs camón 
y abundante para satisfacer las necesidades energéticas en la ma­
yoria de fas orgAnismos. (5) 

Como material de reserva los carbohidratos existe en el -­
reino vegetal en forma de almidones y en reino animal como glucó­
genos, ambos se forman a partir de la glucosa. 

Los almidones abundan en las gramineas, las leguminosas y 
numerosos tubérculos estos constituyen el acopio mAs importante -
de carbohidratos en la dieta del ser humano. (2) 

En los animales el glucógeno es un material de reserva que 
proporciona glucosa cuando las condiciones fisiológicas lo requi~ 
ren. 

La sacarosa o azó~ar de cana se convierte en glucosa en el 

19 
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interior del organismo animal. (5) 

Se dice que los carbohidratos son precursores biológicos -
de ciertos lipidos, proteinas y dos factores vitaminicos, el Aci­
do ascórbico y el inositol. (4) 

Los carbohidratos interviene en la formación de compuestos 
denominados glucósidos, entre los cuales destacan algunas drogas 
con actividad terapéutica como los derivados de la digital. (6) 

En las membranas de ciertas células de mamíferos exiten m.Q_ 
leculas en partes formadas por carbohidratos, encargados del rec.Q. 
nacimiento mutuo entre las células; de limitar el crecimiento en­
tre ellas, y de captar determinadas hormonas. (2) 

Los hidratos de carbono en especial las dextrinas propor-­
cionan un ambiente adecuado para la promoción de una flora intes­
tinal favorable, psicologicamente los hidratos de carbono desemp~ 
ñan un papel importante, se les necesita para satisfacer esas an­
sias de algo dulce, sin embargo, es ésta función de los hidratos 
de carbono la que es tan perjudicial para la salud dental. (5) 

" Hay que hacer énfasis para que el paciente deje por com­
pleto la ingestión entre comida de hidratos de carbono refinados. 
Pero no han de quitarse todos los hidratos de carbono de la dieta 
Los niños que estan creciendo tienen necesidad de energía muy --­
grande, si se les compara con el adulto". 

CLASIFICACION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO: 

Los hidratos de carbono pueden dividirse en 3 grupos prin­
cipal es: 
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1.- MonosacAridos. 

2.- Disacáridos. 

3.- Polisacáridos. 

1.- MONOSACARIDOS: 

Son los llamados azócares simples, segón la cantidad de -­
Atemos de carbono que tengan. Se pueden subdividir en Triosas, H~ 
xosa, Tetrosas, Pentosas etc. 

Fisiologicamente los monosacAridos mAs importantes son las 
Hexosas, que incluyen a la glucosa, la fructosa y la manosa. 

2.- DISACARIDOS: 

Estos son los hidratos de carbono, dos monosacAridos al -­
ser digerido. 

Los mAs importantes son: Sacarosa, azócar de mesa camón, -
la maltosa, el disacárido del almidón y la lactosa que es el dis-ª. 
cArido de la leche. (5) 

3.- POLISACARIDOS: 

Estos carbohidratos son de cadenas largas, que por hidrolj_ 
sis producen mAs de 10 unidades de monosacAridos. 

Desde el punto de vista biológico los polisacáridos mAs im 
portantes son: 
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Almidón. 

Glucógeno. 

Celulosa. 

Quitina. 

ALMIDON: 

Este es el almacenamiento de hidratos de carbono en los ve 
getales. 

GLUCOGENO: 

Es la fonna de almacenamiento de hidratos de carbono en el 
cuerpo animal que comónmente se le llama almidón animal. 

CELULOSA: 

Es el hidrato de carbono estructural de los vegetales que 
no pueden ser digerido por el hombre. 

QUITINA: 

Es el polisacárido estructural duro de los invertebrados y 

los insectos. (2) 
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METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO. 

El destino metabólico final de los hidratos de carbono in­
geridos, es el de ser transformados por digestión enzimAtica en -
el trabucogastro-intestinal en monosacArido ( principalmente glu­
cosa ) que es como atraviesan la pared intestinal y una vez inco.r. 
parados a los vasos mesentéricos son conducidos al higado; este -
transforma la mayoria de las veces la fructosa y galactosa, de -­
tal manera que al poco tiempo solo existen carbohidratos circula.!!. 
do en forma de glucosa. (2) 

El mantenimiento de la cantidad óptima de glucosa circula.!!. 
do es uno de los procesos bioquimicos regulados con mayor preci-­
sión por el organismo humano. (5) 
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CARBOHIDRATOS FOMENTACION DE LA CARIES DENTAL. 

Naturaleza de la Caries Dental.- Caries dental (del latín 
Carius, que significa podredura), es lo rnAs cornónrnente conocido -
corno podredura del diente. Esto es un próceso patológico que en-­
vuelve la desmineralización localizada de la porción inorgAnica -
de los dientes seguida por degradación de los componentes orgAni­
cos resultantes de la lesión cariogénica de la cavidad dental.(7) 

TEORIAS DE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL: 

Han habido muchas teorías para explicar el mecanismo de -­
iniciación, desarrollo de la caries dental, las rnAs notables son 
la quirnioparasitica, la proteolitica y la protelolitica de quela­
ción. 

Sin embargo corno la mayoría de los científicos dentales y 
los clínicos han aceptado la teoría quirnioparasitica publicada en 
1890 por Miller corno la rnAs bien postulada. " Miller notó que ta­
les carbohidratos corno el pan, papas y el azócar cuando se rnezcl-ª. 
ban con la saliva y se incubaban a 37º centígrados podrían desrni­
neralizar el diente. El Acido fué un producto identificable en la 
incubación de la mezcla carbohidratos saliva ". (4) 

Mecanismos biológicos y químicos del proceso de la caries 
dental. 

Hay 4 elementos mayores en lo que concierne a la inicia--­
ción y extensión de la caries dental, ellos son: 

Carbohidratos fermentables listos en contacto con la placa 
en la superficie del diente. 
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Placa dental acidógena. 

Dientes susceptibles. 

Inadecuado flujo salival.· (7) 

La iniciación de la lesión ocurre en la superficie de la -
interfase esmalte-cemento y en la base de la placa dental. Las e_!! 
zimas de la placa dental bacteriana actuan sobre los carbohidra-­
tos fermentables y rompen a ellos relativamente rápido en uno o -
más de los siguientes ácidos orgánicos: láctico, piróvico, acéti­
co, propionico, formico, los cuales pueden empezar a desminerali­
zar el esmalte o el cemento rápidamente. (4) Stephan mostró que -
dos o cuatro minutos de ingerir la solución de la glucosa o de la 
sacarosa, el Ph cae de 6.5 acerca de 5 ( El Ph para descalcifica­
ción del esmalte es de 5.5. o más bajo ). Gradualmente regresa el 
Ph al original en 40 minutos. (9) 

Por eso se ha dicho que la fecuencia con que estos son co_!! 
sumidos es muy importante, cuanto más frecuente estos sean, más -
cariogénicos se vuelven. 

DIENTES: 

La estructura interna del esmalte es afectada por factores 
del sistem- nutricional ( Proteinas, calcio, fosforo, cloruro, -­
etc. ), en el sistema circulatorio durante la formación y desarr.Q_ 
llo del diente. Cuando el diente está recien erupcionado o duran­
te su maduración o estados de mineralización, la superficie exte.r_ 
na del esmalte es afectada por el intercambio ionico, por el des~ 

rrollo de los factores orales-locales ( restos elementales o min~ 
rales en el agua de beber, enjuagues bucales, pastas dentales, s~ 

1 iva, etc. ) • (8) 



26 

Cuando las coornas de los dientes erupcionan la cavidad b_!! 
cal tienen el tamaño y la forma definitiva pero aón no han compl~ 
tacto su mineralización, a éste proceso se le conoce como madura-­
ción del esmalte y consiste en que la superficie del diente ex--­
puesta al medio bucal es capaz de asimilar diversos minerales que 
enriquecen su estructura. Asi como el diente recien erupcionado -
se puede beneficiar con el contacto de elementos que lo fortale-­
cen (fluor, fosfato y otros) de igual manera estAn mAs expuestos 
a sufrir el daño de aquellos factores que intervienen en la pre-­
vención de la caries dental. Si un diente hace erupción en una b.Q. 
ca con una población microbiana cariogénica excesiva, en la cual 
con frecuencia se introduce este diente sufrirA el ataque de la -
caries dental desde el momento mismo en que erupcione en la boca. 
(6) 

SUSTRATO DE CARBOHIDRATOS FERMENTADOS: 

La concentración de azócar en la comida puede ser un fac-­
tor de una llave en la caries dental. La razón es que la concen-­
tración molar ( la solución de azócar al molar es a 342.3 gramos 
de azócar en un litro de agua o 0.3 gramos en el molar de solu--­
ción ) del azocar existente determina el grado de difusión a tra­
vés de la placa. (6) Fosdid afirma que el gradiente de concentra­
ción de 1.8 molar deberia estar presente en orden de que el azO-­
car pase a través de la placa dental un milimetro y fermente un -
nivel dañino ( Ph 5.2 ) con cinco minutos de intervalo. En cambio 
en orden la solución de azocar de 1.3 moles del jugo de frutas se 
encontró que era mAs debil de penetrar en la placa durante un in­
tervalo de treinta minutos. De ésta manera se explica porque el -
jugo de frutas no es considerado cariogénico. (1) 

La cantidad o el total de azócar contenido en la comida no 
es una mayor consideración al determinar el potencial cariogénico 
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de lo comido. Pequeñas cantidades de una alta cantidad de calo--~ 
rias dulces son más cariogénicos por ejemplo una manzana mediana 
tiene un contenido de azócar de 17 gramos y una onza de un cereal 
tiene un contenido de 16 gramos ( pero la manzana debido a su co.!!_ 
tenido de agua ) tiene solamente un 11% de la concentración de -­
azócar y el cereal tiene un 57% de la cantidad de azócar. También 
la velocidad de aclaramiento de la manzana es mucho más grande -­
que el cereal preendulzado listo para comer. Por ésta razón la -­
manzana es menos cariogénica que el cereal. (4) 

SALIVA: 

Una inadecuada cantidad de saliva puede interfe.rir en el -
propio aclaramiento oral de la comida y del sustrato cariogénico 
( el promedio de la saliva no estimulada es de 0.3 ml/min ), un -
volumen inadecuado de saliva disminuiría la cantidad natural bu-­
fer en el desarrollo oral que normalmente neutraliza muchos de -­
los ácidos orgánicas formados de la fermentación del azócar. (4) 
Normalmente por eso si el paciente tiene un aclaramiento bajo y -
si ingiere comidas con una alta concentración de azócar, ésto si.9. 
nificaria que el azócar está disponible a los microorganismos - -
orales por un largo y suficiente periodo de tiempo para la produ.f. 
ción de ácidos y por lo tanto desarrollo de la caries dental. Los 
alimentos azócarados son más peligrosos y son consumidos entre C.Q. 

midas que durante ellas, ya que las defensas de la boca funcionan 
al máximo durante las comidas y tienden a eliminar los restos de 
alimentos y ·a neutral izar· los ácidos que pueden haberse formado •. 
Por ésta razón el peor momento para ingerir alimentos cariogéni-­
cos es inmediatamente antes de irse a acostar por lo que la boca 
se halla casi en reposo durante el sueño. (8) 
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METODO: 

El presente estudio se realizó en Guarderia, un Kinder, y 

el Inteco constitución. 
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Se escogierón niños que occilan entre los 2 y 12 años de -
edad. Se clasificó a los niños en varios grupos: 

Los que comen o no carnes 

Los que comen o no verduras 

Los que comen o no frutas 

Los que comen muchos dulces y no se cepillan 

Los que comen muchos dulces y se cepillan 

Se elaborarón fichas individuales como la presente con los 
siguientes datos: Fecha, Nombre, Edad, Dirección, Dieta que llev_! 
ba ése niño y odontograma. 

En el odontograma se anotaba el estado actual de las pie-­
zas del niño y se marcó con los siguientes colores: Rojo C, Azul 
Obturadas, Negro Perdidás. 
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FECHA: ------

NOMBRE: ------'---------- EDAD: __ _ 

DIRECCION: ---------------------

1.- Come carne su niño? ( 

2.- Cuantas veces a la semana? 

3.- Come verduras? ( 

4.- Cuantas veces a la semana? 

5.- Come frutas? 

6.- A base de que es su alimentación 
diaria? 

7.- Come muchos dulces? ( 

8.- Cuantas veces al dia? 

9.- Después de comer estos se cepilla 
sus dientes? 

10.- Come pastel, pan, galletas? 

11.- Cuantas veces al dia? 

SI 

) 

) 

) 

12.- Se cepilla sus dientes? ( ) 

13.- Cuantas veces? 

14.- Higiene bucal en general 

NO 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 
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ESQUEMA DENTARIO. 

ROJO = C AZUL = OBT. NEGRO = PERO. 

re~~-0-0-e--&--~--¡ r-;-9-s;-;-a;-&e ¡ 
1 1 1 1 

! t.t e @ s e: : • ee e e : 
1 1 ' 1 1 1 1 1 

+-------------------------------~ ~---------------------------: 1 1 1 1 

i <D • " e e11 i G) e & Ci> & i 
¡ iJtDaae n&l !ea> ©4> ®&• ! 
1 . 1 1 : 
1 •. 1 1 

!--------------------------------'. L---------------------------' 



e u A o R o No. 1 

r------~-------------~------------------------------------------, l LOS QUE COMEN CARNES l 
~----~----,-----------,--------,--------¡-----~-----¡-----------: 
l EDADES l No. DE : CARIES l CARIES : PERDIDAS : OBTURAD. l 
l : PACIENTES : SI l NO : : l 
~---------1-----------1--------1--------~-----------~-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 2: 6 :3'16: : 1: 
~---------1-----------1--------1--------1-----------~-----------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 3 : : : 3 : : 3 : 
~---------1-----------1--------1--------1-----------~-----------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 4 : 3 : 15 : 3 : : 1 : 
~---------~-----------~--------1--------~-----------~-----------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 7 : 37 : 7 : 2 : 9 : 
~---------~-----------~--------1--------~----------~-----------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 6 : 4 : 6 : 4 : : : 
~---------~-----------~--------~--------~----------~-----------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 7 : 2 : 9 : 2 : : : 
i---------~-----------~--------~--------~----------4------------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 8 : 2 : 3 : 2 : : : 
i---------~-----------~--------~--------~----------4------------: 1 1 1 1 1 1 1 
t l 1 1 1 1 1 

: 9 : 10 : 4 : : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------1-----------1--------~--------~----------i------------, 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 10 : 2 : 7 : 2 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 
~---------·-----~-----~--------T--------~·-···-----~----------··1 1 1 1 1 1 1 . 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 11 : 12 : 5 : : : 2 : 
1 1 1 1 1 1 1 
~--------·4•••••••••·•~--------~-------·T•••••••···~-----------, 
1 1 1 1 1 . 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : 2 : 4 : 2 : : : L---------l-----------! ________ ! ________ ! __________ J ___________ J 

50 87 31 2 15 

FUENTES: Guardería Infantil (H:A.L.); Inteco Constitución; Kinder 
Patria. 
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c u A D R o No. ·1.1 

----------------------------------------------------------------· ! . LOS QUE NO COMEN CARNES . . ! 
t--------¡------------¡--------¡--------¡-----------¡-----------1 

: EDADES : No. DE : CARIES : CARIES : PERDIDAS : OBTURAD. ! 
' ' PACIENTES ' SI 1 NO ' 1 • t--------t------------t--------t--------t-----------t----------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 2 : 5 : 12 : : : : 
t--------t------------t--------t--------t-----------t----------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 3 : 4 : 12 : : : : 
t--------t------------t--------t--------t-----------t----------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 ' 1 1 1 1 1 

: 4 : : : : : . : 
·--------f------------t--------t--------t-----------t----------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 3 : 11 : : : : 
·--------f------------f--------f--------t-----------t----------~ 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 6 : 2 : 5 : 2 : : : 
·--------f------------f--------f--------t-----------t----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 7 : 2 : 7 : 2 : : : 
f--------f------------f--------f--------t-----------t----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 f 1 1 

: 8 : 9 : . 2 : 2 : : : 
f--------f------------f--------f--------f-----------t----------i 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 9 : 2 : 6 : : : : 
f--------~------------f--------f--------f-----------t----------i 1 1 1 1 f 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 10 : 36 : : : 2 : : 
~--------~------------~--------f--------·-----------t----------i 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 f 1 

: 11 : 75 : : : 2 : 6 : 
~--------~------------~--------·--------·-----------t-~--------i 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : 10 : 60 : : 1 : 6 : 
~--------~------------t--------t--------~-----------L----------~ 

50 236 6 5 12 

FUENTES: Guarderia Infantil (H.A;L.); Inteco Constitución; Kinder 
Patria. 
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C U A D R O No. 2 

r------~--------------------------------------------------------1 
: . LOS QUE COMEN VERDURAS : 
1 1 r---------r-----------,-----------------------------------------1 
: EDADES l No. DE l CARIES ¡ CARIES ¡ PERDIDAS ¡ OBTURAD. l 
l l PACIENTES l SI l NO l l : 
~---------~-----------~--------~--------L-----------L----------J : : : : : : : 
: 2 : 3 : 3 : : : ¡ 
~---------l------------~--------~--------L-----------'-----------~ : : : : ¡ : : 
: 3 : 4 : : 4 : ¡ ¡ 
~---------l------------~--------~--------L----------..1-----------~ : : : : ! ! ¡ 
: 4 : 3 : 4 : 3 : : : 
~-------~~------------~--------:---------~-----~----~-----------1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 7 : 31 : 7 : 2 : 5 : 
~--------~------------~--------:--------~-----------1-----------J 1 1 1 1 1 1 : 
1 1 1 1 1 1 1 

: 6 : 4 : 15 : 4 : : : 
~--------~------------~-------~--------~-----------J ___________ J 
1 1 1 1 1 : : 
1 1 1 1 1 1 1 

: 7 : 2 : 6 : 2 : : : 
~--------~------------~-------~--------~-----------1-----------J : : : : : : : ¡ 8 : 2 : 9 : 2 : : : 
l---------~------------~-------~--------4-----------1-----------~ 
1 1 1 ' ' 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 ! 9 : 11 : 3 : : : : 
1---------~------------~-------~--------4-----------1-----------J 1 1 1 1 1 1 : 
1 1 1 1 ' 1 1 ¡10: 2: 4: 2: : : 
1---------~------------~-------~--------4-----------1-----------J 
: : 1 1 1 1 : 

1 1 1 1 1 

!n: 10: 7: : : : 
·---------l------------~-------~--------4-----------1-----------J 
: : 1 t 1 1 : 

1 1 1 1 1 ¡ 12 ¡ 2 ¡ 5 ¡ 2 ¡ : : 
1---------·-----------------------------------------l-----------i 

50 87 32 2 5 

FUENTES: Guarderia Infantil (H.A.L.); Inteco Constitución; Kinder 

Patria. 



e u AD Ro No •. 2.1 

+-------------------------------------~-------------------------· 1 ., 
l LOS QUE NO COMEN VERDURAS l ¿ _______________________________________________________________ , 

1 . J 1 1 ' t . 1 .• 

: EDADES : No. DE : CARIES : CARIES l PERDIDAS : OBTURAD. : 
l : PACIENTES : SI : NO : : l 
4-------- ...... ------------'----------i----------L----------L---------I 1 1 1 1 1 1 ., 
1 1 1 1 1 1 1 

: 2 : 3 : 12 : : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

4---------'-----------·-'-·--------'----------L----------L---------1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 3 : 5 : 12 : : : : 
¿---------'-------------'----------'----------L----------L---------1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 l 1 1 1 
l ' 1 1 1 1 1 

: 4 : : : : : : 
l----·--•-'-·-----------'----------'----------L----------L---------1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 6 : 11 : : : : 
t---------:-------------:----------:----------t----------t---------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 6 : 2 : 5 : 2 : : : 
t---------:-------------:----------:----------t----------~---------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 :1: 2 : 6: 2: 2: : 
t---------:-------------:----------:----------t----------t---------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 • 1 l 1 :a: 2 : g: 2: 3: : 
t---------:-------------:----------:----------t----------t---------: 1 1 1 1 1 1 1 
f 1 • 1 J 1 1 

: 9 : 5 : 16 : : 9 : : 
i---------:-------------:----------:----------t----------t---------: J 1 1 f 1 1 1 
f f 1 J 1 1 f 

: 10 : 8 : 36 : : 2 : : 
i---------:-------------:----------:----------t----------t---------: 1 1 1 1 1 1 1 
1 ' 1 1 1 1 1 

: 11 : 9 : 75 : : 2 : : 
~ ---------l- ------------:----------:----- -----¡.----------t---------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : 8 : 37 : : : : 
.!. - -- - - - --'-·-- - ---- - ---'- - -- - - --- -'- - - - - - ----L----------1.- - ---- - --1 

50 219 6 19 

FUENTES: Guarderia Infantil (H.A;L.); Inteco Constitución; Kinder 
Patria. 
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c .u A D R o No; 3 

r----------------------------------~-~--------------------------, l . . LOS QUE COMEN FRUTAS . . . . l 
1 1 
~---------,-----~-----,--------,------~-,----~------,-----------~ 
l EDADES l No. DE l CARIES l CARIES l PERDIDAS . l OBTURAD. l 
l l PACIENTES l SI l NO : l l 
1 1 1 1 1 1 1 
r---------,-----------,--------,--------,-----------,-----------~ 
1 1 1 1 1 . 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 2: 5: 3 :5: : 1 : 
1 1 1 1 1 1 1 
r---------1-----------1--------,--------1-----------,-----------~ 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 3 : 5 : : 5 : : 3 : 
1 1 1 1 1 1 1 
~---------1-----------1--------1--------1-----------,-----------~ 1 1 1 1 1 . 1 . 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 4: 2: 4 :2: : 1 : 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~-----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 7 : 46 : 7 : : 9 : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------1-----------1--------1--------1-----------1-----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 6 : 4 : 15 : 4 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~-----------~ 1 ' 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 7 : 2 : 5 : 2 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~------------· 1 1 1 1 1 1 1 
1 '1 1 1 1 1 1 

: 8 : 2 : 9 : 2 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~------------· 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 9 : 8 : 3 : : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~------------· 1 1 1 ' 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 10 : 2 : 4 : 2 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~------------· 1 1 1 1 1 1 1 
t 1 ' 1 1 1 1 :11 :11 : 7: : :1 : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~-----------~------------· 1 t 1 1 ' 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : 2 : 5 : 2 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~-----------~--------~--------~------------------------· 
50 101 31 15 

FUENTES: Guarde ria Infantil (H.A. L.); Inteco Constitución; Kinder 

Patria. 



CUADRO N0 .. 3.1 

~---------------------------------------------------------------• . 1 
: LOS QUE NO COMEN FRUTAS : 
~---------~---------------------~----------------- ·------------~ ! EDADES ¡ No. DE ! CARIES ! CARIES ! PERDID/\d ¡ OBTURAD. ¡ 
l : PACIENTES : SI : NO : : : 
~---------J-----------J---------~--------~----------~-----------1 1 1 1 1 ' 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 2 : 5 : 12 : : : : 
1 1 1 1 1 1 1 
L---------J-----------J---------J--------~----------~-----------1 1 1 1 1 . 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
: 3 : 5 : 10 : : : : 
L---------J-----------J---------J--------J----------~----------~I 
1 1 1 1 1 •. 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 4 : 9 : 15 : : : : 
~---------1-----------1---------1--------i----------i-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 2 : 5 : 2 : : : 
~---------1-----------i---------i--------i----------i-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
: 6 : 2 : 7 : 2 : : : 
L---------~-----------J---------~--------~----------~-----------1 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
: 7 : 2 : 9 : 2 : : : 
~---------1-----------1---------1--------1----------~-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 8 : 5 : 6 : : : : 
~---------1-----------1---------i--------1----------~-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
: 9 : 5 : 16 : : 2 : : 
~---------1-----------1---------1--------1----------1-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
: 10 : 5 : 27 : : 2 : 6 : 
~---------i-----------1---------1--------1----------1-----------: 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 11 : 39 : : : 1 : 6 : 
~---------i-----------i---------1--------1----------1-----------: 
1 l 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : : : : : : 
~---------J ___________ J _________ J ________ J __________ ~-----------· 

50 146 6 5 12 

FUENTES: Guarderia Infantil (H.A.L.); Inteco Constitución; Kinder 
Patria. 

36 



37 

C U A D R O No. 4 

r----------------------------------------------------~-~--------¡ 
: LOS QUE COMEN MUCHOS DULCES, PAN, GALLETAS, PASTELES V NO SE : 
: . CEPILLAN DESPUES DE COMER ESTOS. : 
~--------,------------,---------,--------,-----------,-~--------~ 
: EDADES : No. DE : CARIES : CARIES : PERDIDAD : OBTURAD. 1 
: 

1 
: PACIENTES : SI : NO : : : 

:---------~------------~---------~--------~-----------;----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 2 : 4 : 8 : 4 1 : : 
:---------~------------~---------4--------~-----------i----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 3 1 2 : 5 : 2 : : : 
1---------~------------~---------4--------4-----------i------~---; 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 4: 2 111: 2: : : 
1---------~------------~---------4--------4-----------i----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 3 : 16 : : 1 : : 

1---------~------------~---------~--------4-----------i----------i 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 l 1 1 1 

: 6 1 1 : 21 : 1 : : : 
1---------~------------~---------~--------4-----------i---~------i 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 7 : : : : : : 
1---------~------------~---------~--------~----~------i----------i 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 8 : 6 1 7 : : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

·---------·------------·---------~--------~-----------,----------, 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 ' 1 1 

: 9 : 2 : 7 : : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

·---------·------------+---------+--------~-----------,----------, 1 1 1 1 ' 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 10 : 5 : 43 : : 1 : : 
1 1 1 1 1 1 t 

•---------¿------------+---------+--------~-~---------~----------~ 1 1 1 ' 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 11 : 10 : 52 : : 1 : 7 : 
1 1 1 1 1 1 1 
1---------·------------+---------+--------T-----------~----------, 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : 15 : 58 : : 1 : 7 : : _________ 1 ____________ ¡ _________ ! ________ ! ___________ ! __________ J 

50 228 9 4 14 

FUENTES: Guarderia Infantil (H.A.L.); Inteco Constitución; Kinder 

Patria. 
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cu AD R'O 'No. 5 

---------------------------------------------------------------1 ¡ LOS QUE COMEN MUCHOS DULCES, PAN, GALLETAS,. PASTEL V SE CEPI l 
1 . LLAN DESPUES DE COMER ESTOS. - 1 

~-----------------------------------------f-----------~---------~ 
l EDADES ! No. DE ! CARIES ! CARIES ¡ PERDIDAS 1 OBTURAD. 1 
l l PACIENTES : SI 

1
1 NO •, l l 

L • 1 1 

r--------~------------~---------~--------~-----------1---------1 
: : : : : : : 
: 2 : 5 : 3 : : : : 
~--------~------------~---------~--------~-----------t---------1 : : : : : : : 
: 3 : 4 : 3 : 4 : : : 
~--------~------------~---------~--------~-----------t---------1 
: : : : : 1 1 

: 4 : 5 1 2 1 3 1 : : 
• 1 l 1 1 1 1 

r--------,------------~---------~--------~-----------t---------1 
: : : : : 1 1 

: 5: 7 1 5 1 3 1 : 6: 
1 1 1 1 1 1 1 

r--------,------------~---------~--------~-----------t---------1 : : : : : : : : 6: 5 :11 :3: : 1: 
~--------~------------~---------i--------i-----------t---------1 : : : : : : : 
: 7 : 5 : : 5 : : : 
~--------~------------~---------i--------i-----------t---------1 : : : : : : : 
: 8 : 3 : 1 : 3 : : : 
l---------~------------~---------4--------i-----------t---------t : : : : : : : 
: 9 : 2 : 1 : : : : 
:---------~------------~---------4--------i-----------~---------t : : : : : : : 
: 10 ' : 7 : 11 : 2 : : : 
:---------~------------~---------~--------t-----------~---------t 
: : : : : : : 
: 11 : 2 : 10 : 3 : : : 
:---------~----~-------~---------f--------t-----------~---------t : ' : : : : : : 
: 12 : 5 : 22 : 3 : : : 
1---------!------------!---------l--------1-----------~---------L 

50 66 32 7 

FUENTES: Guardería Infantil (H.A.L.); Inteco Constitución; Kinder 

Patria. 



cu AD.Ro: "No •. 6 

~---------------------------------------------------------------~ : LOS QUE COMEN POCOS DULCES : 
1 1 

~---------~------------~--------~--------~----------~-----------~ : EDADES : No. DE : CARIES : CARIES : PERDIDAS : OBTURAD. l 
: : PACIENTES : SI : NO : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~------------~--------~--------~----------~-----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
t 1 t 1 1 1 1 

: 2 : 6 : 3 : 6 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~------------~--------~--------~----------~-----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 3 : 5 : 4 : 10 : 2 : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~------------~--------~--------~----------~-----------~ 1 1 1 1 1 1 t 
1 1 1 1 1 1 1 

: 4: 3 :1 l5: 5: : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~------------~--------~--------~----------~-----------~ 1 1 1 1 t 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 5 : 2 : 8 : 20 . : 1 : : 
1 1 1 1 1 1 1 

~---------~------------~--------~--------~----------~-----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 6 : 2 : 10 : 10 : 1 : : 
1 1 1 1 1 1 1 

L---------J------------J--------J--------J----------~-----------~ 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 7 : 4 : 2 : 30 : : : 
1 1 1 1 1 1 1 

L---------J------------J--------J--------~----------~-----------~ 1 1 1 1 1 ' 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 8 : 2 : 2 : 25 : : : 
L---------J------------J--------J--------J----------~-----------~ 1 1 1 ' 1 1 1 
1 1 1 ' 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 9 : 5 : 4 : : : : 1 _________ j ____________ J ________ j ________ J----------J-----------~ 

' 1 1 1 1 1 1 
1 ' 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 ' 

: 10 : 5 : 3 : : : : 1 _________ j ____________ j ________ j ________ j----------~-----------~ 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 11 : 6 : 14 : 6 : : : 1---------j ____________ j ________ j ________ J __________ J-----------~ 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 

: 12 : 2 : 22 : 5 : : : 1 _________ j ____________ j ________ j ________ j __________ J ____________ , 

42 71 107 9 

FUENTES: Guarderia Infartil (H.A.L.)¡ Inteco Constitución; Kinder 
Patria. 
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c o N. ·c· :L u: s. ·1 o :N E s . 

En el estudio realizado para observar si hay relación en-­
tre la alimentación y la cantidad de piezas cariadas, obturadas y 
perdidas fuerón observados 100 niños. 

CUADRO No. 1 y 1.1 

En 50 niños de ambos sexos que occilan entre los 2 y 12 -­
años de edad que comian carne se encontrarón 87 caries, 31 no pr~ 
sentaron, 2 piezas perdidas y 15 obturadas. 

Los 50 no comian carne presentaron: 236 caries, 6 sin ca-­
ries, 5 perdidas y 12 obturadas. 

Se notó que los comedores de carnes presentaban un indice 
mAs bajo en todo, que los que no comían. 

CUADRO No. 2 y 2.1 

En 50 niños de ambos sexos que occilan entre los 2 y 12 -­
años de edad que comen verduras se.encontró: 87.car:ies, 32 que no 
presentaban, 2 piezas perdidas y 5 piezas obturadas. 

En 50 niños que no comen verduras se encontró: 210 caries, 
6 que no presentaban caries, 19 piezas perdidas y ninguna obtura­
da. 

Noté que los que mAs presentaban caries fuer6n los niños -
de 9 y 12 años. Observé que los niños que comen verduras tienen -
un indice mAs bajo en caries, piezas perdidas y obturadas. 
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CUADRO No. 3 y 3.1. 

En 50 niños que occilan entre los 2 y' 12 años que comen -­
frutas se encontró: 101 caries, 31 no presentaron; piezas obtura­
das 15; ninguna perdida. 

De los 50 que no comian frutas presentaron 146 caries; pi~ 
zas que no presentaron 6; 5 piezas perdidas y 12 obturadas. 

Se presentó más caries en los niños que no comian frutas. 
Se observó mayor indice en los niños de 2 a 4 años y de 9 y 10 -­
años. 

CUADRO No. 4 

En 50 niños de ambos sexos que occilan entre los 2 y 12 de 
edad que comen muchos dulces, pan, galletas y pasteles, se encon­
tró: Caries 228, 9 que no presentaron; piezas perdidas 4; obtura­
das 14. 

CUADRO No. 5 

En 50 niños de ambos sexos que occilan entre los 2 y 12 -­
años de edad que comen muchos dulces, galletas, pan, pastel y se 
cepi 11 an sus dientes después de comer éstos encontré: Caries 66; 
que no presentarón 32; ninguna perdida y 7 obturadas. 

Se observó que si es muy importante que después que el ni­
ño coma dulce y se cepille sus dientes va a tener un indice de -­
caries más reducido, ya que en éstos cuadros anteriores se compr_Q. 
bó que el indice es más bajo en aquellos que comen y se cepillan. 



CUADRO No. 6 

En 42 niños de ambos sexos 'que occilan entre los 2 y 12 -­
años de edad y comen pocos dulces se encontrarón 107 piezas sin -
caries; 71 piezas cariadas; 9 perdidas y ninguna obturada. 

Observando que los niños que menos dulces comen hay un in­
dice mAs bajo en la cantidad de pieza cariadas perdidas y obtura­
das. 
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