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RESUMEN

La caries dental es una enfermedad infecciosa, multifactorial, en la que intervienen:
huésped, microflora bucal y sustrato, siendo los carbohidratos, los alimentos cariogénicos
por excelencia. El objetivo de esta investigacién fue comparar hébitos alimenticios, hdbitos
odontolégicos y prevalencia de caries dental en estudiantes de las Facultades de Odontologia
y Arquitectura (U.L.A.), para lo cual se disené un estudio de corte transversal, se aplicé una
encuesta de respuestas cerradas sobre habitos alimenticios, odontolégicos y un examen clinico
para determinar el indice de caries dental (CPOD) en 57 estudiantes de Arquitectura y 56 de
Odontologia seleccionados aleatoriamente. Los resultados se analizaron mediante contraste de
medias y chi-cuadrado, obteniéndose indices CPOD de 4,43+3,44 en Arquitectura y 4,80+4,05
en Odontologia. Los carbohidratos mds ingeridos fueron la pasta, el pan y las golosinas relacio-
nados con el indice CPOD en Arquitectura, no encontrdndose asociacién entre consumo de
pastay CPOD en Odontologia. No se encontraron diferencias significativas entre los indices de
caries y hdbitos odontolégicos en ambos grupos. A pesar de ser grupos homogéneos, la presencia
de mejores hdbitos odontolégicos en los estudiantes de Odontologia pudiera deberse a los cono-
cimientos y motivacién adquiridas durante su carrera.
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NUTRITIONAL HABITS, DENTAL HABITS AND DENTAL CARIES IN STUDENTS OF DENTISTRY
AND ARCHITECTURE OF THE UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.

ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial, infectious disease in which the host, oral microflora
and diet are involved; being the carbohydrates the most cariogenic food. The objective of this
study was to compare nutritional habits, dental habits and presence of dental caries in students
of the schools of Architecture and Dentistry of the Universidad de Los Andes. For this matter,
a transectional study was designed, a multiple choice questions survey about nutritional and
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dental habits was applied as well as a clinical examination to determine the index of dental caries
(CPOD) on 57 students of Architecture and 56 students of Dentistry, chosen at random. The
results were analyzed by comparison of averages and chi-squares, obtaining CPOD indexes of
4,43+3,44 in Architecture and 4,80+4,05 in Dentistry. The most consumed carbohydrates were
pasta, bread and candies; related to CPOD indexes in Architecture, not finding any relation
between the consumption of pasta and CPOD in Dentistry. No significant differences were
found when comparing the indexes of caries and dental habits of the groups involved. Despite
the groups were uniform, the presence of better dental habits in Dentistry students could be
attached to the knowledge and motivation acquired on their careers.

Key words: Nutritional habits, dental caries, carbohydrates.

Introduccion

Por efecto de la globalizacién el patrén
dietético en el dmbito mundial, y sobre todo en
la poblacién infantil y adolescente ha cambiado
negativamente. El constante bombardeo de
publicidad que conduce a una elevada ingesta
de productos ricos en carbohidratos y azticares,
estd desplazando cada vez mds al consumo de
proteinas, fibra, frutas y vegetales frescos; lo
que trae entre otras consecuencias, la apariciéon
de caries dental .

La caries dental constituye actualmen-
te la afeccién mds frecuente en el ser humano
2.3.4.5) y es considerada un problema de salud
publica ©®. La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) debido a su frecuencia y extension,
la considera como la tercera plaga mundial
después de las enfermedades cardiovasculares
y el cdncer ©. Es definida como una enferme-
dad infecciosa, de origen bacteriano, de ca-
ricter multifactorial, que causa la disolucién
mineral de los tejidos duros del diente por los

productos finales del metabolismo 4cido de las

bacterias capaces de fermentar a carbohidratos
(teorfa acidogénica), puede afectar el esmalte,

la dentina y el cemento®.

El conocimiento de los factores rela-
cionados con la formacién de la caries dental,
resulta necesario, debido a lo extendido que se
observa este problema de salud entre la pobla-
cién de todas las edades @. Estos factores invo-
lucran: huésped, bacterias, sustrato (azicares
fermentables), asi como el tiempo. En este
proceso es necesario que las condiciones de
cada factor sean favorables, es decir, un hués-
ped susceptible, una microflora bucal cariogé-
nica y un sustrato apropiado, que deberd estar
presente durante un tiempo determinado en
boca ©. Asimismo, son considerados factores
de riesgo sociales, el estrato socioeconémico, el
estilo de vida y el nivel cultural, que al interre-
lacionarse con los factores biolégicos definen

el perfil de riesgo de cada individuo ©),
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Por otra parte, se conoce que en cuan-
to a la relacién caries-dieta existen pruebas mds
que suficientes para establecer como un hecho
que la ingestidn de sacarosa, la frecuencia y la
cantidad del consumo induce a la formacién

de placa bacteriana y caries dental ©.

Existen pocas dudas de que el cambio
en el estilo de vida de la civilizacién fue lo que
determind un aumento en la prevalencia de la
caries dental, refiriéndose principalmente al in-
cremento en la dieta de alimentos blandos que

contienen hidratos de carbono (aztcar blanca).

Hay constancia de una estrecha rela-
cién entre el consumo de azicar y la forma-
cién de caries. Sin embargo, ciertas caracteris-
ticas de los alimentos azucarados (consistencia,
textura, adhesién) y las condiciones en las cua-
les son ingeridos, son mds importantes como
determinantes de su potencial cariogénico que
la cantidad de aztcar que ellos contengan .
Se piensa que los patrones de consumo de azi-
car son establecidos a edades muy tempranas y
que con el tiempo, estos se vuelven resistentes
al cambio. El riesgo de caries es mayor si los
azlicares son consumidos en una alta frecuen-
cia y de forma que sean retenidos en boca por
largos periodos de tiempo. Factores como la
retencién de los alimentos, la hora del dia en
la cual son consumidos y la frecuencia de in-
gestién son determinantes de su potencial ca-
riogénico .

En la revisién de la literatura sélo se en-
contraron estudios que relacionan los indices
de caries dental y los factores dietéticos en ni-
fios y adolescentes. En este sentido, se realizé
un estudio en el estado Lara - Venezuela en el
afo 2006, cuyo objetivo fue identificar facto-

res de riesgo para caries en una poblacién de

preescolares, en el cual se demostré la relacién
de la caries con factores dietéticos, inicio tardio
de los hébitos de higiene bucal, visita tardia o
ausencia de visitas al odontélogo y bajas condi-
ciones socioeconémicas ©). Otra investigacién
realizada para determinar el comportamiento
de algunos factores de riesgo y caries dental en
adolescentes de 12 a 15 anos concluyd, que el
91% de los afectados por esta enfermedad tu-
vieron una dieta cariogénica ©.

Hoy en dia la poblacién no toma con-
ciencia de la importancia de la caries, al no ser
considerada una enfermedad mortal. El 57%
de los nifos de 3 afios estdn ya afectados de
caries, este porcentaje aumenta a los 6 afos
hasta el 80% y al 98% en adultos, situacién
que posiblemente se deba no sélo a la influen-
cia de la publicidad difundida constantemen-
te a través de medios de comunicacién, sino
también al ritmo acelerado de la vida moderna
que favorece el consumo en exceso de carbohi-
dratos la mayoria de las veces acompafiado por
un descuido en la higiene oral, trayendo como
consecuencia la aparicién de la caries dental y
en muchos casos la pérdida dentaria.

En la literatura no se encontré infor-
macién acerca de los hébitos alimenticios y
odontoldgicos de los estudiantes de Odontolo-
gia, ni tampoco en el nivel de educacién supe-
rior en Venezuela, ni en otros paises. Por esta
razén, se realiz6 este estudio con el propésito de
comparar los hdbitos alimenticios, los hdbitos
odontolégicos y la prevalencia de caries dental
en estudiantes universitarios, especiﬁcamente
de las Facultades de Odontologia y Arquitectu-
ra (U.L.A.); y de esta manera determinar como
influyen los conocimientos adquiridos durante
la carrera en los hébitos y prevalencia de la caries

en estudiantes de Odontologfa.
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Metodologia

Se trata de un estudio de corte trans-
versal, en el cual se relacionaron las variables
referidas al indice de caries dental (CPOD),
habitos alimenticios y hdbitos odontolégicos
en dos grupos de estudiantes, uno de la Facul-
tad de Odontologia y otro de la Facultad de
Arquitectura (U.L.A). La poblacién de ambas
facultades fue de 572 y 778 estudiantes respec-
tivamente, sobre la cual se calculé la muestra
siguiendo la férmula aplicable a poblaciones
finitas, manejando un nivel de confianza del
95% y de precisién del 10%, obteniéndose un
total de 56 estudiantes de Odontologia y 57
de Arquitectura, los cuales fueron selecciona-
dos de manera probabilistica, segtin el tipo de
muestreo aleatorio simple.

Se les solicité a los estudiantes inte-
grantes de la muestra su consentimiento para
participar en la investigacién y se les explicé
la finalidad del mismo, se aplic una encuesta
para recolectar datos sobre los hdbitos alimen-
ticios y odontolégicos, la cual fue validada de
acuerdo a la técnica de juicio de expertos al ser
aplicada en estudios similares. Se realiz6 ade-
mds, un examen clinico a cada participante el
cual registré los datos referidos al indice de ca-
ries (CPOD) en una ficha clinica adaptada a los
fines propuestos. Se utiliz6 el indice CPOD de
Klein y Palmer (1938) para dientes permanen-
tes, el cual describe cuantitativamente el pro-
medio total de dientes permanentes cariados,
extraidos, con extraccién indicada y obturados
del grupo de personas al cual se aplique ®. La
informacién obtenida se vacié en una planilla
para el registro de indices de CPOD vy cada

uno de sus componentes.

Se elaboré una base de datos con la in-
formacién obtenida en las encuestas y exdme-
nes clinicos y se efectud el andlisis estadistico
utilizando el programa SPSS v.15.0, realizando
contraste de medias de los indices CPOD de
ambos grupos, con pruebas t para determinar
la presencia de diferencias significativas entre
ellos. Se calculd el estadistico chi-cuadrado
para determinar si existia relacién entre el con-
sumo de carbohidratos, especificamente pan,
pasta, golosinas y entre la dureza del cepillo
dental (variables predictoras) con el indice de
caries (variable dependiente), considerando
una significancia estadistica de 0,05 para cada
una. Se elaboraron los estadisticos descriptivos
de los componentes del CPOD, los hébitos

odontolégicos y alimenticios.

Resultados

El contraste de medias para compa-
rar los indices de caries dental de los grupos
estudiados demostré que el CPOD para los
estudiantes de Arquitectura fue en promedio
de 4,43+3,44 mientras que para los de Odon-
tologia fue de 4,80+4,05, siendo mads alto el
promedio del segundo grupo. Sin embargo,
al aplicar las pruebas t para comparar dichas
medias se pudo comprobar que no existieron
diferencias significativas entre ambos grupos.

Al analizar los componentes del
CPOD, para el grupo de estudiantes de Ar-
quitectura se obtuvo un promedio de caries de
1,32; de obturaciones 2,93; de extracciones de-
bidas a caries 0,18 y sdlo 0,02 de extracciones
indicadas; lo que muestra que el componen-
te que mds influy6 en los indices de CPOD

obtenidos fue la presencia de obturaciones.
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En cuanto a los componentes CPOD para el
grupo de estudiantes de Odontologia, se ob-
tuvo promedios mds bajos de dientes cariados
(0,43); de extracciones debidas a caries (0,02)
y de extracciones indicadas (0,00); no obstan-
te, tal como se presenté en el grupo anterior, el
componente que mas influy6 en los indices de
CPOD fue la presencia de obturaciones con
un promedio de 4,36.

En los graficos 1y 2, se observa que el
porcentaje de los individuos con cero dientes

cariados en el grupo de Odontologia fue de

Componentes del indice CPOD Estudiantes de Odontologia

79% mientras que en el grupo de Arquitec-
tura fue de 46%, observindose una diferencia
de 33% entre ambos grupos, en el caso de los
individuos con cero dientes obturados se ob-
servaron porcentajes de 18% para el grupo de
Odontologia y de 32% para Arquitectura. En
los componentes: dientes extraidos y dientes
con extraccién indicada los porcentajes entre
ambos grupos analizados fueron muy similares
(Odontologia 98% - 100% y 88% - 98% en

Arquitectura, respectivamente).
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Grafico 1. Valores de los componentes del CPOD para el grupo de Odontologia.
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Grafico 2. Valores de los componentes del CPOD para el grupo de Arquitectura.

Los datos obtenidos por los estadisticos  con el 77%, seguido por el pan y las golosinas
descriptivos de los hébitos alimenticios para con el 63% cada uno; por el contrario, los
cada grupo, reflejan un alto consumo de car-  estudiantes de Odontologia consumen pan
bohidratos, tales como: pasta, pan y golosinas; en mayor proporcién (77%), seguido por las
encontrindose que la pasta es el alimento mds  golosinas (70%), mientras que la pasta queda

consumido por los estudiantes de Arquitectura  en tltimo lugar con el 64% (grifico 3).
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Grafico 3. Habitos alimenticios de los estudiantes de Odontologia y Arquitectura.
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El andlisis del chi-cuadrado para deter-
minar la posible relacién entre el indice de caries
y la ingesta de los carbohidratos, demostré una
relacién estadisticamente significativa entre las
variables CPOD y el consumo de pasta, pan
y golosinas para los estudiantes de Arquitec-
tura, asi como entre el CPOD vy el consumo
de pan y golosinas para los estudiantes de
Odontologia. En cuanto a la ingesta de pasta
en este grupo, no se presentd asociacién con el

indice de caries.

En relacién con los hibitos odontoldgi-
cos no se observaron relaciones estadisticamen-
te significativas con el indice de caries. En el
grupo de estudiantes de Arquitectura se encon-
tré que el 100% de los estudiantes cepilla sus
dientes, el 33% usa hilo dental y el 14% visita
al odontélogo y usa enjuague bucal. A diferen-
cia del grupo de estudiantes de Odontologia, el
cual exhibié porcentajes mds altos en relacién
a uso de hilo dental, visita al odontélogo y uso
de enjuague bucal siendo de 77%, 96% y 86%
respectivamente; mientras que el 98% asegurd

cepillar sus dientes (grafico 4).
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Grafico 4. Habitos odontolégicos de los grupos estudiados.
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El 81% de los estudiantes de Arqui-
tectura y el 64% de los estudiantes de Odon-
tologfa utilizan cepillos dentales con cerdas
medias para realizar la higiene bucal (gréfico
5). Al aplicar las pruebas de chi-cuadrado para
comprobar si el indice CPOD se relaciona con
las cerdas del cepillo dental se demostré que
no existe una relacién estadisticamente signi-
ficativa entre las dos variables para el grupo de
Arquitectura, el cual present6 una significan-
cia de 0,181; observdndose el caso contrario en

Odontologia con un valor de 0,000.
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Grafico 5. Tipos de cerdas del cepillo dental para
cada grupo.

Discusiéon

Al compararse la muestra de estudiantes
de Odontologia y de Arquitectura puede decir-
se que constituyen grupos homogéneos con un
promedio de edad similar y con un mismo nivel
socioeconémico, que han podido tener acceso
a informacién semejante acerca de hdbitos ali-
menticios y odontoldgicos desde su infancia;
razén que pudiera explicar la ausencia de dife-
rencias estadisticamente significativas entre los

indices CPOD obtenidos en ambos grupos.

Sin embargo, el hecho de conseguir un
indice de CPOD ligeramente mds alto en la
muestra de Odontologia, puede deberse al pre-
dominio del componente obturaciones, el cual
se muestra con un promedio mucho mds eleva-
do que el resto de los componentes en compa-
racién con el grupo de Arquitectura, lo que da
a entender que este indice se debe en su mayor
parte a la existencia de lesiones cariosas produ-
cidas en el pasado y que ya fueron tratadas.

En la revisién exhaustiva de la literatu-
ra no se encontraron trabajos que relacionen la
prevalencia de caries dental con los hébitos ali-
menticios, ni la prevalencia de caries dental con
los habitos odontolégicos en la poblacién adulta
(especificamente en estudiantes universitarios),
por lo tanto este trabajo podria ser considerado
como un aporte a otras investigaciones que se
realicen en el 4rea; solo se han encontrado estu-
dios de caries dental y factores relacionados en
grupos de adolescentes y nifios 9.

Los conocimientos sobre salud bucal
y factores predisponentes a la caries dental,
asi como la motivacién de los estudiantes de
Odontologia han sido reforzados durante el
transcurso de su carrera, lo que pudiera ex-
plicar los resultados obtenidos en los hébitos
odontolégicos, donde se muestran promedios
notablemente mds altos para este grupo en re-
lacién con la muestra de Arquitectura.

Los habitos alimenticios, especificamen-
te el consumo de pasta, pan y golosinas mues-
tran una relacién estadisticamente significativa
con el indice de caries dental de los estudiantes
de la Facultad de Arquitectura, asi como el con-
sumo de pan y golosinas con el indice CPOD
de los estudiantes de Odontologia de la U.L.A.,
resultados que coinciden con la literatura revi-

sada, en la que se senala que cualquier alimento

46 VOL. 4 - N° 2 - JULIO-DICIEMBRE-2009  MERIDA-VENEZUELA » REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



Olavez Daniela y col. ¢ HABITOS ALIMENTICIOS Y CARIES DENTAL EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA Y ARQUITECTURA, ULA

que posea hidratos de carbono es potencial-
mente cariogénico, debido a que la amilasa sali-
val ayuda a romper los aziicares, que luego son
utilizados por las bacterias para producir dcidos
que desmineralizan los tejidos duros del diente,
generando lesiones cariosas 7.

El hecho de que no se presentara
asociacién entre la ingesta de pasta y el indice
de caries de los estudiantes de Odontologia,
a diferencia del grupo de Arquitectura puede
deberse a que este carbohidrato es consumido
en menor cantidad y con poca frecuencia en
comparacién con el pan y las golosinas, lo cual
coincide con las investigaciones que sostienen
que entre la relacién de los hdbitos alimenticios
y el indice de caries dental existen variables mds
importantes que el simple consumo de hidratos
de Carbono, mencioniandose entre ellas a la
cantidad total de carbohidratos ingeridos, el
tiempo que son retenidos en boca, la hora del
dia en la cual son consumidos y la frecuencia
de ingestién 7.

Asimismo, puede pensarse que el
consumo de pasta por parte de los estudiantes
de Odontologia se realiza en combinacién con
alimentos cariostdticos como las proteinas,
los vegetales y las grasas o con productos
anticariogénicos como el queso, ya que se ha
demostrado que los alimentos que reducen
la cariogenicidad de los hidratos de carbono
forman una barrera protectora sobre la
superficie dentaria o alrededor de los mismos
haciéndolos menos disponibles y logrando
que su remocién de la cavidad bucal sea mds
rapida. Los quesos debido a su alto contenido
en Calcio y Fésforo pueden disminuir los
niveles de bacterias cariogénicas e interrumpir
el desarrollo de la caries promoviendo la

remineralizacién del esmalte 7

Por su parte, los hdbitos odontolégicos
no presentan asociacién estadisticamente signi-
ficativa con el indice de caries dental de ambos
grupos. Esta falta de asociacién quizds se deba
fundamentalmente no sélo a la presencia de
mejores hdbitos odontolégicos en la muestra
de Odontologia, sino también a la aplicacién
de una adecuada técnica y frecuencia de cepi-
llado por parte de los estudiantes de Arquitec-
tura, aunada en menor proporcién de acuerdo
a los resultados obtenidos con otros factores de
importancia, como el uso del hilo dental para
limpiar las superficies interdentales, el enjua-
gue bucal y las visitas al odontélogo 1°.

En cuanto al andlisis de las cerdas del
cepillo dental utilizado para higienizar los
dientes y su relacién con el indice CPOD de
las muestras estudiadas, se observa que las cer-
das medias son utilizadas en mayor proporcién
por los estudiantes de Arquitectura que los de
Odontologfa, asi como la ausencia de diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambas
variables para el primer grupo no siendo asi
para el segundo. En el caso de la muestra de
Arquitectura los resultados obtenidos coinci-
den con investigaciones que sostienen que las
cerdas medias son las mds recomendadas, de-
bido a que las duras pueden provocar abrasio-
nes en los tejidos dentales y las blandas pueden
ser insuficientes para retirar restos de alimen-
tos o algin sedimento importante en la placa
que actde como factor predisponente al desa-
rrollo de la caries dental %19, Ademds, como
se menciond anteriormente se presume que
estos estudiantes practican una adecuada téc-
nica de cepillado, factor considerado muchas
veces mds eficaz que el diseno del cepillo en la
reduccién del riesgo a caries, pudiendo agre-

garse, entre otros, a la frecuencia de cepillado,
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el tiempo y presién utilizados al cepillarse y las
caracteristicas anatémicas individuales *?, no
tomados en cuenta en este estudio, pero que
pudieran explicar la asociacién entre las cerdas
del cepillo de dientes con el indice de caries
dental obtenido en el grupo de estudiantes de
Odontologfa.

Conclusiones

Existe relacién entre la prevalencia de ca-
ries dental y los hdbitos alimenticios, especi-
ficamente en cuanto al consumo de carbohi-
dratos (pasta, pan y golosinas) en los grupos
de estudiantes, con la excepcién de la pasta
en el grupo de Odontologia; caso contrario se
presenta cuando se estudia la relacién entre la
prevalencia de caries dental y los hdbitos odon-

tolégicos.
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