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Titulo

Asociacion entre el cortisol salival y caries en nifios y nifias de 6-10 afos de la

escuela primaria Ilgnacio Comonfort de la ciudad de Puebla
1. Resumen y palabras clave

Objetivo: Asociar el cortisol salival con los niveles de caries en nifios y nifias de la

escuela primaria Ilgnacio Comonfort de la ciudad de Puebla

Métodos: Se realizé un estudio analitico con una muestra de 52 nifios, de entre 6 y
10 afios. Los participantes fueron examinados clinicamente para detectar caries
mediante el indice del Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacién de Caries
(ICDAS). Las muestras de cortisol salival se recolectaron a las nueve de la mafana
y sus concentraciones se determinaron mediante electroquimioluminiscencia en un
laboratorio externo. Se aplicaron cuestionarios a los padres para recopilar datos
demograficos, frecuencia de cepillado, habitos dietéticos, habitos parafuncionales y
alteraciones del suefio. Se evaluo la confiabilidad intra e inter-examinadores para el
indice ICDAS. Las asociaciones bivariadas se analizaron mediante la prueba de 2
y la prueba exacta de Fisher. También se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney

para muestras independientes (P < 0.05)

Resultados: Los participantes con niveles elevados de cortisol salival presentaron
un mayor numero de superficies con caries (x> = 4.9, p = 0.027, bilateral). Se
observo que los dientes 1.6 (U = 155, p =0.037, bilateral) y 6.2 (U = 3.50, p = 0.0280,
bilateral) presentaron niveles elevados de cortisol salival y caries. El andlisis de
Odds Ratio indicé que el cortisol podria actuar como un factor de proteccion contra
caries (OR = 0.265; IC 95%: 0.080 - 0.881).

Conclusiones: Se encontré una asociacion entre los niveles de cortisol salival y la
presencia de caries. No obstante, los resultados sugieren que el cortisol no aumenta

la probabilidad a caries.

Palabras clave: Caries, estrés, cortisol salival, odontologia pediatrica.



2. Introduccion
La caries es un problema de salud publica que ha mostrado un aumento constante
en la ultima década que afecta aproximadamente a 530 millones de nifios en todo
el mundo. En el contexto mexicano, solo el 12% de los nifios estan libres de caries,
lo que indica una prevalencia alarmantemente alta. Esta enfermedad impacta
negativamente a la mayoria de la poblacion infantil, al repercutir no solo en su

bienestar general sino también en su calidad de vida.

La alta incidencia de caries en nifios subraya la necesidad urgente de desarrollar e
implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento que aborden esta
problematica de manera integral. Mejorar la salud bucal infantil a nivel global es una
prioridad que requiere una comprension profunda de los diversos factores que

contribuyen a la aparicion de esta enfermedad.

En los ultimos aios, la investigacion en salud bucal infantil ha ampliado su enfoque
para identificar y analizar una variedad mas amplia de factores que contribuyen a la
incidencia de caries, al incluir aquellos menos convencionales. Un factor que ha
captado un interés particular es el cortisol salival, un marcador fisiolégico del estrés.
Este creciente interés radica en el potencial del cortisol salival para proporcionar

una nueva perspectiva sobre como el estrés puede influir en la salud bucal.

El cortisol salival, al ser un indicador directo de los niveles de estrés en el cuerpo,
puede afectar varios componentes de la saliva, como su composicion y volumen.
Estas alteraciones en la saliva pueden modificar la interaccion entre las bacterias y
la biopelicula dental, un factor crucial en el desarrollo de caries. Ya que, al presentar
niveles elevados de cortisol, se podria reducir la efectividad de la saliva en su
funcién de proteccidn contra la colonizacion bacteriana, pues se favorece un

ambiente mas propenso a caries.

Este estudio tuvo como objetivo investigar la asociacion entre cortisol y caries. Ya
que una comprension mas profunda podria conducir al desarrollo de intervenciones
preventivas mas efectivas y estrategias de tratamiento que aborden tanto los

aspectos fisioldgicos como los psicologicos de la salud bucal en nifios.



3. Antecedentes

3.1.- Antecedentes Generales

3.1.1.- Caries un proceso dinamico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 530 millones de nifios en
todo el mundo padecen caries, convirtiéndola en la enfermedad cronica mas
prevalente entre este grupo etario (1). En México, estudios recientes revelan que el
88.5% de los nifios sufren de caries, y alarmantemente, la mitad de estos casos no
reciben tratamiento dental adecuado. Esta situacion subraya la necesidad de
entender el proceso dinamico de la caries, para su prevencion.(2,3)

La caries, segun la Organizacion para la Investigacion de Caries (ORCA) y el Grupo
de Investigacion en Cariologia de la IADR, la define como una enfermedad
dinamica, multifactorial, no transmisible, mediada por biopeliculas y modulada por
la dieta; la cual resulta de un proceso continuo de desmineralizacion vy

remineralizacion de los tejidos duros del diente (4).

Como se ha mencionado, la caries no es un evento estatico, sino un proceso
dinamico en el que intervienen multiples factores protectores y de riesgo (5). Los
factores protectores son aquellos que favorecen la remineralizacion del esmalte.
Entre estos se incluyen un flujo salival adecuado, higiene bucal, componentes
antibacterianos naturales, fluoruro, calcio, fosfato y alimentos que, al ser
metabolizados por los microorganismos, no contribuyan a la aparicion de caries 0 a

la disminucion del pH (6,7).

Por otro lado, los factores de riesgo o patolégicos son aquellos que promueven la
desmineralizacién dental. Entre los factores de riesgo mas estudiados se
encuentran las bacterias acidogénicas, como Streptococcus mutans (SM) vy
especies de lactobacilos, que metabolizan carbohidratos fermentables. También se
destaca la frecuencia de una dieta cariogénica y la disminucién del flujo o la funcion
salival. Esta disminucion, del flujo salival, puede ser causada por enfermedades
sistémicas que producen de manera prolongada estrés fisiologico en él cuerpo o el
uso de ciertos medicamentos, lo que reduce la capacidad de la saliva para
neutralizar acidos y remineralizar el esmalte dental (7,8).



Adicionalmente, las revisiones sistematicas de Le et al. y Kirthiga et al. identificaron
un total de 123 factores de riesgo para caries. Estos factores fueron agrupados en
diversas categorias: sociodemograficos, dietéticos, habitos de higiene bucal,
lactancia materna, alimentacion con biberdn, flora bacteriana bucal, defectos del
esmalte y otros menos comunes como la obesidad y el estrés (9,10).

Por otro lado, en el contexto de la poblacion infantii mexicana, los factores
bioldgicos, conductuales (psicosociales) y socioecondmicos son los que tienen el
mayor impacto en la prevalencia de caries (2,11). Ante la complejidad de estos
factores que afectan a los mexicanos, se subraya la necesidad de identificarlos para
prevenir el riesgo de desarrollar caries y disefiar un tratamiento individualizado (12)
(13,14).

3.1.2.- Generalidades de la saliva

En relacién con lo anterior, un factor determinante en el proceso de la caries, que

merece especial atencidn en esta investigacion, es la saliva.

La saliva presente en la cavidad oral, también conocida como saliva total, es una
mezcla compleja de fluidos producida por tres pares de glandulas salivales mayores:
las glandulas pardétidas, submandibulares y sublinguales, asi como por numerosas
glandulas salivales menores ubicadas en la mucosa oral. Y se estima que, del
volumen total de saliva, aproximadamente el 90% es secretado por las glandulas
salivales mayores, mientras que el 10% restante proviene de las glandulas salivales

menores (15).

La saliva total, que recubre constantemente los tejidos duros y blandos de la cavidad
bucal, es un fluido con un pH de 6.5 a 7 en condiciones normales. Se calcula que el
flujo no estimulado de saliva en nifios de entre 6 y 12 anos es de 0.48 mL/min. Su
composicion es mayoritariamente agua (99%), mientras que el 1% esta formado por

componentes organicos e inorganicos, como proteinas y electrolitos(16).

Entre sus componentes inorganicos, la saliva incluye sodio, cloruro, potasio, calcio,

magnesio, fosfato y bicarbonato. Estos elementos permiten a la saliva amortiguar



los acidos provenientes tanto de la dieta como de la fermentacion bacteriana de los

carbohidratos, y asi evitar la desmineralizacion de los tejidos duros del diente (17).

Entre sus componentes organicos, la saliva contiene proteinas y péptidos, de los
cuales el 90% son secretados por las glandulas salivales mayores. Destacan las
proteinas como prolina, a-amilasas, mucinas, cistatinas, histatinas, estaterina,
inmunoglobulinas y péptidos de defensa del huésped como la lactoferrina. El 10%
restante proviene de las glandulas salivales menores (glandulas labiales, palatinas,
bucales y linguales) y del liquido crevicular gingival, que incluye componentes como
las a-defensinas. Muchos de estos componentes ayudan a lubricar los tejidos
orales, algunas actuan como enzimas digestivas, y otras proteinas poseen

propiedades antibacterianas, antifungicas y antivirales (18).

Por lo tanto, gracias a sus multiples componentes, la saliva desempefa un papel
crucial en la homeostasis y la simbiosis oral mediante diversas funciones como la
lubricacion, la neutralizacion de acidos, el mantenimiento de la concentracion de

calcio, fosfato y fluoruro, y la actividad antimicrobiana (19,20).

3.1.3.- Pelicula adquirida y proteinas

Uno de los mecanismos mas conocidos que puede ayudar o verse afectado durante
la disbiosis del microbioma, es el desempefado por las proteinas salivales, las

cuales forman peliculas sobre las mucosas y sobre la superficie dental (21).

En el caso de los dientes, la pelicula adquirida media interacciones entre la
superficie del diente y el entorno bucal con propiedades ambivalentes; ya que
promueven la coagregaciéon y la coadhesion bacteriana en sitios de unién
especificos. Pero también contiene componentes que protegen la superficie del

diente de influencias cariosas o erosivas.(21,22)

La pelicula adquirida y la saliva contienen proteinas que nos protegen de las
bacterias. Entre estas proteinas, las mucinas (especialmente Muc5b y Muc7) y la
inmunoglobulina A secretora (IgA) son las mas importantes. La Muc5b ayuda a
prevenir lesiones de caries, al dificultar que las bacterias como Streptococcus
mutans (SM) se adhieran a los dientes. También se ha observado que la Muc7



aglutina (une) a las bacterias en la saliva y las combate directamente, como se ha

demostrado en estudios de laboratorio (22).

Por otro lado, se ha reportado que la mucina MC5 interactua con la IgA secretora
(slgA) para modular la eliminacién de bacterias en la pelicula adquirida a través de
un proceso llamado exclusidon inmune. Este proceso desempefia un papel crucial en
la modulacion de un microbioma oral saludable, ya que inhibe la adhesién
microbiana a las superficies dentales, y promueve la eliminacién efectiva de

microorganismos, como SM de la cavidad bucal mediante aglutinacion. (23).

A pesar de la proteccion proporcionada por la IgA secretora, algunas bacterias como
S. mitis, S. sanguinis y Capnocytophaga tienen la capacidad de degradar
enzimaticamente partes de la slgA. Razén por la cual, la disminucién de IgA ha sido
investigada como factor para aumentar la inflamacién gingival y la incidencia de

caries en ninos.

En relacién con lo anterior, estudios han demostrado que niveles reducidos de IgA
salival estan correlacionados con una mayor experiencia de caries (20). En este
contexto, se ha encontrado que los niveles de IgA pueden disminuir bajo
condiciones de estrés (24).

3.1.4.- Cortisol como biomarcador de estrés

El cortisol, conocido como la hormona del estrés, es regulado por el eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal (HPA por sus siglas en inglés). Este sistema, a través de
neurotransmisores y hormonas, desencadena respuestas adaptativas al miedo y a
situaciones estresantes (25,26). Estudios han demostrado que el cortisol es un
excelente biomarcador para identificar la regulacién o alteracién del eje HPA, lo que
lo convierte en una opcion efectiva para medir el estrés psicoldgico y fisiolégico en
tiempo real (27,28).

Para monitorear los niveles de cortisol en el cuerpo, se puede medir mediante orina,
suero o saliva. Entre estos métodos, la saliva es el menos invasivo, el mas
econdmico y especialmente adecuado para medir el cortisol en nifios; pues no solo

facilita la recoleccion de muestras, sino que también reduce el estrés asociado con



la obtencion de estas, lo que proporcionan una forma practica y eficaz de evaluar

los niveles de estrés en poblaciones pediatricas (29,30).

La medicion de cortisol en la saliva refleja entre el 50 y el 60% de las
concentraciones totales de cortisol plasmatico, ya que solo se detecta la fraccion de
cortisol libre y no la unida a proteinas. A pesar de esto, estudios han demostrado
que el cortisol salival es un biomarcador util para evaluar la funcion adrenocortical y
sirve como un indice fiable de estrés (30,31).

3.1.5.- Factores asociados a los niveles de cortisol

Si bien el cortisol es un biomarcador confiable del estrés, es fundamental considerar
los factores que pueden influir en sus niveles normales segun la edad o el sexo. Los
factores socioecondémicos, como el acceso a recursos y la estabilidad financiera de
los padres, pueden afectar los niveles de cortisol en los nifios, debido a la
transmision de conductas de ansiedad y el estrés presente en el entorno familiar
(32). En este sentido, Tarullo destaca que las disparidades de salud entre diferentes
estratos socioecondmicos pueden tener un impacto significativo en el estrés y los

niveles de cortisol en nifios (33).

Ademas de los mencionados, la calidad de la dieta y la regularidad de las comidas
también pueden influir en los niveles de cortisol. Se ha observado que los nifios con
sobrepeso, obesidad y bajo peso tienden a mostrar niveles mas elevados de cortisol
en comparacién con aquellos con un peso saludable. Esto sugiere que los patrones
alimenticios y el estado nutricional pueden desempefiar un papel significativo en la

regulacion de esta hormona (34,35).

De manera similar, factores psicosociales, como las alteraciones del suefio, han
demostrado que la falta de suefio o uno de mala calidad, debido al insomnio o a las
pesadillas, pueden incrementar la producciéon de cortisol. El suefio es fundamental
para la regulacién hormonal, y su déficit puede afectar negativamente los niveles de
cortisol (36). También, se ha observado que los habitos parafuncionales
relacionados con el estrés, como el bruxismo, la onicofagia y la queilofagia, también

aumentan el cortisol (37).



Asimismo, las variables psicosociales han demostrado una fuerte asociacion con la
enfermedad periodontal; asi como con cambios en el volumen total de la saliva y su
respuesta inmunitaria (38). Por lo tanto, ante diversos cambios se ha comenzado a

explorar la relacion entre el cortisol como biomarcador de estrés y la caries.

3.2.- Antecedentes Especificos

3.2.1.- Estrés y caries

La relacion entre caries y estrés ha suscitado un interés creciente en la literatura
cientifica, debido a la complejidad de los factores bioldgicos y psicosociales que
intervienen. Diversos estudios han examinado como el estrés puede afectar la salud
bucodental, lo que pone de relieve su papel en la etiologia y progresion de la caries
(33,39-41).

Nakano et al. analizaron el impacto del estrés psicolégico en la salud oral y
encontraron que el estrés cronico puede provocar cambios en la saliva, como la
reduccion del flujo salival y alteraciones en su composicion, lo que disminuye su
capacidad para neutralizar acidos y remineralizar los dientes. La saliva desempenfa
un papel crucial en la proteccién contra la caries dental, y cualquier alteracién puede
aumentar significativamente el riesgo de desarrollar caries. Ademas, el estrés puede
conducir a comportamientos de higiene bucal deficientes, como el cepillado irregular
y el aumento del consumo de alimentos azucarados, lo que contribuye a la

desmineralizacién del esmalte dental (42).

Tikhonova et al. encontraron una correlacion significativa entre altos niveles de
estrés y una mayor incidencia de caries en nifios y adolescentes. Este estudio
sugiere que el estrés no solo afecta a nivel fisiolégico, sino que también influye en
los habitos de vida y de salud oral, particularmente en poblaciones vulnerables. El
estrés puede manifestarse en formas de conductas autodestructivas, como el
bruxismo, que también estd asociado con la erosion dental y una mayor

susceptibilidad a caries (43).



3.2.2.- Cortisol y caries

Caruso et al., resaltan que el aumento del cortisol puede tener asociacion con la
prevalencia a caries, ya que la elevacion de los niveles normales de dicha hormona,
como ya lo hemos descrito, crean un entorno mas favorable para el desarrollo de
caries. Ademas, su estudio lo demuestra al concluir que los nifios con niveles

elevados de cortisol tienen un riesgo tres veces mayor de padecer caries (41).

En relacion con las alteraciones de cortisol, Yahya et al. evaluaron el impacto del
cortisol salival y los SM en el desarrollo de caries. Sus resultados arrojaron que el
cortisol salival y el recuento de SM fueron significativamente mayores en su grupo
con caries, lo que sugiere que el cortisol elevado puede contribuir al riesgo a caries

en nifos (44).

Diversos estudios han documentado la disminucién del cortisol salival posterior al
tratamiento dental. Esto se debe a que la enfermedad dental a menudo se asocia
con dolor y estrés. Un ejemplo notable es el trabajo de AIMaummar et al., quienes
demostraron que el tratamiento dental reduce significativamente los niveles de
cortisol en niflos con caries (45). En consonancia con estos hallazgos, Rai et al.
observaron una disminucién significativa en los niveles de cortisol salival en nifios
con caries rampantes tras tres meses de tratamiento. Estos estudios sugieren que
el alivio del dolor y el tratamiento de las lesiones de caries contribuyen a una

reduccion del estrés fisiologico en los pacientes pediatricos (39).

Por otro lado, Kopicka et al., han reportado no encontrar asacion entre cortisol y
caries. Sin embargo, sugieren aplicar técnicas mas rigurosas para una medicion

precisa de la saliva y los factores que modifiquen los niveles de cortisol y caries (46).

4. Planteamiento del problema y pregunta de investigaciéon

En México, la caries es un problema de salud publica de gran magnitud y urgencia.
Datos recientes de 2023 revelan que el 88.5% de la poblacion infantil mexicana
padece esta enfermedad, lo que destaca la necesidad de abordar esta epidemia
con estrategias preventivas que, identifiquen de manera precisa de los factores de

riesgo que contribuyen a su incidencia (9,11).



En este contexto, la investigacion sobre la asociacion entre cortisol salival y caries
han cobrado relevancia. El cortisol, una hormona que se libera en respuesta al
estrés, se ha convertido en un biomarcador importante para evaluar el impacto del
estrés en diversas condiciones de salud, incluyendo a caries. Diversos estudios han
documentado que el estrés, medido a través de niveles elevados de cortisol salival,

puede influir en la susceptibilidad a lesiones de caries (39,47—-49).

El mecanismo propuesto sugiere que el cortisol, al actuar como un biomarcador de
estrés, puede suprimir la produccién de anticuerpos como la inmunoglobulina A
(IgA). La IgA desempefa un papel crucial en la inmunidad local de la cavidad bucal,
al proteger contra la proliferacion de bacterias cariogénicas y su coagregacion en la
biopelicula dental. Por lo que una disminucién en los niveles de IgA, inducida por el
estrés, favorece un ambiente mas propicio para la disbiosis del microbioma y

posterior desarrollo a caries (20,21,23).

A pesar de estos hallazgos, existen resultados controversiales en cuanto a su
asociacion (46); por lo que se requieren mas investigaciones, para establecer una

relacion clara entre cortisol salival y caries. Por lo que nos preguntamos:

¢ Existe una asociacion entre los niveles de cortisol salival y caries en nifios y nifias

de la escuela primaria Ignacio Comonfort de la Ciudad de Puebla?

5. Justificacion
La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a una proporcion
significativa de la poblacion escolar mexicana y se posiciona como una de las
principales causas de morbilidad oral (1). Si bien los factores locales como la higiene
bucal y la dieta desempenan un papel crucial en el desarrollo de lesiones de caries,
estudios recientes han demostrado que factores psicosociales (estrés) también
pueden influir significativamente en su aparicion y progresion (9,48). Entre estos
factores emergentes, el cortisol, reconocido como un biomarcador de estrés, ha
captado la atencion de la comunidad cientifica debido a su potencial impacto en el

riesgo a caries (41,42).



La investigacion sobre la asociacion entre cortisol salival y caries en nifios de 6 a 10
afos tiene una gran relevancia clinica y social. Este estudio no solo tiene el potencial
de ampliar el conocimiento sobre los factores que contribuyen a las lesiones de
caries, sino que también pretende identificar la prevalencia de caries y los niveles
de estrés en esta muestra especifica. Por lo que, esta informacion podria
proporcionar un panorama general sobre la salud oral de los nifios escolares de
instituciones publicas del estado de Puebla, lo que permitira desarrollar estrategias

de prevencion mas efectivas.

De encontrar una correlacion entre cortisol y caries se abririan nuevas perspectivas
para su abordaje integral, implementando programas de prevencion y educacién en
salud oral. Ademas, se podria sensibilizar a padres, maestros y profesionales de la
salud sobre la importancia de considerar factores psicosociales en la prevencion de
enfermedades orales. La sensibilizacion podria empezar con la promocion de
actividades ludicas y educativas en la misma sede del estudio para reducir el estrés
de los nifios; posteriormente, se podrian extender los programas a nivel local o

regional.

Por lo que, la exploracién de la asociacion entre cortisol salival y caries dental en
nifios de 6 a 10 afos es de gran importancia porque amplia la informacion sobre la
interaccidn entre el estrés y las enfermedades bucales. Y porque tiene el potencial

de abrir nuevas perspectivas en la prevencion de caries.

6. Hipotesis

Hipoétesis de investigacion

Existe asociacion entre los niveles elevados de cortisol salival y caries en nifos y

nifias de la escuela primaria Ignacio Comonfort de la Ciudad de Puebla.
Hipotesis Nula

No existe asociacion entre los niveles elevados de cortisol salival y caries en nifios

y nifias de la escuela primaria Ignacio Comonfort de la Ciudad de Puebla.



7. Objetivos
7.1.- Objetivo general:
Determinar si existe una asociacion entre cortisol salival elevado y los niveles de
caries en nifios y nifias de la escuela primaria Ignacio Comonfort de la Ciudad de
Puebla.

7.2.- Objetivos especificos:

- Obtener el codigos de caries mediante el Sistema Internacional de Deteccion y
Valoracion de Caries (ICDAS).

- Medir los niveles de cortisol salival por medio del método de electro
quimioluminiscencia.

- Correlacionar cortisol salival y caries.

- Definir la prevalencia de otros factores asociados con el cortisol como el indice
de masa corporal, los habitos parafuncionales y las alteraciones del suefio.

- Determinar la prevalencia de otros factores asociados a caries como la

frecuencia de higiene bucal y la dieta cariogénica.

8. Materiales y métodos
8.1.- Diseino del estudio
Se trata de un estudio analitico, transversal, prospectivo, prolectivo y homodémico.

Para contestar la pregunta de investigacion, se optd por enfoque cuantitativo.

8.2.- Poblacion y muestreo

El universo de esta investigacion esta compuesto por 138 nifios y nifias de 6 a 10
afos que asisten a la escuela primaria Ignacio Comonfort en la Ciudad de Puebla,
durante el periodo académico de primavera del 2024. La eleccion de la muestra se
realizé mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, al seleccionar, a
aquellos alumnos que cumplen con los criterios de inclusion establecidos para la

investigacion.



8.3.- Criterios de seleccion
8.3.1.- Inclusion

- Estudiantes hombre o mujer de 6 a 10 aflos que acuden a la escuela primaria
Ignacio Comonfort, cuyos padres nieguen antecedentes de enfermedades

sistémicas.
8.3.2.- Exclusion

- Estudiantes que consuman farmacos que alteren los niveles de cortisol o la

produccion salival.

8.3.3.- Eliminacion

- Estudiantes que no asistan a la recoleccion de muestra salival.

Estudiantes que hayan reportado consumir algun tipo de alimento una hora

previa a la toma de muestra de saliva.

Estudiantes que no entreguen el cuestionario de recoleccion.

Estudiantes dados de baja de la primaria durante la recoleccion de muestras.



8.4 .- Variables

Las variables consideradas para la investigacion son las siguientes propiedades y

datos (Tabla 1):

Variables dependientes: Caries

Variables independientes: Cortisol salival.
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Tabla 1. Definicion de variables

8.5.- Concordancia y fiabilidad

Para medir algunas variables cualitativas se usé el instrumento validado y usado en
el articulo de Panagiotou; et al. que incluye preguntas sobre los siguientes
indicadores de riesgo y posibles factores de confusion: (a) datos sociodemograficos:
edad, sexo, nivel educativo de los padres, (b) consumo de azucar, (c) frecuencia de
cepillado dental, (d) habitos parafuncionales y (e) alteraciones del suefio (ANEXO
1) (52).

Ademas, la investigadora principal se sometié a estandarizacion para ICDAS. El
Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacién de Caries (ICDAS) es una

herramienta para el diagnostico de caries, basada en el diagnostico visual de las



diferentes etapas de las lesiones de caries, ya que se basa en una escala ordinal
que va desde 0 (sano) hasta 6 (caries con estadio avanzado) (53). Este es parte del
Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries (ICCMS), que permite a
los dentistas la deteccién temprana de lesiones cariosas, el monitoreo y la toma de
decisiones, tanto a nivel individual como de salud publica (54).

Asimismo, se ha descrito que el sistema esta disefiado para su uso en la practica
clinica, la educacion, la investigacion y la salud publica, al proporcionar un lenguaje
comun para la estadificacion de las lesiones de caries; haciéndolo indicado para

esta investigacion. Finalmente, la estandarizacion se realizé por medio de:

1. Estandarizacion de la alumna: Al asistir a sesiones informativas y realizar un
entrenamiento visual y practico con ayuda de un experto (Dra. Esther Vaillard

Jiménez) en el tema.

2. Coeficiente de Kappa: Se cuantifico la concordancia entre los observadores
durante la asignacion de codigos ICDAS con un Kappa inter-examinador de 0.8520

e intra-examinador de 0.8662.

3. Prueba Piloto: Se realizdé una prueba piloto del cuestionario, el registro del
indice de caries y la toma de muestra salival no estimulada con un grupo de 10
participantes, en la clinica del posgrado de odontopediatria BUAP para identificar

los posibles problemas en la recoleccidn y transportacion de las muestras.
8.6.- Ubicacion espaciotemporal

La presente investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la escuela primaria
Ignacio Comonfort, ubicada en avenida 35 poniente 211, Colonia los Volcanes;
Puebla, Pue. Con previa carta de autorizacion por la directora Mtra. Lucia Coyopol
Zempoaltecatl y la coordinadora del programa académico de la maestria en
estomatologia con terminal en pediatria (ANEXO 2). La recoleccién de las muestras

y datos se realiz6 entre los meses de febrero y marzo del 2024.



8.7.- Procedimientos, técnicas y fuentes de recoleccién

Para poder realizar el proyecto de investigacién y como lo menciona la norma Oficial
Mexicana NOM-012-SSA3-2012, se recibid un dictamen de autorizacion por parte
del Comité de investigacion de la Facultad de Estomatologia (C.I.F.E) y numero de
asignacion 2024242 en la Secretaria de Investigacion de esta Unidad Académica.

Despues, con previa autorizaciéon por parte de la direccion de la escuela se
establecieron los dias, el horario y el lugar para convocar a una junta y poder brindar
una platica sobre como los factores de riesgo a caries pueden influir en la
prevalencia caries. Ademas, se brindo a todos los padres o tutores legales un
formato de consentimiento informado, donde textualmente se informd sobre los

datos recabados y la toma de muestras de saliva (ANEXO 3).

Posteriormente, de acuerdo con el cronograma de actividades (ANEXO 4), se
llevaron a cabo todos los procedimientos necesarios en los participantes que
aceptaron participar mediante el asentimiento informado y que contaban con un

consentimiento informado firmado.

La recoleccidon de datos se inicio con la toma de peso y la talla, donde se uso6 una
bascula electrénica y un estadimetro portatil. Al tomar dichas medidas se pidi6 retirar

zapatos y sudaderas o suéteres.

Se registré de ICDAS en un formato de recoleccion impreso (ANEXO 5). Durante la
evaluacion, se aseguré el uso de equipo de proteccion personal (EPP) desechable
por parte del examinador y el asistente. Se solicitdé a los alumnos asistir con los
dientes previamente limpios. El paciente fue colocado en una posicién sentada con
la cabeza ligeramente inclinada hacia atras para facilitar el procedimiento.
Asimismo, con la ayuda de una lampara de cabeza, instrumental estéril, gasas y
rollos de algoddn para secar las superficies dentales, se procedié a evaluar cada

superficie dental. Cada cddigo se registrd con la asistencia de un ayudante.

Al finalizar el examen, se entregd un folleto informativo a los padres o tutores,

recordandoles las instrucciones previas a la recoleccién de muestras salivales. El



folleto incluyd instrucciones basicas para garantizar una toma de muestra salival
Optima, tales como abstenerse de comer o beber al menos 30 minutos antes de la
recoleccion y evitar el cepillado dental 60 minutos antes de la toma de muestra
salival (ANEXO 6).

La recoleccion de muestras salivales se llevé a cabo a las 9:00 am; convirtiéndose
en la primera actividad después de la llegada de los participantes a la escuela. Para
la toma de las muestras se siguié un protocolo preestablecido que cumple con las

estrategias recomendadas para una correcta recoleccion en nifios.(55):

a. Colocacién de EPP (cubrebocas, gorro y bata desechables) por parte del
operador.

b. Formar a los participantes en una fila.

c. Dar instrucciones claras sobre el procedimiento, verificar asentimiento
informado.

d. Se pidi6 lavado de manos con agua y jabon, por parte del recolector como
del sujeto ya que ambos sostendran los tubos.

e. El recolector de muestra se coloco guantes.
Se pidio al participante que se pasara su saliva y posteriormente se brindo
un vaso con agua potable para que el participante se enjuague su boca y se
evite muestras contaminadas por alimentos.

g. Elrecolector con un tubo ejemplifica, las instrucciones previamente dadas.

h. Se dio tubo Eppendorf de 1.5 ml previamente esterilizado y etiquetado a
cada participante. El tubo conto con un embudo; por lo que se pide no tocar

la parte interna de este.



Figura 1. Tubos Eppendorf de 1.5 ml previamente etiquetado y con embudo para facilitar la recoleccion.

2

Figura 2. Tubos Eppendorf esterilizados.
i. Se pidid al participante incline la cabeza hacia abajo para permitir que la
saliva se acumule en la boca. (Se permitié que la saliva se acumulara en la
boca durante 5 minutos, y luego se pidio a los nifios que escupieran la saliva

acumulada en un tubo enfriado con hielo.

Figura 3. Recoleccién de muestra salival.



j- El observador y auxiliar verificaron que no sucedi6é alguna anomalia durante
la recoleccién de muestras.

k. El participante debié de escupir suavemente en el tubo de recoleccion hasta
la marca de 1.5 ml de saliva.

l.  Se cronometré el tiempo en que el nifio cumple con el objetivo.

m. Completados los 1.5ml, se pidid al participante el tubo. Este se tomd con
guantes previamente puestos y se coloco la tapa sin tocar el interior del tubo.

n. Almacenamiento de las muestras en hielera a 8-9° C
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Figura 4. Almacenamiento de tubos Eppendorf y termémetro que muestra temperatura.

o. El mismo dia de recoleccion se llevaron las muestras al laboratorio quimico

para que fueran procesadas.
8.8.- Analisis estadistico

El procesamiento estadistico de los datos es a través del programa EXCEL y SPSS
version 29, que aplica para la obtencion de analisis:

- Descriptivos: Tablas de contingencia, prevalencia, porcentajes.

- Distribucién de la muestra: Kolmogorov-Smirnov [datos mayores a 50].

- Inferenciales: Para probar la hipotesis planteada, se propone la prueba Xi?
de Homogeneidad en caso de asociar dos grupos o mas de dos grupos con
variables dicotomicas o politémicas. Asi como pruebas de U de Mann-Whitney para

comparar dos muestras independientes.



9. Resultados

La muestra estuvo compuesta por 52 nifios y nifias de la escuela primaria Ignacio
Comonfort, de los cuales 22 (42.3%) fueron hombres y 30 (57.7%) fueron mujeres.
La mediana (md) de edad fue de 8 afios (R 6-10). La muestra present6 denticidn
mixta (98.07%) y denticion permanente (1.92%); con una mediana (md) de 24
dientes (R 20-25). Con respecto a la muestra se encontré6 que el 98.08%

presentaban caries y solo el 1.92% estaban libres de caries.

En la distribucién de frecuencia de los cddigos ICDAS, se observo que los dientes
temporales 5.4 y 6.4 cuentan un mayor numero de codigos ICDAS 6, con 17.6%-
17.9% respectivamente. En la denticion permanente los dientes 16 y 26 contaron

con mayor numero de cédigos ICDAS 6, con 4.5%-2.2% respectivamente.

Se estadifico los codigos ICDAS en estadio sano (ICDAS 0), estadio inicial a caries
(ICDAS 1-2), estadio moderado a caries (ICDAS 3-4) y estadio severo (ICDAS 5-6).
Al usar la estadificacion anterior, se obtuvo una mediana del indice ICDAS de 1.10
(R 0-2.5), lo que indica que el 50% de la muestra se encuentra en estadio inicial de

caries.

En cuanto a la variable cortisol salival en esta muestra, se observé con una Md
21.52 nmol/L (R 9.4-389.30). En relacion el sexo, la mitad de las mujeres (Md 18.35)

presentaron resultados de cortisol salival mayor a los hombres (Md 23.73) (Grafico

1).
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Gréfico 1. Niveles de cortisol salival

Ademas, con los rangos de cortisol establecidos para nifios (md 12.03; R 1.37-
35.00) y nifas (md 11.03; R 3.08-29.87) en escolares latinos, se encontrd que del
40.4% (21) de participantes con cortisol salival elevado, 33.3% eran hombres y

66.6% eran mujeres.

Para poder evaluar la asociacién entre las variables niveles de caries y niveles de

cortisol salival en la muestra, se realiz6 una tabla cruzada (tabla 6).

Caries No caries Total
Cortisol | Recuento 11 10 21
Elevado
Cortisol | Recuento 7 24 31
Normal
Total Recuento 18 34 52

Tabla 2. Relacion entre cortisol y caries.

Se realizé un analisis de chi-cuadrado donde se encontrd una diferencia entre las
dos variables (x%= 4.9, p=0.027, bilateral), lo que podria indicar asociacion entre la

mayor presencia de caries y los niveles de cortisol salival elevado.

Ademas, se realizaron pruebas de U de Mann-Whitney, para comparar las medianas

de los cédigos ICDAS de todos los dientes entre los grupos de cortisol elevado y



normal. Se encontro6 diferencia significativa para el diente 1.6 (U = 155, p = 0.037,
bilateral) y 6.2 (U = 3.50, p = 0.0280, bilateral) ( Grafico 2y 3.)
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Gréafico 2. Presencia de codigos ICDAS en el diente 1.6. segtn el nivel de cortisol normal y anormal.
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Grafico 3. Presencia de codigos ICDAS en el diente 6.2. entre los grupos de cortisol normal y anormal

Esto podria sugerir que la presencia de cortisol elevado se asocia significativamente
con codigos ICDAS mayores de caries en los dientes 1.6 y 6.2 en comparacién con

los niveles normales de cortisol.



Sin embargo, al determinar la probabilidad de riesgo con la prueba Odds Ratio (OR
0.265 IC 95% 0.080-0.881), se observé que, con un intervalo de confianza menor a

uno, el cortisol no se considera un factor de riesgo, sino factor de proteccién.

Dentro de las variables que podrian modificar los niveles de cortisol. Se encontr6
que, el estado nutricio normal fue el mas prevalente con 52.1%, seguido por 25%
con sobrepeso y 22.9% con obesidad. Ademas, no se presento diferencia entre los
niveles de caries y las categorias de IMC (x*= 2.39; p=0.122).

En cuanto a los habitos parafuncionales, los padres indicaron que, mas de la mitad
de la muestra presentan onicofagia (65.4%), queilofagia (67.3%) y bruxismo
(78.8%). Por otro lado, en las alteraciones del suefio relacionadas al estrés, se
observé que 84.6% (44) nunca han presentado insomnio y 51.9% han presentado

pesadillas de manera frecuente.

En relacion con la higiene dental, se encontré que el 61.5% de los participantes solo
cepillaban una vez al dia. En cuanto a la dieta cariogénica, se reporté que el 59.6%
tienen una frecuencia de consumo de dulces de dos veces al dia. Del mismo modo
la frecuencia de refrigerios y bebidas azucarados reportaron una frecuencia de dos
veces al dia con el 46.2% y 38.5% respectivamente (Grafico 4).
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Grafico 4. Frecuencia de cepillado dental y dieta cariogénica.



Finalmente, los factores evaluados por el cuestionario de recoleccion, incluidos los
habitos de higiene y la dieta cariogénica, no fueron significativamente asociados con
la presencia de caries. Del mismo modo, los habitos parafuncionales y las

alteraciones del suefio no fueron asociadas al cortisol en esta muestra (Tabla 3).

Xi? P
Habitos parafuncionales
Onicofagia 1.15 0.282
Queilofagia 0.139 0.709
Bruxismo 0.014 0.095
Alteraciones del sueio
Insomnio 2.748 0.907
Pesadillas 0.163 0.687
Higiene Dental
Frec. Cepillado 0.591 0.898
Dieta Cariogénica
Dulces 0.976 0.101
Refrigerios
AzUcarados 3.372 0.098
Bebidas azucaradas 3.574 0.070

Tabla 3. Analisis de asociacion para habitos parafuncionales, alteraciones del suefio, higiene dental y dieta
cariogénica.



10.Discusion
Con el objetivo de evaluar la relacion entre cortisol salival y caries en nifos de 6 a
10 anos, se llevd a cabo un estudio en la escuela primaria Ignacio Comonfort de la

ciudad de Puebla.

Para evaluar las lesiones de caries se empleo el sistema ICDAS, el cual revel6 que
el 98% de los participantes presentd caries. Este resultado es considerablemente
superior a la prevalencia reportada en México por estudios como el de Moreno-
Barrera (2023) y el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
(SIVEPAB 2021), que estimaron una prevalencia del 64% al 88%, respectivamente
(2,56).

La disparidad entre nuestros hallazgos y estudios previos podria atribuirse al uso
del indice CPOD/CEO (Cariados, Perdidos y Obturados) por parte de estos ultimos,
el cual fue desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin
embargo, el indice CPOD/CEO presenta limitaciones importantes, ya que no
registra las lesiones de caries incipientes; como consecuencia, el indice CPOD
puede ofrecer una vision simplificada de la prevalencia de caries en nifios (57,58).
Por esta razon, en el siglo XXI, los odontologos prefieren utilizar el sistema ICDAS
para tener un panorama mas especifico de las lesiones de caries presentes y poder
desarrollar estrategias especificas de prevencion (58).

Al considerar conceptos de prevencion en caries, es esencial tener en cuenta los
factores de riesgo individuales que predisponen a las lesiones de caries (59,60).
Esto ha llevado a explorar otros factores menos convencionales asociados con

caries, como es el estrés

La compleja relacion entre estrés y caries ha cautivado a la comunidad cientifica, la
cual ha documentado que el estrés fisioldgico induce desequilibrios hormonales,
incluyendo un aumento del cortisol. Este exceso de cortisol, a su vez, puede alterar
el flujo salival y sus componentes proteicos (IgA), dos elementos importantes en la
patogénesis de caries (30,42,48).



Dado que el cortisol es un biomarcador del estrés facilmente medible en la saliva,
se empled para evaluar el nivel de estrés en nuestro estudio. No obstante, en
México no se cuenta con estudios que establezcan los rangos normales de cortisol
en nifios con edad escolar. Por tal motivo, se emplearon los rangos de normalidad
publicados por Garzon R et al., uno de los pocos estudios, de este tipo, disponibles

para poblacion latinoamericana (47,61).

En nuestro estudio, los niveles de cortisol (md 21.52 nmol/L) superaron los
reportados por Garzén R. et al. en Colombia (md 18 nmol/L ) (61). Esta diferencia
podria atribuirse a la hora de recoleccion de muestras salivales, debido a que la
recoleccion de la muestra salival de nuestro estudio se realizé a las 9:00 am,
mientras que la de Garzén R. et al. se llevo a cabo a las 8:00 am. Sin embargo, en
teoria, sus resultados deberian haber sido mas altos, considerando que los niveles
de cortisol alcanzan su pico 20-30 minutos después de despertarse. Como
consideraciéon debemos mencionar que sus muestras fueron recolectadas en casa
por los padres, lo que sugiere que los nifios podrian haber experimentado menor
estrés al ser recolectadas por un familiar o, en su defecto, que la toma de muestras

pudo no haberse realizado correctamente (62).

Por otro lado, ante los hallazgos sobre prevalencia de caries y los niveles de cortisol
en los participantes, nos propusimos explorar posible asociacion entre estas dos

variables.

El analisis de nuestros datos reveld que los nifios de 6 a 10 afios presentaron niveles
elevados de cortisol salival, lo cual se asocié significativamente con un mayor
porcentaje de superficies con lesiones de caries (x*= 4.9, p=0.027, bilateral). Esta
asociacion fue particularmente evidente en los molares superiores permanentes
(OD. 16, 26) y temporales (OD. 54 y 64).

Nuestros hallazgos coincidieron con los de Caruso et al.(2018) y Padmanabhan et
al. (2023), quienes reportaron una asociacioén significativa (p =0.0001) entre el
cortisol salival; lo interesante es que sus respectivas muestras de estudio

presentaron resultados similares, aunque los rangos de edad fueron mas amplios



(3-12 afios de edad). Esto nos permite pensar que la etapa pediatrica es vulnerable

para desarrollar caries asociada a factores psicosociales (41,63).

Ademas, al analizar cada diente se encontro que, en el area de molares superiores,
la muestra de saliva, mostrd niveles de cortisol elevado y un cédigo ICDAS mayor
en comparacion con otros dientes. Si bien no existen estudios previos que
relacionen directamente el cortisol elevado con un diente especifico con caries,
Gudipaneni et al. (2022) y Zhu F et al. (2020) sefalan que los primeros molares
permanentes son particularmente propensos a caries debido a factores como la
edad, la cronologia de erupcion, la morfologia compleja de la corona y su posicion
en la cavidad oral (64,65).

En este sentido, es posible que la morfologia compleja de los primeros molares, en
conjunto con las alteraciones fisioldgicas inducidas por el cortisol elevado, como la
disminucién de los niveles de IgA y el cambio en el flujo salival, ayuden a crear un
ambiente favorable para la colonizacidon por microorganismos cariogénicos Yy, por

ende, aumentar el riesgo a caries.

Si bien nuestros hallazgos establecen una asociacion entre los niveles elevados de
cortisol y la prevalencia de caries en nifios de 6 a 10 afos, es importante destacar
que esta asociacion no implica necesariamente un aumento en la probabilidad a
caries. En este sentido, nuestros resultados mostraron que el cortisol es un factor
protector. Estos hallazgos coinciden con los de Nakano et al., quienes no
identificaron al cortisol como una probabilidad para caries. Por el contrario, Caruso
et al. reportan que aquellos con niveles elevados de cortisol tienen tres veces mas

probabilidad de desarrollar caries (41,42).

Ante los resultados, se describen otros factores que podrian predisponer a una

mayor probabilidad a caries o a niveles elevados de cortisol.

En el caso de la variable IMC, su asociacién a caries o cortisol ha sido objeto de
debate en la literatura cientifica, con resultados controversiales (52,66—68). No
obstante, en nuestro estudio, no se encontraron relaciones significativas entre el

IMC vy el cortisol o la caries. Esta falta de asociacion podria explicarse por la



influencia de otros factores, como la edad, la clase social y los habitos alimentarios,

que también podrian modular la relacion entre estas variables.

Ademas de evaluar los niveles de cortisol, exploramos otros factores potenciales
que podrian influir en su modulacién, como los habitos parafuncionales y las
alteraciones del sueno. El analisis estadistico de los datos obtenidos reveld que mas
de la mitad de la muestra presenta habitos parafuncionales como la onicofagia, la
queilofagia y el bruxismo. Estas prevalencias son significativamente mas altas que
las reportadas en un estudio previo realizado en 2016 con escolares mexicanos,
donde solo el 20.7% de los participantes presentaba onicofagia (69). Este hallazgo
sugiere un posible aumento, a lo largo de los afios, en la prevalencia del estrés entre

los nifos.

Otro aspecto de interés en este estudio fue explorar la asociacién entre las
alteraciones del sueno, especificamente la presencia de pesadillas y estrés, y los
niveles de cortisol matutino. Si bien se ha sugerido que tanto las pesadillas como el
estrés pueden influir en el aumento del cortisol matutino, nuestros hallazgos no

encontraron una relacion significativa entre estas variables en nuestra muestra (70).

Por ultimo, en cuanto a caries y los factores que podrian influir en su riesgo. Nuestro
estudio encontré6 que mas de la mitad de los nifios (61.5%) solo se cepillaban los
dientes una vez al dia. Ademas, los padres reportaron que sus hijos consumian
refrigerios, dulces y bebidas azucaradas dos veces al dia. Estos habitos
alimentarios y de higiene bucal sugieren un mayor riesgo a caries en esta poblacion,
ya que tanto la alta frecuencia de consumo de alimentos cariogénicos como el
cepillado dental insuficiente (menos de dos veces al dia) son factores de riesgo bien

establecidos para caries (71).

De acuerdo con las observaciones, nuestro estudio revela que esta poblacion infantil
se encuentra frente a condiciones desafiantes que podrian elevar tanto los niveles
de cortisol como el riesgo a caries. Y aunque hemos encontrado una asociacion
entre cortisol salival y caries, no hemos identificado un factor de riesgo claro, como

en otros estudios.



Sin embargo, nuestros resultados pueden servir como base para futuras
investigaciones longitudinales, con mayor numero de participantes, que exploren

esta asociacion y otros factores que podrian haber sesgado los resultados.

Asimismo, es importante considerar la implementacion de estrategias educativas en
escuelas e instituciones de salud para reducir tanto el estrés como la prevalencia
de caries en nifos, y asi mejorar su calidad de vida. En este sentido, cabe destacar
el compromiso que tienen los posgrados de pediatria y, en general, las

universidades con la promocion y educacion para la salud de los nifios y las nifias.



11.Conclusion

Este estudio, realizado en la Escuela Primaria Ignacio Comonfort del estado de
Puebla, revel6 una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
cortisol salival y la prevalencia de caries en los nifilos participantes. Sin embargo,
los resultados muestran que los niveles elevados de cortisol salival no contribuyen
a la probabilidad de desarrollar caries. A pesar de esto, es evidente que la poblacion
infantil estudiada enfrenta problemas de salud oral y estrés, dado que se observé
una alta prevalencia de caries, superior a la reportada en estudios previos. Y niveles
elevados de cortisol salival, lo que sugiere la presencia de estrés en esta poblacion.

Debido a estos hallazgos, es necesario realizar estudios adicionales que
profundicen en la evaluacion de los factores de riesgo que podrian elevar los niveles
de estrés en estos niflos y su posible relacidén con la salud bucal. Ademas, se sugiere
seguir utilizando métodos de diagnostico mas precisos, como el sistema
estandarizado ICDAS, para detectar, evaluar y registrar la presencia y gravedad de
lesiones de caries, en sus diferentes estadios segun su gravedad, de manera mas
detallada y especifica, en lugar del indice CPOD tradicional que ofrece una vision

general limitada.

El estudio contribuye a tener una mayor visién de estos problemas, subrayando la
necesidad de implementar programas educativos sobre salud oral y psicolégica
para mejorar la calidad de vida de esta poblacién. Por lo tanto, se insta a la
colaboracion entre instituciones educativas y de salud para implementar programas
de intervencion efectivas que aborden tanto la salud bucal como el bienestar

psicoldgico de los nifios y nifas.
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13.Anexos

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion

Nombre de alumno:,

Cuestionario a padres.

Grado:

fHola, papa/ mama/ tutores! Agradecemos que formes parte de esta investigacién, ya que nos ayudas a entender la caries dental en diferentes
escenarios y asi poder prevenir; razdn por la que se hace este cuestionario y te recordamos gue toda la informacion es confidencial.
Te pido leas con cuidado lo que se pregunta y marques con una equis {u respuesta.

= ;Quién contesta?

Marca tu opcion (X)

Padre

Madre

Tutor

» Grado de estudios (de quien contesta):

Respuesta

Mo escuela {1}

Primaria {2)

Secundaria (3)

Bachillerato/ Preparatona (4)

Universidad (5)

« ;Con que frecuencia come su hijo(a) refrigerios

azucarados? (galletas, helados, frutas, frituras; efc)

Opcion Respuesta
MNunca
1vez al dia
2veces aldia
3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

¢ Cudles considera que son los refrigerios mas comunes?

Maestrial Especialidad / Doctorado (6)

NMas de 3 veces al dia

* ¢Con que frecuencia se cepilla los dientes, su hij@?

i . « ;Con qué frecuencia toma su hijo(a) bebidas
= ¢Con que frecuencia come su hijo(a) dulces u ofros azucaradas? (jugos, bebidas sabor a fruta, refrescos, agua endulzada,
azucares? bebidas deporiivas o i
Opcion Respuesta Opcidn Respuesia

Nunca Nunca
1vez aldia_ 1vez al dia
2 veces al dia 2 veces al dia
3 veces al dia 3 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

®

©

Chuparse el labio o dedo

Frecuente

Poco Nunca

D
®

Morderse las ufias

Frecuente

©@

Poco Nunca

Apretar los dientes

D)
®

Frecuente

©@

Poco Nunca

dormir?

* ;5u hijo presenta alguna de estas situaciones al

Menos de 6 horas

Opcién Respuesta Apretar los dientes

Nunca
1vez al dia Frecuente  Poco MNunca
2 veces al dia
3 veces al dia "
Mas de 3 veces al dia Pesadillas @ ©

* ;Su hijo presenta alguno de estos habitos? Frecuente  Poco MNunca

Respuesta
s ;Cuantas horas duerme su hijo?
® @ Respuesta

6 horas

7 horas

8 horas

9 horas

10 horas

Respuesta

11 horas

12 horas

Insomnio @

Frecuente

® O

Poco Nunca

Mas de 12 horas




ANEXO 2: Carta de Solicitud de permiso y autorizacion escuela sede

Mira. Lucia Coyopol Iempoaltecati
Directora de o Primaria Ignacio Comonfort

PRESENTE

Estimada Mira Lucia, por medio del prasente me permito enviade un cordial soluda,
este afio hemos podido colaborar con ustedes en una brigada de salud, danda consejos a
los padres de familia y a los nifios que asisten a lo escuela que usted dignamente dirige,
@asto nos ha permitido rabajar sociolmente con nuesira comunidod,

En la visita pasada pudimaos observar un allo indice de caries en su comunidad estudiantil.
En nuestra Universidad y nuestro Posgrado hacemos diferentes investigaciones con distintas
neas de investigacion, una de los principales es "caries”, este afio estamos invesfigande la
relacién entre el “Corisol salival y caries en nifios con un percentil 85 de acuerdo a fablas
da crecimiento de indice de masa corporal”.

La relacion entre la cbesidad v la caries dental representan dos problemas significafives de
salud plblica que han experimentade un aumento constantes en la Uilima década a nivel
mundial ¥ en nuestro pais seglin la OMS comao primer lugar en obesidod infantil. En la
actualidad, el 38,2% de los nifos en edod escolar se clasifican con sobrepeso y un 10%
como obesos. Poralelamente, la cares dental continda siendo ka enfermedod cronica mas
comin enfre los nifios. Ambos problemas de salud fienen una eficlogia multifactorial v
comparten factores de resge comunes, como los palrones dieféficos, el estatus
socioecondmiceo v lo educacién de los padres.

En este confexto pido su ayuda e intervencion para solicitar su permiso y autorizacion para
llevear a cabo este estudio con alumnes de 6 a 10 afios, donde fendremos un cuestionario
donde se evoluard la dista regular de los nifios, se identificord lesiones de caries y se lomard
una muestra de saliva, se llevaran a cabo aplicaciones de fluomro y técnica de cepillodo
con ka enfrega de cepillos dentales o coda uno de los involucardes en el aesiudio, cabe
menclonar gue la toma de muesira de saliva no representa ningun tipo de dafio o riesgo
para los menores y que los datos recabodos sardn fratados con confidencialidad v la
participacion de los menores es voluntario. Para ello reglizaremos una hoja de
consentimiento informado  pord los padres y un asentimiento informado para los menores.

De encontrar resuliades inferesantes, estos seran compartides con la comunidad, para que
se sugieran acciones que favorezcan Ia salud de nuesiro pequedios, como: consejos sobre
dieta y se informard a los padres que hayan autafizads, &l resullads sobre si existe o no una
asociacién entre los niveles de cortisol y la presencia de lesiones de cares en nifos con

obesidad y sobrepeso.

Sin més por el momento y agradeciendo la atencidn que oforgue ala g
Usted. ;

ATENTAMENTE
“Pensar bien, para vivir mejor”
H. Puebia de



ANEXO 3: Consentimiento informado

| A -

BUAP

Consentimiento informado

Yo como padre o tutor
de de afios, acepto de manera
voluntaria que se incluya a mi hijo/a como participante del proyecto de tesis ; “Cortisol
salival y caries en nifios en nifios y nifias de 610 afos| de la escuela primaria lgnacio
Comonfort de la ciudad de Puebla®. El cual se realizara por parte de la terminal en
odontopediatria de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla, siendo como
responsables del proyecto la CD. &ngélica G. ludrez ludrez, M.EP losé Alberto Hachity
Ortega, DC. Ismael Juarez Diaz v M.C. Adriana Martinez Hernandez.
El propdsito de este proyecto s examinar la posible asociacion entre los niveles de caries y
el cortisol en nifios y nifias con un rango de edad entre los & v los 10 afios, que asisten a la
escuela primaria; para poder identificar la relacion y efectos del cortisol sobre la
composicion salival.
En la investigacian se obtendra una muestra salival de su hijo, para poder medir el cortisol,
por el métoda de escurrimiento salival donde se evita la manipulacién de la cavidad oral.
Ademas, se procesaran algunos datos personales como: edad, sexo, talla, peso, frecuencia
de consumo de azucares, presencia de habitos, nivel de educacion del padre ¥ madre, nivel
socioecondmico, frecuencia de cepillado v niveles de caries. Por la que se pide autorizacion
para la gestion de esta informacion personal v obtencion de muestra.
Después de haber comprendido completamente |a informacian relacionada con el proyecta,
asi como la ausencia de riesgos asociados con la participacidn en el proyecto por el plazo
gue dure dicho proyecto. Ademés de comprender que:

* Todos los datos recopilados se tratardn con estricta confidencialidad.

» 5 en los resultados de la participacion de mi hijofa se hiciera evidente algdan

problema relacionado con su salud oral, se me brindara arientacion al respecto.
* Puedo solicitar informacion actualizada sobre el mismo a los responsables del
proyecto.

Firma en aceptacion.
Lugar v Fecha:

Mombre de aceptacion del participante:

Mombre v firma ce aceptacion del padre o tutor:




ANEXO 4: Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia &

Dia 7

Dia B

Toma de pesoy talls
[slumnos qus faltaron)

Bevision dental para determinar
alindice de caries.

Tiempo da sctividad: 15-20min
por alummno

SIS,

Primer grado
{10 alumnas)

Sagundo
grado
[T 1alumnos)

Tarcer grado
(14 slummnos)

Cuarto grado
(11 alummnes)

Quinto grado
(8 alumnos)

Entresa cuestionarios &

docentes para los padres o
tutores.

Mota: Apoyvarse de los docentes
para solicitar a los slumnos gue,
=& antreguen los cusstionaros
al siguiente dia. {werimagen 1}

Primer grado

Sagundo
gradao

Tarcer grado

Cuarto grado
Quinto grado

Cuarto grado
Quinto gradeo

Recoger cusstionario

Primer grado

Segundo grado

Tercer Grado

Cuarto grado

Dia 8

Entresa de documento
informative  con  indicaciones
para la toma de saliva. [Ver
imagen 2)

Todos los grupos
{1aro- Sto)

Dia 3

Dia 10

Dia 11

Dia 12

Dia 12

Joms de muestrs de selive por
meatodo de escurrimienteo.

Se recomiendsa tomer la muestra
en horario de 8:00- 3:30.
15-20

Tiempe de =ctvidad:

minutos

Frimer grado
(10 alumnas)

Segundo Erado
(11 alumnizs)

Tercer grado
(14 alumnos)

Cuarto grado
(11 alumnios)

Quinto grado
(8 alumnas)

Dia 14

Dia 15

Dia 16

Dia 17

Dia 18

Primer grade
{10 alumnos)

Segundo grado
(11 alumnos)

Tercar grado
114 alumnos)

Cuartz grado
(11 alummnos)

Quinte grado
{3 alumnos)




ANEXO 5: Cuestionario de recoleccion ICDAS

ICDAS
Nombre: Caodigo Significado
o Sin cambios en la translucidez del esmalte después de secado
con aire por 5 segundos.
1 Primer cambio visual en esmalte (después de secar superficie)
2 Cambio visible en el esmalte (himedo)
Edad: Grado: 3 Dafto a esmalte, se nota opaco, solo abarca 3mm
4 Sombra en dentina
Nimero total de dientes: 5 Cavidad visible que abarca dentina (1/3)
6 Cavidad extensa con dentina visibles (=>mitad superficie)

Instrucciones: Se coloca un codigo en todas las caras del diente. Si se indica restauracion colocar “C" mds el cédigo (p/e: C1).

vestibular

vestibular
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ANEXO 6: Folleto informativo sobre indicaciones para la toma de muestra

salival.

/Indicaciénes para la toma de saliva

No lavarse los dientes al No ingerir alimentos al No masticar chicle al
menos 1 hora antes. menos 1 hora antes. menos 1 hora antes.

;Como se realizara?
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&
Enjuagar la boca con A cada nifno se le dara un El nino debera escupir en el

agua. recipiente. recipiente hasta la marca.
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