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RESUMEN

Introduccion. El riesgo cariogénico es la probabilidad que tiene una persona de
desarrollar caries y estd determinado por la medicién, en el individuo o en una
comunidad, de factores como la susceptibilidad del huésped, el tiempo de exposicion
a los sustratos, la presencia de microorganismos especificos y los habitos. Existen
diferentes indices para la medicidén del riesgo cariogénico que han sido aplicados en
diferentes contextos y en distintas muestras de poblaciones. Objetivo. Determinar
el riesgo cariogénico en pacientes que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Pacifico en el afio 2021. Metodologia.
Estudio observacional descriptivo de corte transversal en el que se aplicé la tabla de
medicion del riesgo cariogénico a 66 pacientes de 3 a 16 afios. Los datos se
registraron en una planilla creada con el programa Microsoft Excel® y fueron
analizados mediante el programa Epi Info™. Resultados. En los pacientes
examinados, el nivel de riesgo cariogénico alto fue el mas frecuente (40,91%). En
relacion a la variable sexo, el nivel de riesgo cariogénico alto fue el mas frecuente en
el sexo femenino (59,26%), mientras que los niveles de riesgo moderado (63,64%)
y riesgo bajo (58,82%) predominaron en el sexo masculino. Conclusién. La mayoria
de los pacientes tienen un nivel alto de riesgo cariogénico, siendo el factor de
exposicion mas predominante los momentos de azlicar mayor a tres veces al dia,
seguido por la presencia de manchas blancas o lesiones activas.
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Cariogenic risk in pediatric patients of the Universidad del
Pacifico in 2021

ABSTRACT

Introduction. The cariogenic risk is the probability that a person has of
developing caries and is determined by the measurement, in the individual or in a
community, of factors such as the susceptibility of the host, the time of exposure to
the substrates, the presence of specific microorganisms and the habits. There are
different indices for measuring cariogenic risk that have been applied in different
contexts and in different population samples. Objective: To determine the cariogenic
risk in patients who attended the Pediatric Dentistry clinic of the Faculty of Dentistry
of the Universidad del Pacifico in 2021. Methodology. Cross-sectional descriptive
observational study in which the cariogenic risk measurement table was applied to
66 patients aged from 3 to 16 years old. The data was recorded in a spreadsheet
created with the Microsoft Excel® program and analyzed using the Epi Info™
program. Results. In the examined patients, the level of high cariogenic risk was the
most frequent (40.91%). In relation to the gender variable, the level of high
cariogenic risk was the most frequent in the female sex (59.26%), while the levels
of moderate risk (63.64%) and low risk (58.82%) predominated in the male sex.
Conclusion. Most patients have a high level of cariogenic risk, with the most
predominant exposure factor being moments of sugar greater than three times per
day, followed by the presence of white spots or active lesions.
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INTRODUCCION

La caries dental es considerada una de las enfermedades bucales de mayor
prevalencia en el mundo afectando hasta el 95% de la poblacidn y constituye la causa
principal de la pérdida dentaria. Durante los ultimos afios se logré reducir su
frecuencia en los paises mas desarrollados por medio de una mayor concientizacion
sobre la enfermedad, una mejoria en la alimentaciéon y en la implementacién de
estrategias de higiene bucal. Lamentablemente no sucede lo mismo en los paises en
vias de desarrollo, lo cual motiva a los investigadores seguir estudiando el perfil
epidemioldgico y clinico, asi como la prevalencia y los factores de riesgo asociados,
con la finalidad de establecer programas para reducir su frecuencia también en este
segmento de la poblacion®,

Segun la Encuesta Nacional de Salud Bucodental del 2017 hecha por el MSPyBS(),
la experiencia de caries en dientes temporarios fue del 67,81% en la poblacién de 5-
6 afos y del 7,7% en la de 12 afios. En cuanto a la denticion permanente, la
experiencia de caries fue del 10,03% en la poblacion de 5-6 afios, del 66,65% en la
de 12 afios y del 74,76% en la poblacion de 15 anos.

La mayoria de los factores que intervienen en el proceso carioso han sido
identificados, citandose a las condiciones culturales de la poblacion como
predisponentes para su padecimiento y como variables condicionantes que impiden
que las estrategias a nivel individual sean suficientes para erradicar esta
enfermedad®.

Entre los principales factores de riesgo cariogénico se encuentran la edad, las
practicas inadecuadas de higiene bucal, el bajo nivel socioeconémico, la historia de
caries, el indice de caries actual, la deficiente exposicion a fluoruros. Estos factores
en forma aislada no generan caries, pero favorecen la formacién de la placa
dentobacteriana y la acumulacién de alimentos entre los dientes, lo que induce la
accion cariogénica de la flora bacteriana oral y la aparicién de la enfermedad(,

La acumulacién de placa dental también estd fuertemente asociada con el
desarrollo de caries en nifos pequefios, y de manera notable, los niveles de
Streptococcus mutans en la colonizacion de la placa cariogénica®.

Investigaciones realizadas en escolares espafioles y chilenos de 6 a 12 afios
revelaron que el 75% y 84% respectivamente padecian caries dental, tanto en la
denticién temporal como en la permanente, con una mayor pérdida prematura de los
dientes a los 7 anos de edad. En Cuba la caries dental afecta a mas del 90% de la
poblacién y la tendencia de esta enfermedad en menores de 15 afnos es similar a lo
descrito en otros paises. En el Estado Barinas de Venezuela, se examinaron 79
pacientes de 3 a 14 afios, determinando el riesgo cariogénico al ingreso en el servicio
clinico y posterior a la conclusion del tratamiento. No se observaron variaciones
significativas en los pacientes sobre la utilizacién de agentes fluorados, ingesta de
carbohidratos, higiene bucal y motivacion del paciente, concluyéndose que en la
prestadora de servicios existe marcado predominio de la actividad odontoldgica
curativa en relacién a la preventiva. Con el objetivo de determinar el comportamiento
clinico epidemioldgico de los factores de riesgo de la caries dental en nifios de la
Havana - Cuba, se desarrolld una investigacién en la cual se incluyeron a 240
infantes, los cuales se agruparon segun edad, sexo, prevalencia de caries dental y
factores de riesgo mayormente asociados y segun el nivel de riesgo cariogénico.
Entre los resultados se destaca que el 80% de los nifios se encontraban libres de
caries, que entre los factores de riesgo mas frecuentemente identificados se
encontraban la dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente, y que mas del 80% de
la muestra posee un bajo riesgo a caries(¢-7-8),

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta aqui y que en el Paraguay no existen
investigaciones publicadas sobre el nivel de riesgo cariogénico en nifios, se considera
de gran importancia la realizacion de esta investigacion para el analisis de una
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muestra especifica e incrementar los datos referentes a la poblacién mas vulnerable
de padecer la patologia, mediante la aplicacion de un instrumento de medicion
utilizado en la catedra de Odontopediatria desarrollada en la institucion.

Por la importancia que tiene el conocimiento de la presencia de los factores
cariogénicos en distintos contextos y poblaciones para la prevencion de la caries
dental, los autores decidieron realizar este estudio para evaluar el nivel de riesgo de
cariogénico de los pacientes que acudieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad del Pacifico en el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal sobre el nivel
de riesgo de caries de pacientes que acudieron a la clinica de Odontopediatria del
5to. curso de la Carrera de Odontologia de la Universidad del Pacifico en el ano 2021.
Se aplico el calculo de nivel de riesgo utilizado en la catedra de Odontopediatria, a
partir de los datos obtenidos de los registros y fichas clinicas de las pacientes previas
al inicio del tratamiento. Se incluyeron 66 pacientes de 3 a 16 afios, con denticion
temporal, mixta y permanente, que reunian los criterios de seleccion mediante
muestreo de casos consecutivos.

Los padres o tutores de los pacientes firmaron un consentimiento informado para
acceder al tratamiento odontoldgico correspondiente. Al ser un estudio que incluye
el anadlisis de datos obtenidos de las fichas clinicas no representd un riesgo para la
salud de los pacientes. Los datos fueron utilizados solo para el desarrollo de la
investigacion y la informacién de identificacion de los pacientes, fue tratada con
confidencialidad.

Las variables de interés fueron obtenidas de las tablas de riesgo cariogénico
asentadas en las fichas clinicas de los pacientes y registradas en la planilla
electrénica. Para establecer el nivel de riesgo cariogénico se realizé una ecuacion de
regresiéon estdandar compuesta por 8 componentes siguiendo las fases
estandarizadas, primeramente, se analizaron los datos presentes en los cuadros de
cada paciente evaluando, dando una ponderacion de un punto a cada variable. Luego
se sumaron los puntos obteniendo el valor numérico de riesgo de cada paciente. Con
el valor numérico de cada paciente se procedio a clasificarlos en los diferentes niveles
de riesgo de caries segun las categorias riesgo bajo (0-1 puntos), riesgo moderado
(2-3 puntos) y riesgo alto (4 o mas puntos). Los componentes incluidos fueron el
consumo de medicacion de uso prolongado con contenido azucarado, el indice CPOD
del paciente, la presencia de lesiones de caries activas o manchas blancas activas en
boca, los momentos de azucar del paciente por medio de preguntas sobre su dieta,
consumo de bebidas azucaradas en el biberdn en nifios de 0 a 5 afios, en quienes se
evaluo la presencia de placa visible, en nifios mayores a 5 anos se realizé el indice
de O’leary, posteriormente se valord el motivo de consulta del paciente, si este fue
por caries, finalmente se evalud si el nifo se cepillaba los dientes con pasta dental
fluorada 3 o mas veces al dia.

Luego del analisis de las fichas se procedié a cargar los datos en tablas de Microsoft
Excel para ser analizados posteriormente en el programa Epi Info™ para la
descripcion de las proporciones de las variables cualitativas con la correspondiente
determinacion del nivel del riesgo cariogénico.

RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 66 pacientes que acudieron a la clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Pacifico, el 53%
correspondid al sexo masculino.

El nivel de riesgo mas frecuente en los pacientes es el nivel alto, que se presentd
en 27 de los 66 pacientes lo que equivale al 40,91% del total, seguido del moderado
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con un total de 22 casos equivalente al 33,33%, y el nivel bajo con 17 casos
equivalente al 25,76%.

El nivel de riesgo alto fue mas frecuente en el sexo femenino (59,26%) en relacion
al del sexo masculino (40,74%), mientras que en el nivel de riesgo moderado
predomind el sexo masculino (63,64%) a diferencia del femenino (36,36%) vy
finalmente el riesgo bajo fue mayor en pacientes masculinos (58,82%) mientras que
el del sexo femenino fue menor (46,97%). Segun la prueba de chi cuadrado, no
existio una diferencia estadisticamente significativa en la comparacion de estas
variables. El nivel de riesgo alto es el mas frecuente en pacientes de 7 a 12 afios de
edad, mientras que el nivel de riesgo moderado y bajo es mas frecuente en pacientes
de 3 a 6 afos. Segun lo establecido por la prueba de chi cuadrado, este cruce de
variables no presenté diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 1. Frecuencia de nivel de riesgo segun sexo y edad

Alto Moderado Bajo Total
Sexo
Femenino 16 8 7 31
Masculino 11 14 10 35
Edad (afos)
3a6 9 12 11 32
7a1l2 15 7 5 27
13 a 16 3 3 1 7

La variable mas predominante como factor de riesgo, se pudo concluir que el factor
de riesgo presente en la mayoria de los casos, fue el de los momentos de azlcar,
afectando al 59,09% de la poblacién analizada, seguido por la presencia de lesiones
de caries activas o manchas blancas que afectaron en un 57,58%. En cambio, el
factor menos predominante fue el del paciente que duerme con biberén con contenido
azucarado.

Tabla 2. Factor de riesgo predominante

Factores de riesgo Porcentaje
Momentos de azUcar (mayor a 3 veces por dia) 59,09%
Lesiones de caries activas o manchas blancas 57,58%
Motivo de consulta por caries 53,03%
Presencia de placa visible (0-5 afios), Indice de O’leary (>6 afios) 40,91%
indice CPOD >3 39,39%
Consumo de medicacidén azucarada o que altera el flujo de saliva 15,15%
Duerme con biberdn con contenido azucarado 10,61%

No utiliza pasta dental con fllor 3 veces al dia 50%

DISCUSION

Aunque se ha demostrado que los indicadores de riesgo de caries son Utiles para
predecir la apariciéon de la enfermedad y establecer programas para potenciar las
acciones sobre las variables que se consideran protectoras, actualmente la exactitud
de los indices varia segun el contexto y la poblacion en el cual es aplicado. A pesar
de que la mejor herramienta para predecir la aparicion de las lesiones cariosas es la
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experiencia previa de caries, ésta no es particularmente Util en nifios pequenos,
debido a que en ellos se deberia determinar el riesgo de padecer caries antes que
ésta se manifieste. Los nifios que presentan lesiones de manchas blancas son
considerados pacientes de alto riesgo respecto a la caries dental®,

En esta investigacién se midieron 8 factores establecidos por la Catedra de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Pacifico,
mientras que el protocolo CAMBRA(? se miden 27 factores y el en protocolo de la
ADA(D 15 factores. Los factores consumo de medicacidn azucarada que altera el flujo
salival, presencia de placa visible y uso de pasta fluorada, lesiones caries activas o
manchas blancas coinciden con los factores de los protocolos para medir el riesgo de
caries de CAMBRA y de la ADA; el factor “duerme con el biberén con contenido
azucarado” coincide con los de la ADA y el factor *“momentos de azlcar” e indice de
caries coincide con el protocolo de CAMBRA.

Al aplicar la tabla de nivel de riesgo cariogénico en la poblacién de nifios que
asistieron a la clinica de Odontopediatria de la Universidad del Pacifico, se pudo
evidenciar que el nivel de riesgo mas prevalente en los pacientes es el nivel alto, que
se presentd en 27 de los 66 pacientes lo que equivale al 40,91% del total, mientras
que un 33,33% equivale al nivel de riesgo moderado y el 25,76% restante al nivel
de riesgo bajo.

Ferreira en el 2011112, realizd un estudio en Paraguay cuyo objetivo fue describir
las patologias bucodentales y factores de riesgo en menores de edad asistidos por
FUNDAR. La enfermedad mas frecuente fue la caries dental (97,8%) y que los indices
de caries para las distintas denticiones (de 3,1 a 6,2) se hallan en el rango de
moderadas y altas segun escala de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Ademas, reporté en cuanto a los factores de riesgo los siguientes resultados: una
frecuencia adecuada de cepillado en 40% de los varones y 26% de las mujeres, en
cuanto a la dieta, la poblacion refiere bajos niveles de “frecuencia de consumo”, tanto
de azlcares liquidos como de sélidos (en ambos casos: 84%); referente a los
momentos, existe baja frecuencia de momentos inadecuados (24%) para azucares
liquidos, no asi para solidos (84%). En cuanto al momento de ingesta de azucar en
nuestro estudio se obtuvo un porcentaje mayor 59,09% en relacion al este estudio
realizado por Ferreira donde el resultado fue de 24%.

En un estudio realizado por Nennen A y cols.® se analiz6 de igual manera el nivel
de riesgo cariogénico de nifios de diferentes edades estableciendo asi, que el 59 %
del total de la poblacién de hombres presentoé riesgo cariogénico alto, mientras que
en el caso de las mujeres un 58 % es de alto riesgo. Coincidiendo asi estos datos con
la poblacidn analizada en el presente articulo, el 59,26% de las mujeres presentd un
nivel alto y el 40,74% de la poblacién de hombres también exhibié un nivel
alto. Nennen A y cols también demostraron que el 50 % de la poblacién de entre 1
a 3 afos tiene riesgo alto. El mayor porcentaje lo exhibe la poblacién entre los 4 a 6
afnos, con un 70 % de riesgo alto y en el segmento de 7 a 9 afos el 58 % presenta
alto riesgo. Finalmente, el 59 % de la poblacion entre 10 y 13 anos presenta un
riesgo cariogénico alto. En relacidn a estos valores, difirieron los datos obtenidos en
el presente estudio en el que se demostré que el nivel de riesgo mas elevado se
presentd en el grupo de edad de 7 a 12 afios con un 55,56% del total de pacientes
con riesgo alto. Los factores que presentaron mayor frecuencia de alto riesgo en la
investigacion de Nennen y cols fueron: “uso de pasta con flior”, “momento de ingesta
de azulcares” y “cepillado antes de dormir”, con un 71 %, 67 % y 44 %,
respectivamente. En lo que se aproximaron a los valores obtenidos en la presente
investigacion, donde los factores con mayor frecuencia fueron “los momentos de
azUcar” y las “lesiones activas o manchas blancas” con un 59,09% y un 57,58% de
frecuencia respectivamente®,

En otro estudio realizado por Gomez se establecié que de la poblacion estudiada
(20 nifios), un 5% (1 nifio) resulté en un nivel Bajo, un 45% (9 nifios) se codificd en
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un nivel Moderado; y un 50% (10 nifios) se clasificé en un nivel Alto de riesgo de
caries siguiendo los factores de riesgo cariogénico del programa Cariogram. En este
estudio nuevamente se obtuvieron datos aproximados predominando siempre el nivel
de riesgo alto en todas las poblaciones(3),

Es importante mencionar que por mas que muchas investigaciones realizadas
anteriormente concuerden con la presente, no todos los factores tomados en cuenta
coinciden, es por eso que como investigadores recomendamos que se realice la
confeccién de una tabla de riesgo cariogénico completa y estandarizada con los
valores mas relevantes para su estudio y que la misma pueda ser utilizada en las
fichas de la Universidad del Pacifico.

Con la metodologia aplicada en la presente investigacidén se puede concluir que la
mayoria de los pacientes presentaron un nivel alto de riesgo cariogénico, siendo los
momentos de azUcar mayores a tres veces al dia, el factor mas predominante seguido
por la presencia de manchas blancas o lesiones activas.

Finalmente, identificada la limitacion de la presente investigacion en el analisis de
los datos con el uso de las variables incluidas en forma sistematica en la tabla
utilizada que pudieron haber afectado los resultados finales referentes al riesgo
cariogénico, se sugiere incluir variables utilizadas en otros instrumentos como el valor
del pH salival y la evaluacién de la técnica de cepillado del paciente en préximas
investigaciones con el fin de ampliar el analisis de los factores cariogénicos.
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