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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo para caries dental en nifios atendidos
en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Santiago de Cali en un
periodo de un afo; usando el Cariograma propuesto por Bratthall y cols,
colaboradores. Materiales y Métodos: 173 historias clinicas de nifios
atendidos, seleccionados de manera aleatoria, el disefio fue no experimental, el
estudio fue descriptivo-tipo retrospectivo, obteniendo las variables que maneja
la herramienta Cariograma de brathall, valorando nivel de riesgo y la
susceptibilidad para desarrollar caries. Resultados: el 70% de los nifios tienen
riesgo; el 10.7% presento alto riesgo de caries, 19,5% en riesgo moderado y
39,8 con bajo riesgo. Determinandose que las variables con mayor peso fueron
la frecuencia de dieta, La historia de la enfermedad actual, el alto control de
biofilm, el nivel de contenido de dieta, exposicion de uso de fllor, flujo salival y
dictamen clinico. Conclusion. La estimacion del riesgo a partir del cariograma
permite determinar la susceptibilidad a desarrollar caries, que para la poblacion
fue alta.

Palabras clave: los niveles de riesgo de caries dental, cariograma de brathall y
indice de biofilm.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the risk factors for dental caries in children treated at the
Odontopediatrics Clinic of the Santiago de Cali University in a period of one
year; using the Cariogram proposed by Bratthall et al, collaborators. Materials
and Methods: 173 clinical records of children treated, randomly selected, the
design was non-experimental, the study was descriptive-retrospective, obtaining
the variables handled by the Cariogram tool of brathall, assessing the level of
risk and the susceptibility to develop cavities. Results: 70% of children are at
risk; 10.7% presented a high risk of caries, 19.5% at moderate risk and 39.8 at
low risk. Determining that the variables with greater weight were the frequency
of diet, the history of the current disease, the high control of biofilm, the level of
content of diet, exposure of use of fluorine, salivary flow and clinical opinion.
Conclusion. The estimation of the risk from the cariogram allows determining
the susceptibility to develop caries, which for the population was high.

Key words: risk levels of dental caries, brathall's cariogram and biofilm index.

Introduccion

La salud bucodental se relaciona con la salud y el bienestar general. “la carga
mundial de morbilidad bucodental y se describe la influencia de los principales
factores de riesgo comportamentales en la salud bucodental. A pesar de las
grandes mejoras experimentadas por la salud bucodental de las poblaciones en
varios paises, a nivel mundial sigue habiendo problema.” (1)(2) Segun el
informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, la presencia
de enfermedades bucodentales es generalmente alta en los grupos de
poblacién vulnerable y pobre, tanto en los paises en via de desarrollo como en
los desarrollados. Enfermedades bucodentales como la caries dental, las
periodontopatias, son problemas de salud publica en todo el mundo, y una
mala salud bucodental tiene profundos efectos en la salud y la calidad de vida

general; entre los que se encuentra la pérdida del diente, trastornos en la



fonacioén, en la nutricidon, afectar el normal desarrollo de los maxilares; llegando
a limitar las funciones estomatognaticas, como la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar; al tiempo que afecta el bienestar de las personas.
Situaciones que de acuerdo a la literatura tienen una fuerte relacion entre el
huésped, los microorganismos, el tiempo, sustrato y la composicion de la saliva

gue son los factores asociados a la aparicion de la enfermedad sistémica.

(3)4)

“En Colombia, la caries es un problema de salud publica con implicaciones en
la calidad de vida en la poblacion menor de veinte afios, Esto puede ser
explicado por factores relacionados con las condiciones sociales, culturales y
economicas de las familias” (5)(6) Asi mismo, como por el nivel educativo de
los padres en estratos bajos y factores culturales y econémicos. Ademas, las
diferencias entre los estratos sugieren situaciones de inequidad y dificultades
de acceso en la atencién en salud. Existen caracteristicas propias de cada
region en términos no solo geograficos, sino también politicos y sociales, que
determinan el acceso a programas en salud bucal. “Condiciones como la caries
y las enfermedades de las encias no solo afectan la salud bucal; también tienen
interacciones muy importantes en etapas y situaciones de la vida de las personas,
como durante la gestacion, el crecimiento y desarrollo, y cuando las personas
presentan enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades del corazoén,
diversos tipos de cancer, anemia o VIH/SIDA, entre otras” (2)(8)(9) (10)

El ser humano, vive en un ambiente social en variacion permanente. El riesgo
implica la probabilidad que tiene un individuo (riesgo individual) de desarrollar una
enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su estado de salud en un
periodo especifico y en una comunidad dada. Pero en los dltimos afios, se ha
venido experimentando una notable transformacion al evolucionar de una fase
mecanica a una cientifica, al aplicar una serie de medidas preventivas, que
persiguen por finalidad la conservacién anatémica y fisiolégica de los tejidos, y
como consecuencia, una mejor salud bucodental y una mejor salud del organismo
en general.

“En el nuevo informe se establecen los principales componentes y prioridades del
programa mundial de salud bucodental de la OMS. Ademas de abordar factores

de riesgo modificables como los habitos de higiene bucodental, el consumo de



azucares, la falta de calcio y de micronutrientes y el tabaquismo, una parte
esencial de la estrategia también se ocupa de los principales determinantes
socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de
tradiciones que fomenten la salud bucodental. Los paises deberan velar por que
se haga un uso adecuado del flior para prevenir la caries dental, al tiempo que
deberan tener en cuenta que la insalubridad del agua y la falta de higiene son
factores de riesgo medioambientales para la salud bucodental y para la salud en
general’(11)(13)

Presencia de factores de riesgo que se comparten con otras enfermedades
generales, como inadecuados habitos alimenticios, consumo de tabaco,
consumo excesivo de alcohol; también hay relacion con fluctuaciones
hormonales, uso de otras sustancias e incluso uso de medicamentos.
Vulnerabilidad individual por presencia de enfermedades generales, como
enfermedades congénitas, enfermedades cronicas (diabetes, céancer,
cardiacas), diversos sindromes (Trisomia XXI, Sjogren, y otros), VIH/Sida, entre
otras. (2)

“A partir del analisis de algunas estadisticas de morbilidad oral en Colombia
que muestran cémo los problemas de salud oral (caries) siguen afectando a un
namero alto de la poblacion, a pesar de haberse reducido el nUmero de dientes
afectados (control COP-D), el autor plantea que para alcanzar salud es
necesario cambiar de perspectiva.” (14); Se propone un paso del enfoque
individual de riesgo a un enfoque poblacional de salud publica que enfatice los
determinantes de la salud, la promocion de la salud y la integracion del
odontélogo a un equipo mas amplio de trabajo. El analisis se apoya en estudios
epidemioldgicos, documentos de la Organizacibn Mundial de la Salud e
investigaciones recientes en el tema de los determinantes de la salud, la
promocion de la salud y las representaciones sociales del proceso salud-

enfermedad oral.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de tipo retrospectivo, basado en la revision y
analisis de 173 historias clinicas realizadas durante la atencion por el servicio

de odontopediatria y que cumplieran los criterios de inclusion. Previamente se



solicité autorizacion a la institucion de salud y seguidamente hubo una revision
del total de historias del periodo a medir para seleccionar las que tuvieron el
anexo de factores de riesgo completo con los elementos del Cariograma. La
seleccion fue aleatoria simple de acuerdo a los criterios de inclusion se
consideran como: Aval institucional, Revision de Historia Clinica, Seleccion
Historia Clinica — criterios inclusién, Base datos, Aplicacion de herramienta
“Cariograma”, Tabulacion de datos generados a partir de la herramienta Y
Andlisis de datos; Se contdé con aval del Comité de Etica y Bioética de la
Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali, para realizar el trabajo

de campo.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré un instrumento con todas las
variables a determinar. La variable dependiente fue la estimacion del riesgo de
caries y como variables independientes se analizaron la edad, el sexo, estrato
socioecondémico, procedencia y las variables relacionadas con el Cariograma y
Estimacion de las variables con relacion a la base de datos del estudio. El nivel
del riego se midio a partir de los valores del cariograma para cada uno de los
elementos y que podrian ser: 0-1-2-3 (Experiencia de caries, Contenido de la
dieta, Frecuencia de la dieta, Cantidad de biofilm, Exposicion al fluor y
Dictamen clinico), unos items se consideran de 0-1-2 podrian ser como
(Historia de la enfermedad sistémica, Tendencia del buffer salivar y el
streptococos mutans) de acuerdo a la explicacion correspondiente de la
herramienta. (19). En la actualidad se han adicionado otras variables en el
cariograma como son: Grupo para pais o region: El impacto de parametros
diferentes puede diferir entre paises o regiones diferentes y depende de otros
factores, se utiliza "standard" para un pais industrializado sin fluoracion del
agua. Escenario de grupo: El paciente puede pertenecer a un "grupo" con
riesgo de caries mas alto o mas bajo comparado a la poblacién general en el
area. Para la Evaluacion de los resultados la herramienta grafica y utiliza una
serie de colores para cada variable, después de ingresar 7 valores en sus
respectivos casilleros se forma el grafico del cariograma, en donde el sector
Verde describe la oportunidad de evitar nuevas caries, entre mayor es la

situacion es favorable y si es reducida indica un alto riesgo de caries.



Resultados

Al determinar los factores de riesgo asociados a la presencia de caries dental
en la poblacion de los nifios que asisten a la clinica odontologica de la
Universidad Santiago de Cali, se obtuvo dentro de la caracterizacion de la
poblacién que el 43,4% fueron del sexo femenino y 56,6 % del sexo masculino.
Al determinar la etnia, no hubo reporte en el 54 % y de los reportados 23% son
mestizos; 11% blancos; 9% afrodescendiente y 3% indigenas. De acuerdo al
estrato socio econdmico mas de la mitad no tenian reporte, sin embargo, la
informacion que se obtuvo describe que el 15% de los nifios son de estrato
dos, seguido de un 20 % de estrato tres y un 4% de estrato cinco. Al valorar
las dos variables adicionales que sugiere el cariograma se partié6 de que la
poblacion a estudio presenta un escenario para un pais en via de desarrollo
con condiciones de inequidades en salud, por lo que el nivel de riesgo
determinado por los investigadores fue de riesgo alto. Para a variable escenario

de grupo se evalud a partir del estrato socioeconémico.

A la determinacion de los factores de riesgo se obtuvo: los resultados se
obtuvieron a partir de llevar los resultados de los factores de riesgo a la
herramienta "Cariograma" donde aparecen los valores a dar a cada variables
de 0 a 3, donde cero (0) es el mejor valor o méas favorable y 3 (6 dos donde 2

es el valor maximo) es el valor mas desfavorable

e Experiencia de caries
En referencia a la experiencia de caries en los reportes de las historias clinicas
se determiné que el 41% de la poblacion presento experiencia de caries,
correspondiente a 36% presentan caries y el 4% algun tipo de obturacion.
(gréfico 1).
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Gréfico 1. Distribucion porcentual de experiencia de caries de los nifios registrados

e Historia de la enfermedad sistémica
Para obtener la historia de la enfermedad sistémica o su compromiso, se tuvo
en cuenta la valoracion del peso y talla para obtener el percentil y la
interpretacion de peso. Determinando que el 46% presenta alguna situacion de

bajo peso, sobrepeso y obesidad. (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Distribucion porcentual de la historia de la enfermedad sistémica de los nifios

registrados



e Contenido de dieta
En cuanto al contenido de la dieta referente al consumo de azucares y harinas

fue alto en el 71,2% de la poblacion (grafico 3).
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Grafico 3. Distribucion porcentual de contenido en la dieta de los nifios registrados

e Frecuenciade dieta
A la frecuencia de la dieta se obtuvo que el 75.8% consume mas de tres

momentos de azucares y/o carbohidratos en el dia (gréafico 4).

Frecuencia de dieta

50,9%
24,2% 22,4%
[ ]
0 1 2 3

Gréfico 4. Distribucion porcentual frecuencia de dieta de los nifios registrado.



e Control de biofilm
Al analisis del control de placa se describe que el 77% de los nifios presentaron

a simple vista placa (grafico 5).
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Gréfico 5. Distribucion porcentual control de placa de los nifios registrado

e Programa uso de fluor
Al evaluar la variable uso de fldor, se determindé 55% no usan el fluoruro en
ninguna de sus formas, mientras que el 45 % hacen uso de pasta dentifrica

fluorada y/u otra medida (grafico 6).
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Gréfico 6. Distribucion porcentual uso de fllor de los nifios registrados




e Flujo salival
Al observar la variable de flujo salival que se midié a través de la adherencia
del baja lenguas, se determin6 que 72.2% presenta un bajo flujo salival por lo

que aumenta la susceptibilidad a desarrollar caries. (Gréfico 7).
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Gréfico 7. Distribucion porcentual flujo salival de los nifios registrados

e Capacidad buffer
La capacidad buffer se midié a través del ph salival, determinando que 11.7%
presento un ph salival acido, aumentando la probabilidad de desarrollar caries.
(Gréfico 8).
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Gréfico 8. Distribucién porcentual de la capacidad buffer de los nifios registrados



e Dictamen Clinico
Interpretando la variable de dictamen clinico, se analiz6 el nimero de veces
que los nifios acuden al odontdlogo, dando como resultado que por Io menos

una vez al afio asisten al servicio de odontologia (grafico 9).
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Grafico 9. Distribucion porcentual del dictamen clinico de los nifios registrados.
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e Valoracion del nivel del riego segun “Cariograma”
Cada una de las variables determinadas representa un factor de riesgo
identificado por color con la herramienta, el color verde determina la
ooportunidad actual de evitar caries; el azul se refiere a la dieta; el rojo a
bacterias; el morado a la susceptibilidad del huésped y el amarillo a las
circunstancias. Para esta valoracion se tuvo en cuenta la variable de escenario

para pais o region y para el grupo.
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Gréfico 10. Distribucién porcentual de la valoracion del riesgo de los nifios registrados



ILUSTRACION: CARIOGRAMA
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EcEe+TEES Couben [Stardard sot -] Cring |"-'u:!-r-:'.-l .

SO R A
Rl |
IR R

e e mpe
Dt ol

e

ﬂ‘\\ Do wEseary
1%

b)
=

Plaua st

/
|

-

-~

LLF )
L L i

Flagada proagism

S jiculin

——
— —,

[Eutar oapes oty

. Lo B ligop s Rul ok
W G

. [+ ]
. Beciess

St pbillsy

s iiance

1. Bratthall D HPGSJ. Cariogram manual: A new interactive way of illustrating
Discusion

Los factores de riesgo relacionados a la presencia de caries se basan
primordialmente en los habitos que presenta la poblacion, habitos aprendidos

ya sea durante la nifiez y/o juventud en sus hogares. (6)

Actualmente, se sabe que la caries corresponde a una enfermedad infecciosa,
transmisible, producida por la concurrencia de bacterias especificas, un
huésped cuya resistencia es menos optima y un ambiente adecuado, como es
la cavidad oral; circunstancias como la pobreza, la escasa escolarizacién, la
inseguridad alimentaria, la exclusion, la discriminacion social, la mala calidad
de vivienda, las condiciones de falta de higiene en los primeros afios de vida y
la escasa calificacion laboral constituyen factores determinantes; la conjuncion
de estos factores favorece la acidificacién local del medio, lo que produce
degradacion de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la

destruccion progresiva del material mineralizado y proteico del diente. (7)(8)
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(27) Es asi que en los resultados obtenidos en el presente estudio se valida la

informacion anteriormente descrita. (3)(4)

En este estudio se utilizd el programa informatico "Cariograma” considerada
como una herramienta para valorar el nivel de susceptibilidad del individuo a
desarrollar caries, soportado el peso de cada una de las variables en la
literatura y de la experiencia de los profesionales del area; permitiendo a través
de una ilustracion analizar los factores de acuerdo a escalas de valoracion para
cada uno. Es asi que en este estudio de los doce factores que evalia la

herramienta se evaluaron 11. (1)

Para la experiencia de caries se obtuvo un porcentaje 41% de nuevas caries 0
lesiones en el dltimo afio para denticibn permanente; datos que al comparar
con el ENSAB IV — IV Estudio Nacional de Salud Bucal para Colombia esta por
encima de la prevalencia para Cali que fue de 30,81% pero por debajo de la del
Valle del Cauca con 56,64% y la de Colombia 55,82%. Para denticion temporal
el presente estudio obtuvo una prevalencia de 72.8% que con referencia al
ENSAB IV esté por encima, ya que en para Colombia fue 33,84%; para el Valle
del Cauca 33,6% y para Cali de 16,98%. Las investigadoras argumentan que
ahi podria haber relacién con las variables adicionales del como es la variable
de escenario de pais, que para la poblacion a estudio viven en un pais en via
de desarrollo y a la variable escenario del grupo la cual se obtuvo a partir del
estrato socio economico donde el 35 % de la poblacién es de estrato bajo.
Confirmado por estudios donde se determin6é que la pobreza, la distribucién,
capacidad y disponibilidad de servicios socio-sanitarios, son factores que
influyen al desarrollo de la caries, debido a que estas condiciones dificultan el
acceso a los servicios de salud bucal. (2) (3)(4) (13) (24)

Las razones por las que las personas presentan enfermedades que afectan la
salud bucal son multiples y complejas, entre ellas se encuentran los
compromisos sistematicos por enfermedades de base o0 procesos de
enfermedad como enfermedades congénitas, enfermedades cronicas
(diabetes, cancer, cardiacas), diversos sindromes. (2). Factores que se ven
agravados por habitos alimenticios, consumo de tabaco, consumo excesivo de

alcohol; también hay relacién con fluctuaciones hormonales, uso de otras



sustancias e incluso uso de medicamentos. (12); en el presente estudio se
determind esta variable a partir del peso y talla para obtener el percentil y
categorizar el riesgo, encontrando que el 46% presento alguna situacion de

bajo peso, sobrepeso y obesidad; aumentando la probabilidad de tener caries.

Estudios describen que el buen desarrollo de los dientes depende de una
buena alimentacion, asi el consumo exagerado de carbohidratos y el aumento
de momentos de azucar en la dieta, actuan en la flora bacteriana de la boca,
aumentando el riesgo a la caries; en el actual estudio el consumo de azucares
y harinas fue alto en el 71,2% de la poblacién y el 75.8% consume mas de tres
momentos de azucares y/o carbohidratos en el dia. Estos datos obtenidos
acerca del contenido de la dieta y sus frecuencias pueden estar relacionados

con los datos obtenidos con la variable historia sistémica. (4) (15)

En el estudio se obtuvo que el 77% de los niflos presentaran placa bacteriana a
simple vista, incluso en espacios interproximales. Autores coinciden que las
caries alteran el estado bucal de las personas y que son debidas a malos
hébitos en la higiene y al dificil acceso a los servicios de salud, el seguimiento
a la atencion dificultando asi la vinculacion a programas de salud bucal. (12)
(5)(6)

Hoy en dia el acceso a insumos con fldor esta a la luz de la comercializacion y
el mal uso de estos conllevan al desarrollo de otras alteraciones bucales como
es la fluorosis, se llegaria a pensar que toda la poblacién tiene acceso, pero lo
qgue arrojo el estudio es que el 55% no utilizan ningun suplemento fluorado.
Dato que al compararlo con el ENSAB IV cuyo porcentaje de no uso fue del
1.3%, analizando situacién que los datos registrados en la historia clinica no
son bien registrados.

En términos mundiales, entre el 60% y 90% de los nifios en edad escolar y
cerca del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acompafnado de
dolor o sensacion de molestia. Entre los factores de riesgo se encuentra el
sindrome de boca seca por el flujo salival y el ph salival donde hace mas
susceptible al nifio si es flujo es bajo y el ph acido. Al observar la variable de

flujo salival en el estudio se determiné que 72.2% presenta un bajo flujo salival



y una capacidad buffer del 11.7% bajo; por lo que aumenta la susceptibilidad a
desarrollar caries. (4)

Hoy en dia, la disminucidn de la caries dental requiere de estrategias diferentes
de prevencion y tratamiento; debido a que el ser humano, vive en un ambiente
social en variacion permanente que aumenta la probabilidad de riesgo para
desarrollar una enfermedad en un periodo especifico y en una comunidad dada.
Por lo que se estan aplicando una serie de medidas preventivas, que persiguen
por finalidad la conservacion anatomica y fisiolégica de los tejidos, y como
consecuencia, una mejor salud bucodental y una mejor salud del organismo en
general. Por ende, al acceder a un centro de salud; trae los siguientes
beneficios que son: mejorar sus estilos de vida, tener una buena higiene oral,
mejorar sus técnicas de cepillado, el uso constante de seda dental, que tipo de
flior que debe utilizar, cada cuanto debe asistir a cita odontolégica en un
periodo de valoracion, cambiar sus habitos alimenticios y la ingesta de
azucares o carbohidratos cotidianos; asi mismo, las posibles causas y
consecuencias que conlleva a no cuidar sus dientecitos son que aparezca la
placa dental y por consiguiente, la caries dental que va destruyendo poco a
poco la estructura del diente en la cavidad oral de un nifio a corta edad y a
corto plazo sin detenerse, si no se hace las medidas previas de promocion y
prevencion en salud tanto a los nifios como a sus padres de familia. (10)

Ante esta situacion y con los resultados del estudio actual la valoracion del riesgo
desde el enfoque poblacion permitié valorar el riesgo en el 10.7% como riesgo
alto; el 19.5% riesgo medio y 39.8% riesgo bajo; y desde la variable de
dictamen clinico se analiz6 el nimero de veces que los nifios acuden al
odontélogo, dando como resultado que por lo menos asisten una vez al afio al
servicio de odontologia y un 33.8% tienen aumentados los factores de riesgo
siendo necesario modificar las acciones que se estén implementando o
implementar acciones de promocion de la salud y prevenciébn de la
enfermedad. Lo anterior soportado en estudios de la Organizacion Mundial de
la Salud e investigaciones recientes en el tema de los determinantes de la
salud, la promociéon de la salud y las representaciones sociales del proceso
salud-enfermedad bucal. (9) (11) (14)



Conclusiones

e La probabilidad de desarrollar caries en esta poblacion es alta (70%)

e Se evidenciaron los factores de riesgo de dieta como los principales para
el desarrollo de la caries en los nifios, soportado esto en la presencia
inmediata para el control de placa y el nivel socioeconomico de sus
padres que son barreras para acceder a los servicios de salud bucal.

e La herramienta del “Cariograma es util para valorar el riesgo de caries
determinando unos de los factores que favorecen el desarrollo de la
caries, para asi permitir implementar medidas preventivas y de

seguimiento a la poblacion como acciones colectivas de salud publica
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