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Resumen

Introduccion: Existen herramientas que permiten evaluar el riesgo a
caries dental, considerando factores como la dieta, la experiencia de caries
dental, parametros fisioldégicos del huésped, la flora microbiana y la
ingesta de carbohidratos. Objetivo: Determinar los niveles de riesgo de
caries dental utilizando el cariograma en una poblaciéon escolar.
Materiales y Métodos: Se estudiaron 150 nifios de 10 a 13 afios de
edad, seleccionados aleatoriamente de una escuela primaria en una zona
urbana de Zacatecas, México. Se recolectaron muestras de saliva para
determinar: UFC de S. mutans y Lactobacillus; capacidad buffer y tasa de
flujo salival. Para la evaluacion clinica se utilizé el indice CPOD y el IHOS.
Mediante un cuestionario se recolectdé informacion referida a la ingesta de
carbohidratos y uso de agentes fluorados. Los datos de cada paciente
fueron incorporados al software para la determinacion de los niveles de
riesgo. Resultados: El indice CPOD promedio fue 1.55 + 1.8 dientes, el
45% de los nifios estaban libres de caries. De acuerdo con el cariograma el
50% presentd bajo riesgo de caries y solamente 8.66% alto riesgo.
Conclusiones: El Cariograma es una herramienta para la prevencion,
control y seguimiento en pacientes libres de caries dental o afectados por
la enfermedad.

Palabras clave: Cariograma, caries dental, riesgo de caries.



Abstract

Introduction: There are new tools to evaluate caries risk, considering
several factors like diet, caries experience, the physiology profile of host,
microbial flora and carbohydrate ingestion. Objetive: To determine risk
level for caries development using the Cariogram. Methodology: A total
of 150 school children from 10-13 years of age were selected at random,
from an elementary school in the Zacatecas, Mexico, urban zone. Saliva
samples were collected and tested using the microbiological test to
determine S. mutans and Lactobacillus ufc, saliva flow rate, buffer capacity
and clinical evaluation for dental health (DMFT and SIP). Results: The
average of the DMFT was 1.55 = 1.8. The 45% of population evaluated
was caries free. According with the Cariogram, the caries risk groups high
and moderate is higher is male. For the whole sample, 50% are in low risk
for caries development and 8.66% is located in a high risk, according with
the Cariogram. Conclusion: The Cariogram be used for prevention in
healthy patients and for monitoring in the case of patients with caries or
with predisposition.

Key words: Cariogram, dental caries, caries risk development.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas como la diabetes, padecimientos
cardiovasculares, autoinmunes y algunas enfermedades infecciosas como
la malaria, tuberculosis, paludismo y SIDA ocupan un lugar especial en las
prioridades que en materia de salud se implementan en el mundo; el
cambio en los patrones de las enferme dades nos demuestra, que en la
mayoria de los casos la aparicion de éstas, se encuentra ligada a los
estilos de vida y los patrones de alimentaciont.

En el caso de la salud bucal, el reporte de la Organizaciéon Mundial de la
Salud en su edicion 2003%, menciona que la caries y la enfermedad
periodontal son consideradas como problemas de salud importantes por su
alta prevalencia e incidencia, el impacto que tiene en la comunidad como
consecuencia de la presencia de dolor, reduccién de la funcibn masticatoria
y el alto costo de los tratamientos dentales. De acuerdo con el reporte
antes mencionado, en el caso de Canada y Estados Unidos de

Norteamérica, el promedio del CPOD para la poblacion de 12 afos de edad



varia de 1.2 a 2.6, este valor de CPOD se considera bajo; en el caso de
México, el valor promedio del CPOD varia de 2.7 a 4.4 considerado
moderado.

El estudio de la poblacion infantil considerando los diferentes factores
que intervienen en la etiologia de la caries dental: bacterioldgicos,
experiencia de caries, nivel de higiene oral, capacidad buffer de la saliva
entre otros, permiten categorizar cuales de ellos se encuentran en bajo,
moderado o alto riesgog. Sin embargo, los patrones de alimentaciéon y el
estado nutricional del individuo, constituyen componentes importantes en
el desarrollo de esta enfermedad, ya que un estado nutricional deficiente
en edades tempranas afecta el desarrollo de los dientes, adicionalmente
dietas ricas en carbohidratos, sumados al componente bacteriano,
favorecen el desarrollo de caries dental y de enfermedad periodontal. Por
otra parte, la experiencia que se tiene a partir de la implementacién de
programas de fluoracion del agua y utilizacion de leche o sal suplementada
con fluor, permite afirmar que un suministro adecuado de flior en la
alimentacion representa un factor protector para el desarrollo de caries
dental®.

Para evaluar el riesgo de desarrollo de caries dental Bratthall y col.% en
1997, crearon el Cariograma, un programa para computadora, que
combina varios factores involucrados en el desarrollo de caries dental,
dando como resultado una interpretacion individual del riesgo a caries
dentaP &. El cariograma evallla una parte importante de los elementos
relacionados con la caries y sus interacciones, de tal manera que permite
calcular la probabilidad de desarrollar la enfermedad, se puede observar la
interaccion entre los componentes del cariograma y de esta forma permite
establecer programas de intervencion en salud bucal para evitar la
aparicion de nuevas lesiones. El resultado del cariograma se muestra
graficamente en un diagrama de torta, de esta forma se puede ver cada
uno de los elementos y sus interacciones, y definir cual o cuales de ellos
son los que estan contribuyendo en mayor o menor medida con el
desarrollo y presencia de la caries dental”.

Los factores relacionados con la caries dental que el cariograma toma en
consideracion son los siguientes: flora microbiana en este caso S. mutans
y Lactobacillus, la frecuencia de la dieta, el contenido de carbohidratos, la
experiencia de caries, la acumulacion de placa, aplicacion de fluoruros,
capacidad buffer de la saliva y la tasa de flujo salival. La combinacién de

estos permite determinar la oportunidad de evitar la aparicion de nuevas



lesiones. Cada uno de los elementos es representado con un color
diferente facilitando la interpretacion y la identificacion de los factores a
modificar?.

En la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autbnoma de
Zacatecas, México, se han realizado durante mas de 20 afos actividades
encaminadas a detectar los problemas de salud bucal en la poblacién, con
un enfoque preventivo y educativo, haciendo énfasis en la poblaciéon
infantil, estableciendo programas de intervencion en las poblaciones
afectadas y de mantenimiento en la poblacion libre de caries, aplicados en
los centros de atencion odontoldgica de los jardines de infancia y en la
Clinica de la Especialidad en Odontopediatria. Adicionalmente, se han
estandarizado pruebas que permiten determinar algunos parametros
relacionados con el riesgo de desarrollo de caries dental.

El propésito de este estudio fue determinar los niveles de riesgo de
caries dental utilizando el cariograma en una poblacién de escolares de

una zona urbana en Zacatecas, México.

Materiales y métodos

Muestra

Mediante procedimientos de muestreo aleatorio simple se incluyeron en
el estudio 150 nifios de una poblacion total de 534 alumnos,
pertenecientes a una escuela de educacion primaria, ubicada en la zona
urbana de la Ciudad de Zacatecas, México; con una edad media de 11.26
+ 0.77 afos (Min.=10 max.=13 afios), de los cuales 45.4% correspondio
al género femenino y 54.6% al masculino. Se realiz6 una reunién con los
padres de familia para explicar el proyecto y sus objetivos, al final de la
reunion se les proporciond una sintesis escrita con los objetivos; los
padres firmaron un informe de consentimiento para la participacion de los
nifios en el estudio segun los principios de la declaracion de Helsinki.

Se excluyeron aquellos nifios que habian recibido durante dos meses
previos al estudio jarabes o suspensiones con alto contenido de

carbohidratos, farmacos que interfieren en la secrecion salival.

Determinacion del nudmero de dientes cariados perdidos vy
obturados e indice de higiene oral simplificado

El examen clinico fue realizado por 4 odontélogos de la practica general.
Antes de realizar el estudio, los examinadores fueron entrenados y

calibrados en una muestra de 10 nifios. La concordancia inter e intra



examinador fue determinada utilizando el coeficiente de Kappa; el valor de
concordancia varié de 85% a 95%.

El examen clinico fue realizado con los pacientes acostados utilizando
una lampara frontal de luz halégena, un espejo bucal plano y explorador
en condiciones adecuadas de esterilidad, se determiné el CPOD de acuerdo
con los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud®. De
igual forma se determiné el Indice de Higiene Oral Simplificado de acuerdo

con los criterios establecidos por Green y Vermillion2.

Determinacién de ufc de Streptococcus mutans en saliva

Para la determinacion de las unidades formadoras de colonia por mililitro
(ufc/mL) de S. mutans en saliva se utilizé el kit Dentocult® SM (Orion
Diagnostica, Finlandia), de acuerdo con las indicaciones del fabricante, se
incorporé un disco impregnado con bacitracina, dentro del tubo que
contiene el medio de cultivo selectivo para S. mutans. Utilizando la tira de
prueba de Strip mutans se froté sobre el dorso de la lengua 10 veces, para
impregnarla de saliva, posteriormente se retir6 manteniendo los labios
semicerrados para eliminar restos de saliva, se colocé la tira dentro del
tubo con el medio de cultivo, cerrando el tubo con poca presion. Se incub6
a 37°C durante 48 horas. Después del tiempo de incubacién, se retir6 la
tira del tubo con el medio de cultivo y se dejé secar. Los resultados de la
tira posteriormente se compararon con la muestra de valoracion siguiendo

las instrucciones del fabricante.

Determinacion ufc de Lactobacilos en saliva

Para la determinacion de la concentracion en ufc/mL de Lactobacillus sp.
en saliva se utilizé el Kit Dentocult® LB (Orion Diagnostica Finlandia), una
vez que se estimuld la secrecion de saliva masticando una cépsula de
parafina, se colecté en un tubo de ensayo estéril y se impregné el medio
de cultivo selectivo para Lactobacilos con la saliva por ambos lados, se
incubd durante cuatro dias a 37°C y posteriormente se tomo la lectura de
acuerdo con las caracteristicas de las colonias y se determindé la
concentraciéon en ufc/mL, comparando el crecimiento bacteriano del cultivo

con los esquemas proporcionados por el fabricante.

Capacidad buffer y tasa de flujo salival
Para la determinacion de la capacidad amortiguadora de la saliva se les

recomendod a los pacientes no tomar alimentos una hora antes de la toma



de muestra, se les proporcioné una capsula de parafina que masticaron
durante 5 minutos para estimular la secrecion salival recolectando la saliva
en un tubo coénico graduado y estéril. Posteriormente se tomaron 200 pL
de saliva para determinar la capacidad amortiguadora utilizando
Dentobuff® Strip (Orion Diagnostica, Finlandia) los resultados de la tira
reactiva fueron codificados de acuerdo con las instrucciones del fabricante:
azul = alta Cdédigo O, verde = moderada Cdédigo 1, amarillo = baja Cdédigo

2.

Encuesta sobre habitos alimenticios y uso de agentes fluorados

Se realizé una encuesta nutricional para determinar el nimero de veces
que el individuo ingiere alimentos por dia y las caracteristicas de los
alimentos que se consumen, haciendo énfasis en aquellos cuyo contenido
de carbohidratos es alto, como refrescos, caramelos, gomas de mascar,
etc. En la misma encuesta se les preguntd sobre el uso de pasta con
fluoruro, enjuague bucal y si habian recibido aplicaciones topicas de flluor.
De igual forma se obtuvo informacion sobre padecimientos relacionados
con el estado de salud general del individuo.

Cariograma: Para crear el perfil de riesgo a caries, los datos
recolectados de cada paciente se codificaron de acuerdo con las
instrucciones del software y se introdujeron en el programa. El resultado

fue expresado en porcentaje de riesgo para el desarrollo de caries dental*.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos de los indices de caries y de higiene asi como los
resultados de las pruebas microbiolégicas y tasa de flujo salival y
capacidad buffer de la saliva se codificaron y se registraron en una hoja de
Excel. Se aplico el método de andlisis de varianza y los datos de las
variables se expresaron en términos de la media para graficarse en tablas
de frecuencia. El analisis se realizé utilizando el anélisis de varianza

(ANOVA) con el programa Epinfo 6.0 a un nivel de significancia p < 0.05.

Resultados

El porcentaje de distribucion del nimero de dientes afectados (CPOD) en
la poblacién estudiada es mostrada en la Tabla 1, observandose que los
nifos libres de caries representan la mayor proporcién. El promedio de

dientes afectados en el total de escolares estudiados de Zacatecas fue de



1.88, con un valor de 1.28 para el género masculino y 1.88 para el género

femenino.

Tablal.

Distribucion porcentunal de escolares segin
ninnero de dientes afectados.

CRroD M %
0 = 447
1 21 140
2 18 120
2 17 113z
4 1 107
%B 11 7.3

Total 150 100

CPOD: Mimero de dientes afectados.

De acuerdo con la encuesta sobre habitos alimenticios, la totalidad de
los nifios reportan el consumo de dulces, caramelos y golosinas que
contienen un alto contenido de carbohidratos, ademas de la frecuencia en
el consumo de esta es alta, ya que mencionan que lo hacen durante todo
el dia y se incrementa a las horas en las que ven television.

Los valores del indice de higiene oral simplificado estuvieron distribuidos
en la poblacion estudiada de la siguiente manera: 73.3% presentaron el
grado 2, 18.7% grado 1 y el 7.3 grado 3. En la Tabla 2 se puede observar
que a mayor IHOS se incrementa el CPOD; el analisis estadistico de estos
resultados demuestra una relacion entre la acumulacion de placa y la

experiencia de caries con un valor de significancia p = 0.001489, a 0.05.



f Tabla 2.
Indice de higiene oral simplifica do
segin promedio de dientes afectados.

IHOS N I CPOD
Media i+ DE}
0 0 4 4
1 28 19 1.00 (£1.51)
% s 74 158(+1.79)
2 11 g 273 (£2.08)
Tatal 150 100

ANOVA p=0001459 x005, THOS: Irdice de higiene oral simplificado

Como ya se ha sefialado un parametro importante para el desarrollo de
caries es la capacidad amortiguadora de la saliva y por supuesto, la
experiencia de caries juega un papel importante en la subsecuente
aparicion de lesiones, de tal forma que se analiz6 esta relacion para
determinar si en este grupo de estudio representa un factor determinante;
los niflos que presentaron una capacidad amortiguadora dentro de los
parametros normales (coédigo 1) presentaron un indice CPOD mayor 1.88
comparado contra aquellos en los que la capacidad amortiguadora fue alta
(cédigo 0) con un valor promedio de 1.54, sin embargo no existe
asociacion estadisticamente significativa (p = 0.4893, a 0.05). Del total de
la muestra solamente 8 nifios tuvieron una capacidad amortiguadora alta,
el resto se encontrd dentro de los valores normales.

En el caso de la relacion entre el CPOD vy las ufc de S. mutans existe una
diferencia significativa (ANOVA p = 0.00134; a 0.05) entre los nifios que
presentaron mas de 10° ufc/mL en saliva y aquellos en los que la
concentracion de bacterias fue menor, ya que en aquellos en la que el
valor de la media del CPOD es menor las ufc de S. mutans estan por

debajo de 10° ufc/mL, como se observa en la Figura 1.
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Para determinar la relacion entre la presencia de Lactobacillus y caries
dental, utilizando el valor de la media del CPOD, se establecié una relacién
con las ufc/mL de Lactobacillus sp. en saliva, en la Figura 2 se observa que
aquellos que presentaron un valor mayor a 10° ufcs/mL presentaron un
indice CPOD igual a 2 y los que presentaron valores de 10° ufcs/mL, el
indice fue de 1.33 en promedio, estas diferencias fueron estadisticamente

significativas (p = 0.037606; a 0.05)

(1] 1 2 3
Lactahaelius ulelml

En relaciéon con la probabilidad de desarrollo de caries dental, de
acuerdo con los resultados del cariograma, se evaluaron en forma
individual los resultados y se agruparon de acuerdo al riesgo en 4
categorias tomando en cuenta los resultados del software cariograma y la
interpretacion de los cariogramas: grupo 1: Sin riesgo, con una
probabilidad de desarrollo de caries entre 0-20%; grupo 2: bajo riesgo con

probabilidad de riesgo del 21 al 60%; grupo 3: con moderado riesgo;



probabilidad del 61 al 80% de riesgo y el grupo 4: alto riesgo del 80 al 100
de probabilidad de riesgo. La Tabla 3, permite observar que la gran
mayoria de los individuos estudiados se encuentra con bajo o ningun

riesgo de caries dental segun los resultados del cariograma.

Tabla 3.

Distribucion de niveles de riesgo a caries dental aplicando

el cariograma en escolares segiin género.

Miveles de riesgo Mazculino Femenino Total
) N (%) N (%) N (%)
Sin riesgo (0-20) 22194 17(11.2) 46 (307
Bajo (21407 26 (2400 3P (2600 FE (500
Moderado (§1-80) 11(7.3) 533 16 (104
Alto (51-100) Sid1) Fide) 13 (8.7)
Tatal 82 (54.7) S8 (45.2) 150 {1007
Discusion

Se estudiaron algunos de los factores relacionados con la caries dental
en 150 nifios de edad escolar, los resultados de esta investigacion
muestran, que el 44.66% de los nifios analizados estan libres de caries, y
el promedio de CPOD es igual a 1.88, por lo que se encuentran por debajo
a lo reportado por la OMSL.

Los resultados obtenidos en esta investigacion concuerdan con la idea
de que en la actualidad el concepto de la practica odontolégica debera de
centrarse en el concepto de una Odontologia Minimamente Invasiva, con
un enfoque en el mantenimiento de las estructuras dentales sanas,
promoviendo la atencién odontoldgica preventiva y el establecimiento de
programas que promuevan la salud bucal y se complementen con una
alimentacion adecuada.

Otro factor importante es el relacionado con la atencién odontoldgica, ya
que uno de los principales problemas en el consultorio dental, es el dedicar
una parte importante del tiempo a reemplazar tratamientos anteriores,
como consecuencia de la aparicion de nuevas lesiones con caries o fallas
en el tratamiento como consecuencia de los habitos del paciente!®. En
nuestro trabajo encontramos que uno de los principales factores
relacionados con caries, fue la acumulacion de placa por falta de higiene

de acuerdo con el IHOS, esto unido al factor aditivo de una alimentacion



rica en carbohidratos segun lo informado en las encuestas sobre habitos
alimenticios.

La dieta tiene un efecto local en la salud bucal, primeramente en la
integridad de los dientes, pH, composicion de la saliva y placa
dentobacteriana, por lo que la alteracion de los componentes de la dieta
influencian la presencia de caries, la caries regularmente se asocia al
consumo de carbohidratos y la frecuencia, sin embargo la relacion entre
las bacterias productoras de caries y la ingesta de los mismos, no presenta
en la mayoria de los estudios una relacion lineal, y la frecuencia de caries
difiere entre individuos, de ahi, que el efecto cariogénico del consumo de
carbohidratos, es mas potente en aquellas personas con higiene deficiente
y sin exposicion a fluoruros, que en aquellas en las que los niveles de S.
mutans son altos L. Sin embargo en el caso anterior no se considera la
participacion de la flora bacteriana en el metabolismo de los carbohidratos
y la producciéon de acido como en el presente estudio, ya que este es el
mecanismo principal en la producciéon de caries. De la misma forma se ha
demostrado que la adiciéon de fldor en la leche, sal, la aplicaciéon tépica de
fluoruros o uso de enjuagues que lo contengan disminuye
considerablemente la concentracion de acido lactico en la placa dental de
nifios con higiene dental deficiente, por lo que se ha asociado con un
efecto protector, por su actividad bacteriostatica, amortiguador y la
intervencion en los procesos de remineralizacion del dientetZ.

Aun y cuando en nuestro estudio la relaciéon entre caries y capacidad
amortiguadora de la saliva no obtuvo significancia estadistica, es
importante resaltar que la disminucién del pH, interfiere con el proceso de
remineralizacion de los dientes, y que la funcion de la saliva no reduce el
mantenimiento del pH, dentro de su contenido, existen otros componentes
que controlan el crecimiento de los microorganismos presentes en la placa
como las enzimas que actian sobre las bacterias privandolas de Fe*? o
sobre los componentes de la pared celular de las bacterias, posee una
accion hidrodinamica que favorece la eliminacion de residuos en las
estructuras de la boca y por supuesto el contenido de anticuerpos y
sustancias aglutinantes que favorecen la eliminacién de microorganismos,
entre ellos los relacionados con la caries. De la misma forma un pH
fisiolégico permite que el fllor proveniente de la ingesta de agua, sal o los
fluoruros en la pasta dental o enjuagues bucales, inhiban el crecimiento de
la flora, interfieren con el crecimiento y metabolismo de Ilos

microorganismos y favorezca la remineralizacién de los dientesi2.



Los niveles de S. mutans encontrados en nuestro grupo de estudio, es
un factor determinante para la presencia y desarrollo de caries dental; el
nivel de significancia estadistica, entre el CPOD y los niveles superiores a
10° ufc/mL, permite aseverar que es un componente esencial en el
desarrollo de caries por lo que Ila reduccibn en el numero de
microorganismos presentes en placa favorecen el control y la prevencion
de la caries. Una de las propuestas para reducir los niveles de S. mutans
es la utilizacion de enjuagues con clorhexidina, ya que estudios en adultos
demuestran que su utilizacion y una adecuada profilaxis, tienen un efecto
erradicador de S. mutans y sobrinus . Sin embargo la utilizacién de
antisépticos o0 antimicrobianos deberd de ser sujeta de mas
investigaciones, tomando en cuenta la complejidad de las relaciones
microbianas en el ambiente bucal, ya que la erradicacion de estas especies
en nifos, pudiera potenciar la proliferacién de flora oportunista y producir
otras patologias, por lo tanto es preferible mantener niveles bajos de estas
bacterias mediante la eliminacion mecanica de la placa y la utilizacién de
un agente bacteriostatico como el fltor.

Estudios a largo plazo han demostrado que los nifios sin caries que
mantienen niveles bajos de S. mutans disminuyen el riesgo de desarrollo
de caries dental y por el contrario la presencia de altos niveles de S.
mutans incrementan el riesgo!2. De la misma forma en nifios menores de
tres afios, con niveles bajos de S. mutans sometidos a cepillado suave
presentan menor riesgo de desarrollo de caries dental y permanecen libres
de cariest®.

La relacion entre los niveles de Lactobacillus y el CPOD fue significativa
para nuestro grupo de estudio, sobre todo en aquellos nifios en los que la
ingesta de carbohidratos es alta, o con una mayor frecuencia, ya que la
ingesta alta de carbohidratos y una excesiva frecuencia en su ingestion,
contribuye a la disminucién del pH de la saliva y favorece el crecimiento de
este microorganismo, como consecuencia representa un factor de riesgo
en el desarrollo de caries. Investigaciones enfocadas en este
microorganismo seflalan que una disminucién en las concentraciones de
Lactobacillos favorece la recuperacion del pH fisiolégico y con este el
proceso de remineralizaciontt. De la misma forma los niveles de
Lactobacillus y S. mutans pueden utilizarse como un indicador para valorar
el riesgo de desarrollo de caries junto con otros parametros como la
prueba de Snyder utilizando modelos matematicos de correlacién o

asociaciéon entre estas variablesZ.



Finalmente, la utilizacion del cariograma puede ser considerada como
una herramienta de gran utilidad para medir el riesgo de desarrollo de
caries dental, permite mostrar en forma grafica las relaciones entre
algunos de los componentes mas importantes que intervienen en el
desarrollo de la caries dental; mediante la representacion grafica del
cariograma es posible explicar al paciente cuales son las variables a
modificar, permite al clinico establecer medidas preventivas, correctivas y
prondésticos con mayor precisidon para los pacientes, hacer un seguimiento
de algunos de lo factores que intervienen en la caries dental y sobre todo
fortalecer el juicio clinico mediante la realizacion de mediciones de
variables como la presencia de microorganismos y el estado fisiolégico de

los pacientes.
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