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Resumen

Se realizé un estudio correlacional, con disefio no experimental prospectivo, para caracterizar el
riesgo de caries y la incidencia de la enfermedad en nifios de tercer grado de la escuela “Fernando
Cuesta Piloto” en Santa Clara, entre junio de 2005 y septiembre de 2007. El universo del trabajo
estuvo compuesto por el total de escolares matriculados en tercer grado: 99 nifios. La recogida de
la informacién se realiz6 mediante el método de encuesta, examen clinico, mediciones,
observacién y entrevistas individuales. Se determinaron las frecuencias absolutas (nimero de
casos) y relativas (porcentajes y tasas). La mayor parte de la poblacion fue clasificada como de
bajo riesgo. Se observé que la tasa de incidencia de caries aumento, sobre todo, a expensas de la
poblacién de alto riesgo. EI modelo aplicado constituyé una herramienta clave en la prediccién del
riesgo asociado a caries dental.

Descriptores DeCS: Subject headings:
CARIES DENTAL/epidemiologia DENTAL CARIES/epidemiology

Introduccién

La caries dental tiene evidencias muy antiguas que confirman su presencia y datan del periodo
paleolitico.

En 1835, Roberts emitié su teoria sobre la fermentacidon y putrefaccion de restos de alimentos
retenidos sobre los dientes; en el afio 1843 se asoci6 la placa bacteriana con la formacién de
caries, con lo que se estableci6 la teoria parasitaria; ya en 1890, un discipulo del famoso
investigador aleman Kosh (WD. Milller) formuld la teoria quimico—parasitaria basada en los
elementos anteriores; esta introducia el concePto de la presencia de microorganismos como factor
esencial, y ha trascendido hasta nuestros dias .

En 1947, en Michigan, como resultado de un simposio, investigadores, docentes y clinicos ofrecen
una definicién para la enfermedad, y agrupan una serie de factores comprometidos con su inicio y
su ulterior desarrollo®.



Ellos definen la caries dental como la enfermedad de los tejidos calcificados del diente, provocada
por los acidos que resultan de la accién de microorganismos sobre hidratos de carbono. Afaden
que el mecanismo de inicio se relaciona con la descalcificacion de la sustancia inorganica, seguida
de la integraciéon de la sustancia organica, que se localiza en ciertas zonas preferentemente, y
entre los factores que favorecen su aparicion se seflalan: grupo enzimatico, azlcares,
microorganismos, placa adherente y solubilidad del esmalte®.

Actualmente se reconoce que la caries dental constituye el principal problema de salud bucal, de
acuerdo con informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y se considera como una
enfermedad dental contagiosa, infecciosa, bacteriana, multifactorial y posteruptiva. Se registra que
es producida por gérmenes, pero no por todos los que producen fermentacion, y se tiene la certeza
de que la placa dental constituye un mecanismo habitual en su origen. Se plantea que es
localizada, no tiene origen sistémico, y se revelan factores predisponentes y atenuantes>®.

Se han reformulado aspectos relacionados con su origen, que reconocen la multifactoriedad y ha
hecho variar la vision de los profesionales de esta rama para lograr parametros mas efectivos en
su prevencion; sin dudas, el enfoque de riesgo ofrece un vasto y prometedor campo para evitar la
enfermedad’.

La consideracion de estudios longitudinales y la determinacion de tasas de incidencia proporcionan
una vision real del desarrollo de la enfermedad y, por tanto, impregnan significado a los disefios
utilizados para evaluar el riesgo. Estos estudios deberian ser llevados a cabo a la hora de
identificar predictores mas efectivos®®; es por ello, que el propésito de la presente investigacion
esta centrado en la identificacion de la incidencia de caries, de acuerdo con el modelo de
prediccién de riesgo para contraer la enfermedad empleado en nuestro medio.

Métodos

Se realiz6 un estudio correlacional, con disefio no experimental prospectivo, para caracterizar el
riesgo de caries y la incidencia de la enfermedad, mediante el empleo de un modelo de prediccién
(tabla de riesgo) en nifios de tercer grado de la escuela “Fernando Cuesta Piloto” en Santa Clara,
en el periodo comprendido entre junio de 2005 y septiembre de 2007.

El universo del estudio estuvo compuesto por 99 nifios, que constituyen el total de la matricula de
tercer grado durante el curso 2005-2006.

La recogida de la informacién se realiz6 mediante el método de encuesta, el examen clinico, la
observacién, las mediciones y las entrevistas individuales.

El examen se realizé utilizando espejo bucal plano y explorador; se emplearon, ademas, probetas,
pipetas, beaker y cronémetro para determinar el flujo salival por estimulacién mecanica. El puntaje
final para la tabla de riesgo de cada nifio se determiné después de haber sido identificados los
factores de riesgo relacionados en ella, cuyo vaciamiento se realiz6 en la historia cinica individual.

Determinacion del grado de riesgo:

Para cada criterio (factor de riesgo asociado con la caries dental) que esta presente en el modelo
de prediccion (tabla de riesgo), se asigné una puntuacién positiva, y por cada uno que no esta
presente, una puntuacion negativa; al final, se realizé la suma algebraica, y cuando la diferencia
fue mayor que 0 se clasificé al paciente como alto riesgo; si fue menor que 0, se consideré6 como
bajo riesgo.

Los factores de riesgo y la puntacion otorgada fueron los siguientes:

Cepillado dental: 3

Placa dentobacteriana: 3

Flujo salival: 3

Ingestion de azucar o carbohidratos refinados: 3
Aparatos de prétesis u ortodoncia: no utiliza: 1
Enfermedad gingival o periodontal: 2
Opacidades del esmalte o hipoplasias: 1



Fluorosis dental: 1

Caries presentes o activas: 2

indice de cariados, obturados y perdidos (CPO-D) mayor al de su poblacion: 2
Caries en padres, hermanos u otros familiares que conviven con el nifio: 1
Obturaciones defectuosas: 1

Habitos nocivos: tete, biberdn, respirador bucal, bruxismo, queilofagia: 1

Ademas de la entrevista y el examen realizados a los escolares, se examinaron y entrevistaron a
los padres para determinar la presencia de caries en ellos e indagar sobre la existencia de la
enfermedad en otros familiares que convivian con los infantes, asi como para sustentar criterios
relacionados con los habitos de los nifios.

Se realizaron cuatro examenes a los estudiantes, que fueron planificados cada seis meses.
Durante la primera exploracion, se realiz6 la estimacion de factores de riesgo y la aplicacién del
modelo de prediccion de riesgo para desarrollar caries (tabla de riesgo), con la valoracién del grado
de riesgo para contraer la enfermedad; los examenes posteriores fueron realizados para valorar su
incidencia.

El tratamiento de los datos se realiz6 mediante el empleo de un software de procesamiento
estadistico (SPSS), version 11.0 para Windows; luego de confeccionar la base de datos, se
obtuvieron los resultados y se realizo6 el analisis estadistico. Se determinaron frecuencias absolutas
(nimero de casos) y relativas (porcentajes y tasas) en las distribuciones de frecuencia
conformadas.

Para el analisis e interpretacion de los resultados, se utilizé el andlisis porcentual, tasa de
incidencia, indice de cariados, obturados y perdidos en denticién permanente y temporal (COP-D y
de ceo-d), indice de fluorosis dental de Dean, indice de placa de Loe y Silness, y se aplico la
estadistica inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado.

Resultados

En la tabla 1 se observa la distribucién de la poblacién de acuerdo con la clasificacién obtenida,
luego de aplicada la tabla de riesgo (modelo de prediccién), donde se refleja que el 26,3 % de los
nifios se incluyeron en la categoria de alto riesgo, mientras que el 73,7 % era de bajo riesgo.

Segln se muestra, no se encontré relacion significativa (p = 0,36271) entre el riesgo identificado y
el sexo, lo que manifiesta la independencia de estas variables en nuestro estudio (x° = 0,82848;

gl =1).

Tabla 1 Clasificacién segun grado de riesgo y sexo.

‘ Grado de riesgo ‘ Masculino ‘ Femenino ‘ Total

‘ ‘ No. ‘ %(col) ‘ No. ‘ %(col) ‘ No. ‘ %

| Alto riesgo | 13 | 30 | 13 | 228 | 26 | 263
| Bajo riesgo | 29 | 690 | 44 | 772 | 73 | 737
| TOTAL | 42 | 424 | 57 | 576 | 99 |100

‘ p > 0,05

Fuente: Historia clinica individual.

En la tabla 2 se presenta el antecedente de caries dental segun clasificacion de riesgo, teniendo en
cuenta los exdmenes clinicos realizados: existié un incremento en el nimero de lesiones cariosas:
de 96 en el examen inicial, a 114 al finalizar el estudio. EI mayor incremento de lesiones fue a
expensas del grupo clasificado como alto riesgo (de 72 dientes afectados en el examen inicial, a 84
en el cuarto examen).



Tabla 2 Antecedente de caries segun grado de riesgo.

Examen | Numero de caries
‘ Alto riesgo ‘ Bajo riesgo ‘ Total
| Primero | 72 | 24 | 96
| Segundo | 77 | 25 | 102
| Tercero | 81 | 28 | 109
| Cuarto | 84 | 30 | 114

Fuente: Historia clinica individual.
En la tabla 3 se destaca la incidencia de caries dental, que fue de 141,4 por cada mil infantes en el
periodo, con una diferencia de 384,6 por cada mil nifios para los clasificados como alto riesgo y de
54,8 por cada mil nifios en el grupo de infantes clasificados como bajo riesgo.

Tabla 3 Incidencia de caries segun grado de riesgo.

| Examen | Personas que desarrollaron caries

‘ | Alto riesgo | Bajo riesgo | Total

| T No. [ % [ No. [ % [ No. [ %
| Segundo | 4 | 154 | 1 | 14 | 5 | 50
| Tercero |3 [ 115 | 2 | 28 | 5 | 50
| Cuarto [ 3 [ 1125 | 1 [ 14 | 4 | 40
| TOTAL | 10 [ 385 | 4 | 57 | 14 | 141
| Tasa de incidencia | 384,6 | 54,8 | 1414

Fuente: Historia clinica individual.

Discusién

Un nimero considerable de infantes en esta investigacion se incluye en la categoria de alto riesgo.
Nuestros datos son comparables con los expuestos por Rodis OM y colaboradores’, donde se
revela un 28 % de la poblacion en la categoria de alta predisposicién a caries dental, luego de
utilizar un modelo de prediccion. Otros datos %ue se acercan a nuestros hallazgos son los de
Wandera A'®, Wendt LK™ y Hansel Petersson G° quienes informan como alto riesgo para la caries
dental al 28,64 %, 39 % y 20 % de la poblacion infantil que examinaron en diferentes areas
geograficas.

En el presente trabajo se tuvo en cuenta, al valorar el antecedente de caries, las lesiones en los
dientes, pero también las obturaciones nuevas y de diferente localizacion a las encontradas en el
primer examen, teniendo en cuenta que los nifios estan sujetos a un programa priorizado de
atencion estomatoldgica que permite el saneamiento permanente de la cavidad bucal. Los
resultados obtenidos indican que la prediccion a través de la tabla de riesgo fue bastante eficiente,
considerando la diferencia en el nimero de personas para cada categoria normada por el modelo
predictivo. El trabajo de Zhang Q?, en 120 nifios entre seis y ocho afios, expone un incremento de
lesiones cariosas de 20 en un periodo de dos afios, en los 30 nifios clasificados de mayor riesgo, lo
cual se acerca a los datos que presenta nuestra investigacion. Es necesario subrayar que el
funcionamiento adecuado del programa de atencion al menor de 19 afios, como politica priorizada,
debera velar por la asistencia de calidad a este grupo poblacional, lo que incluye el saneamiento
de las caries dentales, pero debera ser implementado de forma que las acciones preventivas
logren el impacto esperado para lograr disminuir la incidencia de la enfermedad. El empleo de un



modelo de prediccion podria ayudar en este empefio, perfeccionando nuestros juicios con respecto
a la susceptibilidad individual y, a partir de esto, reforzar actividades indispensables en grupos mas
necesitados y modificar en ellos patrones insanos de comportamiento.

El incremento de personas afectadas por la enfermedad varia en estudios longitudinales, en
periodos de dos afios, entre dos y ocho individuos durante cada examen, segun apuntan Gispert
Abreu E y colaboradores?, datos que reflejan correspondencia con los obtenidos en el presente
trabajo. Las tasas de incidencia en paises desarrollados muestran reduccién en los ultimos afios,
sobre todo en nifios, como resultado de las estrategias sanitarias preventivas para contrarrestar la
enfermedad; sin embargo, no se pueden desestimar las cifras que todavia se presentan®. Esta
realidad sanitaria es otra para regiones donde los servicios de salud no han logrado un desarrollo
que permita la orientacion profilactica.

Los datos encontrados sefialan el valor del empleo de modelos predictivos, pues existid una
diferencia sustancial entre la tasa de incidencia del grupo de mayor riesgo, de acuerdo con las
normativas del modelo y la tasa de incidencia observada para aquellos individuos propuestos como
bajo riesgo. Esta consideracién debe ser un criterio importante para prevenir la enfermedad en
aquellos grupos poblacionales de mayor predisposicién y contrarrestar los factores de riesgo
existentes.

El conocimiento de los grupos de alto riesgo para adquirir la enfermedad (incidencia), permite
plantear acciones eficaces para evitarla y curarla, con vistas a rehabilitar al enfermo, formular y
probar hipétesis de causalidad, de prevencién y de curacion, para evaluar medidas profilacticas y
tomar decisiones administrativas en servicios de salud; esto garantizara, ademas, el disefio de
estrategias de intervencion con acciones dirigidas a elevar la educacion sanitaria del individuo, la
familia y la comunidad, para dotarlos de los conocimientos necesarios que contribuyan a fomentar
el autocuidado y la responsabilidad con respecto a su propia salud. El empleo de modelos de
prediccién que agrupen la mayoria de los indicadores de riesgo, segun las caracteristicas
especificas de las poblaciones estudiadas, nos acerca al trabajo eficiente de la prevencién en
Estomatologia.

Summary

A correlative study with prospective and no experimental design was carried out to characterize the
caries risk and the incidence of this disease on third grade students from the “Fernando Cuesta
Piloto” school during the period from June, 2005 to September, 2007. The total number of students
registered on third grade, 99 children, constituted the sample for this study. The information was
collected by means of the inquiry method, clinical exams, measurements, observation, and
personal interviews. Absolute frequencies (number of cases) and relative frequencies (percentage
rates) were determined. The higher percentage of the sample was classified as low risk. It could be
appreciated that the caries incidence rate increased, above all at the expense of higher risk
population. The pattern used constituted a key tool for predicting the risk associated to dental
caries.
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