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RESUMEN

Objetivo. Conocer el riesgo de caries de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI)
del programa de vinculacién con la sociedad de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador). Métodos. Este estudio
fue observacional y descriptivo. La poblacién de estudio fue de 200 infantes vy,
mediante los discernimientos de inclusion y exclusion, fue reducida a 143 infantes.
Los instrumentos de recoleccion de datos fueron las historias clinicas de la base
de datos de los CDI, las cuales obtuvieron un valor en el programa Cariogram
Reducido. Finalmente, las pruebas estadisticas se realizaron en el programa SPSS
y Excel. Resultados. Los datos mostraron que el 52 % de la muestra tuvo un
riesgo relativamente bajo de caries. El infante al ir desarrollandose en sus etapas
ira aumentando la predisposicion de riesgo de caries, sin existir mayor diferencia
acorde al género. La probabilidad real de evitar nuevas lesiones cariosas de la
muestra de estudio fue del 68 % y cada uno de los CDI adquirieron diferentes
porcentajes, en cuanto se refiere a los otros modelos de riesgo de caries.
Conclusiones. El riesgo de caries relativamente bajo presenta altos porcentajes;
mientras el de menor porcentaje es el riesgo alto.

Palabras clave: riesgo de caries; cariogram; infantes; odontopediatria; caries
(Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the caries risk of the Child Development Centers (CDI)
of the program of linkage with society of the Dental Career of the National
University of Chimborazo (Ecuador). Methods. This study was observational and
descriptive. The study population was 200 infants and, by means of inclusion and
exclusion criteria, was reduced to 143 infants. The data collection instruments
were the clinical histories of the ICD database, which obtained a value in the
Cariogram Reduced program. Finally, statistical tests were performed in SPSS and
Excel. Results. The data showed that 52% of the sample had a relatively low
risk of caries. As the infant develops through the stages of development, the
predisposition to caries risk will increase, with no major difference according to
gender. The real probability of avoiding new carious lesions in the study sample
was 68% and each of the IDCs acquired different percentages, as far as the other
caries risk models are concerned. Conclusions. The relatively low caries risk
presents high percentages; while the one with the lowest percentage is the high
risk.

Keywords: caries risk; cariogram;, infants; pediatric dentistry; cavities (Source:
MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

La caries dental es “una enfermedad dindmica, no
transmisible, de distribucion universal, multifactorial
y caracter cronico, participan biopeliculas que
estan moduladas por la dieta, que si no se detiene
produce una pérdida neta de minerales de los
tejidos dentales duros de forma irreversible” -3,

La caries de la primera infancia (ECC) es y sera
un problema de salud publica relevante a nivel
mundial. Se define a la ECC como “la presencia de
uno o mas dientes cariados, ausentes (debido a
caries) u obturados en nifios de 71 meses de edad
o menos” #9. El riesgo de caries es la “probabilidad
real de que las lesiones cariosas aparezcan o se dé
la progresion de las mismas, si las circunstancias
permanecen iguales en un tiempo determinado y
especifico” @,

Los factores de riesgos determinan la aparicién
o progresion de la caries en un individuo, los
cuales han sido perfectamente conocidos desde
épocas atrds por profesionales de la salud.
Estos factores se clasifican como: involucrados
directamente y necesarios en el riesgo de caries
(dieta, microorganismos, biofilm, higiene oral y
saliva); o factores no involucrados directamente
(individuales, sociales, ambientales, econémicos y
de educacion) 49,

El Cariogram es una herramienta interactiva que
permite evaluar el riesgo de caries de una persona
o poblacién, gracias a los algoritmos y mediante 10
variables, como son #:

« Experiencia con caries: experiencia pasada con
caries.

 Enfermedades sistémicas relacionadas: enferme-
dades generales o condiciones.

« Dieta/contenido: cariogenicidad del alimento
(hidratos de carbono).

« Dieta/frecuencia: numero de comidas por dia.

+ Placa bacteriana: indices de higiene oral (placa
en superficies dentales).

« Streptococcus mutans: mediante un test de saliva.

 Programa fluorado: fluoruro disponible.

« Secrecién salival: test de saliva estimulada con
parafina.

« Capacidad buffer: capacidad amortiguadora de
la saliva en contra de los &cidos.

« Juicio clinico: criterio del investigador .
Esta herramienta nos permite evaluar el riesgo de
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caries dental mediante una imagen gréfica (pastel).
Cabe recalcar, esos si, que este programa no permite
especificar el tiempo ni el nimero de caries 79,

La poblacién de la primera infancia (menores
de 6 afos) es un conjunto muy susceptible al
consumo de azucares (sacarosa), que es el principal
factor de riesgo de la caries dental; y la presencia
de la enfermedad caries en un individuo da
como resultado que este no puede considerarse
totalmente sano, ya que una buena salud en general
comienza desde la cavidad bucodental ©¢-19,

Segun las cifras de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) “la caries dental no tratada es la
afeccién con mayor prevalencia a nivel mundial y
se estima que afecta a 2500 millones de personas;
se calcula que 2000 millones de personas padecen
caries en dientes permanentes, mientras que 514
millones de nifios sufren de caries en los dientes de
leche” ©12,

El presente estudio se llevo a cabo, ya que se
observd y constatd la presencia, desarrollo vy
progresion de la enfermedad caries en los nifios
de la primera infancia de los Centros de Desarrollo
Infantil (CDI), por lo que se busca una intensificacién
en estrategias de promocién y prevencion de la
salud bucodental, con el fin de reducir la aparicién
y progresion de caries.

La finalidad del estudio fue conocer el riesgo de
caries dental en la poblacion infantil que acude a en
los CDI de Riobamba (Ecuador); asi mismo, detectar
los tipos de riesgo con mayor y menor presencia,
la relacion entre género y edad con el riesgo de
caries, la posibilidad real de evitar nuevas lesiones
cariosas, asi como los tipos y porcentajes de cada
uno de los CDI.

METODOS

Tipo y area de estudio

El estudio fue observacional y descriptivo, y fue
realizado con el objetivo de determinar el tipo
de riesgo ce caries en la poblacion infantil, las
particularidades y atributos que dieron hincapié al
mismo y su desarrollo.

El enfoque fue cuantitativo, de acuerdo con
la naturaleza de las variables, las cuales fueron
categdricas; ademads, no existi6 manejo de las
variables y su area de investigacion fue las ciencias
de salud.
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Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por
200 infantes de 2 a 5 afos de edad, que poseian
historias clinicas dentales en la base de datos de los
CDI del 2022, mediante los siguientes criterios de
inclusiéon/exclusion:

a. Criterios de inclusion

« Niflos/as que cuenten con historia clinica
aperturada durante el proyecto de vinculacion
de la carrera de odontologia “Mejoramiento de
la salud oral de nifios de 1 a 3 afios de los CDI
del canton de Riobamba”.

« Nifos/as con una edad comprendida de 1y 5
afos.

b. Criterios de exclusion
« Nifos/as de ingreso reciente a los CDI de la
ciudad de Riobamba.

« Historias clinicas que no cuenten con toda la
informacion necesaria.

« Consentimientos informados no firmados por
los representantes legales.

De acuerdo con el tipo de muestreo, que fue
intencional no probabilistico, se alcanzé una muestra
de 143 historiales clinicos que contaban con toda
la informacién necesaria.

Variable e instrumento de recoleccion de datos

En cada caso se acudié a la Historia Clinica
Odontologica del paciente, en la cual fue
recolectada informacién del infante, asi como
cada uno de los aspectos del representante legal,
Cabe mencionar que estas historias clinicas estan
validadas por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP).

En el programa Cariogram Reducido se ingresaron
7 de las 10 variables:
« Experiencia con caries.
+ Enfermedades sistémicas relacionadas.
« Dieta/contenido.
« Diente/frecuencia.
 Cantidad de placa.
+ Programa fluorado.
« Juicio clinico.

Esto seleccién se tomé debido a que no se
contaba con las pruebas bacteriolégicas y de saliva,
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lo que nos arroja una imagen grafica que permitia
conocer el tipo de riesgo del individuo. El programa
estd validado por varias entidades: Asociacion
Dental Americana (ADA), Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) y Asociacién
Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP).

La técnica de recoleccion de datos que se llevé a
cabo fue la observacién.

Procedimientos de la recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd a través del
acceso a la base de datos donde reposaban
las historias clinicas que fueron levantadas por
estudiantes que se encuentran en el proyecto
de vinculacién con la sociedad de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Chimborazo. Una
vez obtenido el acceso a cada una de los datos,
estos fueron ingresados y recibieron una valoracion
de acuerdo con la variable.

Analisis de datos

Una vez dado el valor a cada una de las variables del
Cariogram Reducido, este nos arrojo un diagrama
circular, donde se observan cinco secciones, cada
una con su porcentaje correspondiente ;

« "Seccion verde: probabilidad real de evitar
nuevas lesiones cariosas.

+ Seccion azul oscuro: dieta.

 Seccidn roja: bacterias.

« Seccién azul claro: susceptibilidad.

» Seccion amarilla: circunstancias” @

El manual para el uso correcto e interpretacion
del diagrama circular menciona ademas que: “en
funcién del tamano del sector verde, el riesgo
de caries se clasificard como bajo (80 % o mas),
relativamente bajo (61-79 %), intermedio (40-60 %)
y alto (0-39 %)" @3,

Aspectos éticos

La base de datos estuvo gestionada con la
Administradora Técnica de los CDI, especificando
gue la informacién de las historias clinicas tendria
solo fines investigativos y no se difundiria ninguna
informacién ni datos.

RESULTADOS

Al analizar el riesgo de caries de la poblacion infantil
de los CDI, el riesgo con mayor prevalencia fue el
riesgo relativamente bajo, con el 52 % de casos, y
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M Bajo (0,80 0 més) M Relativamente bajo (0,61-0,79)

m Intermedio (0,40-0,60%) Alto (0-0,39%)

Figura 1. Representaciéon gréfica del riesgo de caries de los
infantes de los CDI, Riobamba, 2022

la de menor prevalencia fue el riesgo alto, con el
6 % de casos. El porcentaje sobrante de la poblacion
infantil evidencié poseer riesgo bajo y moderado.
Al darse la sumatoria entre el riesgo relativamente
bajo y bajo, estos conforman casi tres cuartos de la
poblacion (ver Figura 1).

De acorde al tipo de riesgo segun la edad, se
identificé que el riesgo relativamente bajo tuvo
mayor predominancia, con el 52,40 %; sin embargo,
a medida que el infante va desarrollandose
encontramos una predisposicion en el aumento
de riesgo de caries “intermedio” y “alto”, asi como
una disminucién en los porcentajes del riesgo

Tabla 2. Tipo de riesgo de caries en asociacion al género de los
infantes de los CDI, Riobamba, 2022

. . Género

Tipo de riesgo

de caries Masculino Femenino  Total

Bajo fi 16 15 31
% 22,90 20,50 21,70

Relativamente .

bajo fi 35 40 75
% 50,00 54,80 52,40

Intermedio fi 16 13 29
% 22,90 17,80 20,30

Alto fi 3 5 8
% 4,30 6,80 5,60

Total fi 70 73 143
% 100 100 100

Tabla 1. Tipo de riesgo de caries asociado a la edad de los

infantes de los CDI, Riobamba, 2022
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. . Edad

Tipo de riesgo

de caries 2 3 4 5 Total

Bajo fi 16 13 2 0 31
% 2620 19,70 1330 0,00 21,70

Relativamente .

bajo fi 35 32 8 0 75
% 5740 4850 5330 0,00 5240

Intermedio fi 7 16 5 1 29
% 11,50 24,20 33,30 1000 20,30

Alto fi 3 5 0 0 8
% 490 7,60 000 000 5,60

Total fi 61 66 15 1 143
% 100 100 100 100 100

“bajo” (ver Tabla 1). En cuanto al riesgo de caries
de acuerdo al género, nuevamente predomind el
riesgo relativamente bajo; masculino con el 50 %
y femenino con el 54,8 % de casos; no obstante,
no existieron importantes discrepancias en los
porcentajes de acuerdo al tipo de riesgo (ver Tabla 2).

La probabilidad real de evitar nuevas lesiones de
la enfermedad caries de la muestra de estudio fue
del 68 %; las circunstancias que fue la combinacion
entre enfermedades sistémicas y experiencia con
caries el 3 %; bacterias que es la cantidad placa
bacteriana tuvo el 10 %; IDEM que es el programa
fluorado obtuvo el 13 %; y la dieta que corresponde
a la combinacion de contenido y frecuencia de dieta
con el 6 % (ver Figura 2).

B Probabilidad real de evitar nuevas lesiones cariosas
B Susceltibilidad

m Circunsancias

W Bacterias
Dieta

Figura 2. Representacion gréfica de la posibilidad real de evitar
nuevas lesiones cariosas de los CDI, Riobamba, 2022
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Tabla 3. Tipo de riesgo de caries en cada uno de los CDI, Riobamba,2022

Tipo de riesgo de caries

Relativamente

Institucién Bajo bajo Intermedio Alto Total
CDI 9 de octubre fi 5 8 6 1 20
% 16,10 10,70 20,70 12,50 14,00
CDI SAN Alfonso fi 9 18 1 3 31
% 29,00 24,00 3,40 37,50 21,70
CDI Condamine fi 3 16 8 1 28
% 9,70 21,30 27,60 12,50 19,60
CDI Camal fi 4 10 4 2 20
% 12,90 13,30 13,80 25,00 14,00
gggf)aur‘eﬁgm”'o del f 8 11 5 0 24
% 25,80 14,70 17,20 0,00 16,80
CDlI Liberacion popular fi 2 12 5 1 20
% 6,50 16,00 17,20 12,50 100
Total fi 31 75 29 8 143
% 100 100 100 100 100

En cuanto al riesgo de caries por CDI, cada uno
de ellos obtuvieron porcentajes diferentes en los
diferentes tipos de riesgo; los CDI Camal y San
Alfonso tienen los mayores porcentajes en riesgo
alto, el CDI San Antonio del Aeropuerto mayor
representacion de riesgo bajo y Liberacion Popular,
San Alfonso Condamine y 9 de octubre obtuvieron
mayores porcentajes en el riesgo intermedio.

DISCUSION

rrami ra evaluar el ri ri
Las herramientas para evaluar el riesgo de caries
dental son cada vez mas frecuentes, permitiendo
la prevencion de caries dental. Las herramientas
con mejores resultados son: Cariogram, Caries
Risk Semaphore y Cambra, la cuales son
protocolizadas @314,

Esta investigacidn se realizé la investigacion con la
herramienta Cariogram Reducido, por sus cualidades
y caracteristicas, ya que ofrece una elevada
prediccién de forma precisa del riesgo de caries,
ademas que no exigia la colocacion completa de las
10 variables, dado que contabamos con 7, las cuales
eras suficientes para obtener la representacion
grafica del riesgo de caries 71319, Esta es diferente
a la herramienta Caries Risk Semaphore, que tiene
15 parametros los cuales deben ser llenados de
forma obligatoria para obtener el tipo de riesgo.
Asi mismo, difiere del método Cambra, que esta
mas enfocada a una poblacion a partir de los 6 afios,

Rev Peru Cienc Salud. 2023; 5(3):196-202

por lo que no es viable en nuestro estudio, ya que
la poblacién costaba de infantes de 1 a 5 afios @319,

Beatriz et. al. %9, a través de su investigacion
sobre la “evaluacion del riesgo de caries en
estudiantes de odontologia a través del programa
cariogram”, obtuvieron un 583 % de riesgo
relativamente bajo. Esto se asemeja con los
resultados de nuestra investigacion, debido a que
el porcentaje con mayor prevalencia es el riesgo
relativamente bajo con el 52,4 %. No obstante,
nuestros resultados se diferencian sustancialmente
con la investigacion de Carhuamaca-Salvador et
al. @, quienes encontraron en 184 infantes de 5
a 12 aflos con respecto al riesgo de caries, que el
18,5 % tiene un riesgo alto, el 8,7 % riesgo bajo y el
72,8 % un riesgo mediano. Por otro lado, es similar
a lo reportado por Rodriguez et al. ®, quienes
observaron en su publicacién sobre los “factores de
riesgo asociado a caries en infantes” de 240 infantes
de con edades de 1 a 5, un 81,2 % de riesgo bajo y
un 18,8 % de riesgo alto. Por consiguiente, en los
trabajos citados, las cifras de riesgo bajo y mediado
supera mas del 72 %; mientras que el riesgo alto
de Beatriz et al. superé mas del 12 % y en nuestra
investigacion es del 5,6 %.

Nenen et al. ® demostraron que el 70 % tiene un
riesgo alto a la edad de 1 a 2 afios y un 58 % a los 3
afos. Esto es similar a lo reportado por Rodriguez et
al. ®®, quienes encontraron que el 9,1 % de 1 a 2 afios
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tuvo un riesgo alto, de 3 a 5 afios un 25,3 % mientas
que el riesgo bajo obtuvo un 74,6 %; asi mismo, a los
2 afios los pacientes tienen un riesgo de 49 %y a los
3 afos un 7,6 %; lo que se diferencia sustancialmente
con los dos estudios de Nenen et al. 8.

Peltroche et al. @ indican por su parte que la
variable género, en nifios de 3 a 6 afios, no tiene
discrepancias significativas. Ahora bien, al cotejar
los indices de los diferentes tipos de riesgo entre
los géneros en nuestra investigacion, estos no
tuvieron relevancia. Sin embargo, Declerck et
al. @ en el estudio de “factores asociados a la
prevalencia y severidad de caries en infantes de 3
a 5 aflos”, constatan una sociedad reveladora con
el género femenino, a partir de la cual se tiene mas
probabilidad de tener altos niveles de riesgo de la
enfermedad caries.

Doost-Hoseini et al. @@ en el estudio de la
“evaluacién de la reduccién del riesgo de caries”,
logran el 62,50 + 17,64 %, por lo que tienen la
“probabilidad real de evitar nueva lesion de caries”.
Este resulta similar a lo reportado por Beatriz et
al. @8, quienes descubren que cerca del 768 +
18,9 % tiene la “probabilidad real de evitar nuevas
lesiones cariosas” mediante el programa Cariogram.
Al comparar estos datos con los de nuestro estudio,
estos presentan una semejanza importante, dado
gue la poblacién de estudio tiene un 67,6 + 15,6 %
de "probabilidad real de evitar nuevas lesiones
cariosas”; valores que no discrepan por mucho con
los estudios citados.

Para obtener la imagen grafica del Cariogram
se necesita el llenado minimo de 7 variables. En
nuestro caso se omitieron 3 variables, debido a
gue no se realizaron pruebas de saliva y pruebas
bacteriologicas por aspectos bioéticos; por tal razén
toma el nombre de Cariogram Reducido, En este
sentido, este apartado Petersson et al. @® nos indican
que para la aplicacion del programa Cariogram sin
ensayos de saliva y bacterioldgicas, “la precision de
la prediccion de caries en nifios en edad escolar
se vio significativamente afectada cuando se aplicé
el modelo Cariogram sin enumeracién de pruebas
salivales. La enumeracion de Streptococcus mutans
parecié ser la mas importante de las variables
salivales” 2.

No se encontraron estudios que comparen el
riesgo de caries entre mas de tres instituciones; sin
embargo, Alvarez @ en su investigacién de riesgo

Tipan-Masapanta DE, et al.

de caries, encontré que el riesgo cardiogénico es
de 73,28 + 17,31 % en el establecimiento particular
y el 60,82 + 1824 % en un establecimiento
educativa nacional. Ademas, se hace hincapié en
las instituciones privadas que tiene un mayor riesgo,
suponiendo que tienen mayores posibilidades
econdmicas, por lo que adquieren y consumen
maés golosinas. Los CDI son instituciones educativas
publicas que atienden a infantes en diversas
situaciones socioecondémicas, por lo que se obtiene
diferentes porcentajes de riesgo en cada uno de los
CDI de forma individualizada y gran parte de los CDI
tienen un riesgo “relativamente bajo”.

A modo de conclusion, con la evidencia
recolectada y la aplicacién del Cariogram Reducido,
el “riesgo relativamente bajo de caries” obtiene la
mayor presencia y el de menor presencia es el “riesgo
alto”. A medida que el infante va desarrollandose
encontramos una predisposicion en el aumento
de riesgo de caries y el género a manera variable
no determina diferencias significativas al momento
de evaluar el riesgo de caries. La poblacion
infantil perteneciente a los CDI tiene el 68 % de
“probabilidad real de evitar nuevas lesiones cariosas”,
pero, como es de conocimiento, el Cariogram se vio
ligeramente comprometido por ausencia de las otras
tres variables. Cada uno de los CDI que pertenecen al
programa de vinculacion con la sociedad de la carrera
de Odontologia obtienen diferentes porcentajes; lo
cual es debido a factores como los estratos culturales,
socioecondmicos y demograficos.

A modo de cierre, se recomienda el uso de
apps para evaluar el riesgo de caries en nuestro
pais; ademas, la aplicacién de encuestas que nos
permitan conocer el estrato socioeconémico y
educativo de los representes legales de los infantes;
y asi mismo, en un futuro, la aplicacion de las tres
variables faltantes (Streptococcus mutans, secrecion
salival y capacidad amortiguadora de saliva), que en
este caso fueron nuestras limitaciones debido a los
factores tiempo y costo.
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