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1. INTRODUCCION

La prevencidn es el enfoque actual que se lleva a cabo en el ambito
odontoldgico, donde se intenta que los tratamientos lejos de ser rehabilitadores
0 restauradores, sean preventivos, especialmente en las enfermedades
bucodentales de mayor prevalencia en la poblacion a nivel mundial como la
caries y las enfermedades periodontales, de las cuales la primera continda
manteniéndose como uno de los principales problemas de salud publica a nivel

mundial.

Las enfermedades bucodentales son procesos que dependen de infinidad de
variables y factores que de acuerdo a su presencia 0 no dentro del complejo de
interaccién van a aumentar o disminuir el riesgo de desarrollarse; los factores
gue han sido asociados a la caries, basicamente involucran aspectos

microbioldgicos, tipo de dieta, elementos locales del hospedero y tiempo.

Es de gran importancia que el paciente conozca su propio riesgo a padecer
caries dental, para que de esta forma, se pueda actuar sobre los factores
modificables evitando su aparicién, sin embargo, todavia no se ha creado un
modelo que evalle la totalidad de los mismos y que determine el riesgo a
padecer esta enfermedad. Este tipo de modelos serian altamente Gtiles en la
elaboracién de materiales didacticos de primer nivel preventivo y permitirian a

las personas llevar a cabo las préacticas de autocuidado mas adecuadas.

El propdsito del presente estudio es elaborar un software que con base a los
resultados obtenidos a partir de un cuestionario autoaplicado, proporcione una

grafica que le permita al individuo, conocer su riesgo a padecer caries.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Historia Natural de Caries

La caries es una de las enfermedades con mayor prevalencia en la poblacién a
nivel mundial *** por lo que constituye uno de los mas graves y constantes
problemas de los programas de salud bucal. Es una enfermedad infecciosa de
etiologia multifactorial que consiste en la destruccion localizada y progresiva
de los tejidos duros del diente por la pérdida de balance entre los iones calcio y
fosfato entre el diente y la saliva, provocada por los acidos que generan los
microorganismos a partir de los carbohidratos de la dieta®.

La caries produce alteraciones tisulares que involucran un proceso fisico-
quimico intermitente, es decir, hay lapsos de desmineralizacion y re-
mineralizacion. La histopatologia de esta enfermedad consiste en este proceso
dindmico, con modificaciones continuas que producen las desviaciones
estructurales.

Cabe sefalar que hay varias teorias que explican la iniciacion de caries, la mas
aceptada es la de Miller'* o “Teoria Quimioparasitaria”, surgida en 1890, que
sugiere como base etiologica primordial de la caries que las bacterias
convierten los carbohidratos de la dieta en acidos que desmineralizan el fosfato
de calcio del esmalte y producen una cavidad. Miller planteé que el dafio
comprendia dos etapas, la primera ocasionaba la descalcificacion de los tejidos
dentales y en la segunda se producia la disolucion de estructuras
descalcificadas.

La formaciéon de cavidades cariosas comienza como pequefias areas de
desmineralizacion en la superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de
la dentina y llegar hasta la pulpa dental. La formacion de la lesién involucra la
disolucidon del esmalte y la remocion de los iones calcio y fosfato, asi como el
transporte de ellos hacia el medio. El proceso inicia dentro de la biopelicula que
cubre la superficie dental y puede ser afectado por consumo de azucares en la
dieta, habitos de higiene, el flujo salival, exposicion al fluoruro, entre otros™.
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Por ser un proceso multifactorial, la iniciacién de caries resulta de la interaccién

de factores del hospedero, la dieta y la biopelicula en razén del tiempo. Keyes
establecié un esquema en el que interactuaban los tres primeros agentes y
posteriormente Newburn afiadié el factor tiempo®. Las investigaciones han
sugerido cambios en este diagrama, ya que se han demostrado que otros
factores, como los de tipo psico-social, influyen de manera importante en el
desarrollo de esta enfermedad™.

Los factores basicos o primarios para el desarrollo de caries son:

Hospedero: Son las caracteristicas especificas y propias de cada individuo,
caracteristicas del diente, cantidad y tipo de saliva, presencia de enfermedades
sistémicas, genética, etc.

Dieta: Es el conjunto de alimentos que se ingieren formando habitos como
parte del estilo de vida. Es el medio por el que se obtiene el sustrato para la
formacion de acidos por parte de las bacterias. El tipo de dieta puede hacer
gue el individuo sea mas susceptible a contraer caries.

Microorganismos: En la cavidad bucal existen mas de 1000 especies de ellos.
Las bacterias y sus productos se adhieren a la superficie dental produciendo la
biopelicula, que es un conjunto de microorganismos metabdlicamente
integrados, adheridos entre si y a la superficie dentaria, entremezclados y
rodeados por un material abiético’. La clasificaciéon de microorganismos
cariogénicos ha englobado a los microorganismos S. sobrinus, S. mutans, S.
cricettus dentro del grupo de los Estreptococos, otros como L. casei, L.
fermentatum del grupo de Lactobacillus y de Actinomyces a A. israelis y A.
naslundii ademas de  Bifidobacterium y Propionibacterium. Todos ellos
producen a partir de los carbohidratos una serie de 4cidos como por ejemplo el
lactico y ademas polisacaridos como el fructan y el glucan que ayudan a su
adherencia al diente.

El pH juega un papel importante en el metabolismo de las bacterias. Un
microorganismo se considera cariogénico cuando es capaz de transportar
rapidamente los azUcares compitiendo con otras bacterias bucales y

convertirlos pronto en acidos, disminuyendo asi el nivel de pH.
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Tiempo: Se refiere al lapso en el que se esta expuesto a la accion de los acidos

producidos por las bacterias, es decir, cuando todos los factores se relacionan
dando su potencial cariogénico, esto es variable de un individuo a otro. Por lo
tanto, al ser una enfermedad croénica, la caries no destruye al diente en dias o
semanas, sino méas bien en meses y hasta en afios™ El tiempo promedio
transcurrido entre una caries incipiente y la caries clinica es aproximadamente

entre 6 y 18 meses ™.

El desarrollo de caries no depende exclusivamente de los factores primarios,
los cuales constituyen causas necesarias pero no suficientes, requiere también
de la intervencibn de mecanismos denominados factores etiologicos
moduladores'* o secundarios, que influyen de manera decisiva en el
surgimiento y evolucion de las lesiones. Entre ellos se encuentran la salud
general, uso de fluoruros, escolaridad, nivel socioecondémico, experiencia
pasada de caries, grupo epidemiolégico y variables de comportamiento. Todos

ellos pueden revelar el aumento de riesgo a caries.

2.2. Factores de Riesgo a Caries

Un factor de riesgo es una caracteristica que aumenta la probabilidad de que
se presente una enfermedad.
La dieta es uno de los factores determinantes mas importantes, ya que

estudios epidemioldgicos®**®

demuestran que la ingesta frecuente de
carbohidratos fermentables se encuentra asociada a una alta prevalencia de
caries dental y por lo tanto, se deben considerar varios puntos como el
contenido de azucar en los alimentos, caracteristicas fisicas, la textura,
retencion, capacidad para estimular el flujo salival y los cambios quimicos que
propicia en la saliva, la frecuencia y el horario de consumo ademas del tiempo
de permanencia en la boca. La forma de la comida influye directamente en la
formacién de caries debido a la duracion de la exposicion al dafio por su

retencion en los dientes. Si se consume comida cuya consistencia sea fibrosa
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sera mas dificil que se retengan en los surcos y fosetas comparada con los

alimentos que tienen consistencia pegajosa 0 viscosa.

El azucar es el sustrato que favorece la supervivencia de las bacterias
cariogénicas que se encuentran en la placa dentobacteriana * Hay reportes® ©
gue indican que las personas que consumen azucares refinados en mayor
cantidad y frecuencia presentan mayor cantidad de bacterias cariogénicas con
respecto a las personas que tienen un bajo consumo de azucar. La mayoria de
los carbohidratos de la dieta consisten en monosacaridos como la glucosa,
fructosa y galactosa; disacaridos como la sacarosa (el edulcorante mas comun
que se conoce también como azucar de mesa), la lactosa (leche) y la maltosa®.
Los alimentos cariogénicos son los que llevan al pH critico, o sea, por debajo
de 5.5 ya que el esmalte se disuelve entre 5.3 y 5.7 mientras que la dentina
entre 6.5 y 6.7. La sacarosa es el azucar que tiene el mayor potencial
cariogénico® ya que funciona como sustrato de microorganismos acidogénicos
para la produccion de polisacaridos extracelulares que ayudan a aumentar la
pegajosidad de la placa dentobacteriana, ademas de ser fermentada muy
rapidamente en acido lactico, lo que favorece el acelerado desarrollo de la
caries.

La mayor parte de la poblacién infantil consume alimentos endulzados?
provocando asi que comience la desmineralizacion por la pérdida del equilibrio
del medio y de esta manera aumentan su riesgo a caries. Se han hecho
comparaciones entre nifios sanos y nifios con caries a temprana edad, en
donde se observa que los nifios que la presentan se caracterizan por tener el
habito de dormir con el biberén que usualmente contiene leche o liquidos
endulzados ademas de que no tienen la calidad y frecuencia de higiene bucal
necesaria’’. Lo mismo que en otro estudio® en el que se demostré que nifios
con denticion primaria que consumian mas de 5 dulces al dia tenian mas caries
con respecto a los que no reportaron un consumo tan alto de azucar.

Se ha comprobado también, que cuando se consumen liquidos azucarados y
éstos tienen un contacto rapido con la superficie dental, no provocan un riesgo
elevado pero éste puede aumentar si se tiene un patrén de consumo por
tiempo prolongado, como seria por ejemplo, sorber en repetidas ocasiones o

retener el liquido en la boca, por eso se dice que beber un refresco en
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intervalos frecuentes durante mas de cinco horas resulta ser mas cariogénico

gue beber 3 refrescos en una sola comida, esto es debido al tiempo en que los
microorganismos estan en contacto con los carbohidratos, originando un largo
periodo de produccién de &cidos que atacan a los dientes®.

Un efecto parecido es cuando se consumen caramelos macizos, mentas para
el aliento o paletas, ya que extienden el tiempo de exposicion al azucar liberado
durante el consumo, por lo tanto su potencial cariogénico es mayor &%

Lo mas perjudicial, es que los pacientes no son conscientes de la
cariogenicidad de ciertos componentes de la dieta, debido a que no tienen el
conocimiento suficiente para poder modificar ciertos habitos y asi poder evitar
la incidencia de caries.

Por otra parte, el grado de cariogenicidad de la placa dentobacteriana depende
de la cantidad y la frecuencia con la que se consumen ciertos alimentos, la
retencion prolongada de componentes cariogénicos aumenta la produccién de
acidos, mientras mayor sea la frecuencia de la ingesta de carbohidratos
fermentables, mayor sera el riesgo de desarrollar caries porque aumenta la
duracion del periodo de desmineralizacion y se acorta el de remineralizacion.
Otro factor conocido, es la localizacion de biopelicula en zonas especificas
tales como surcos, fosas, que son un sitio especifico para la formacién de
caries®, y que llegan a dificultar en forma importante la higiene bucal adecuada.
Estudios revelan que en la mayoria de los casos aungue los pacientes realicen
la higiene bucal en la frecuencia adecuada, no lo hacen con la calidad y
cuidado necesarios para remover la placa bacteriana acumulada.

La composicion de la placa es un factor importante, se ha demostrado que hay
asociacion entre la cantidad de microorganismos y el desarrollo de caries
debido a que possen potencial acidogénico que favorece el proceso de
desmineralizacion®.

Otro factor relevante que debe considerarse es la presencia de enfermedades
sistémicas ya que pueden provocar la modificacion en los habitos dietéticos y
de higiene, lo cual puede exacerbar las enfermedades bucodentales®®. Hay
evidencia® de que la saliva muestra un papel muy importante en la salud de los
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. Tiene propiedades buffer asi como

de arrastre de bacterias y dilucion de carbohidratos. Su escasez puede
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provocar problemas como alteracién del gusto, resequedad bucal y ser un

indicador muy fuerte para incrementar el riesgo de desarrollar caries, ya que se
ha demostrado que en individuos con flujo salival disminuido hay aumento en la
incidencia de lesiones cariosas multiples. El flujo salival se puede ver afectado
por enfermedades como diabetes, hipertension arterial, cancer, artritis,
enfermedades gastrointestinales, hipoparatiroidismo, entre otros, asi como el
uso regular de medicamentos como anticolinérgicos, antidepresivos,
tranquilizantes, antihipertensores y diuréticos™*.

Otros factores importantes son la condicién econémica y demografica’, el nivel
socioeconémico ha sido asociado con la caries en muchos articulos, hay
estudios que demuestran que las caracteristicas relacionadas con influencias
sociales tienen un papel especial ya que poseen una relacién inversa con la
caries dental, los individuos con baja calidad de vida tienen mayor experiencia
de caries al igual que mayor necesidad de tratamiento comparados con
personas con un nivel social elevado®” *°. Se ha observado que las personas
de nivel elevado tienen mayor acceso a la informacion, a la prevencion y a los
tratamientos restauradores por lo tanto suelen tener menor prevalencia de
caries dental.

En este sentido, es importante destacar que un gran porcentaje de la poblacién
en México se divide en clase media con 25%, media baja con 23.5% y baja con
27.9%. Segun la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
2006%", solamente un 4.1% del gasto por hogar se destin a la salud, y de
éste, solo una pequefa parte se utiliza en salud bucodental, por lo tanto, entre
mas bajo sea el nivel de ingresos menor sera la cantidad que puede invertir
cada familia en este tipo de atencion.

Por otro lado, se ha reportado que la presencia de caries en la madre
incrementa el riesgo de que los hijos la tengan'® y también se demostré que
los hijos de individuos que no visitan regularmente al odontologo, presentan
caries a temprana edad % al igual de los de padres y madres con bajo nivel de
instruccion .

Por lo tanto, con respecto al estado sociodemogréfico, el bajo nivel de ingresos,

familias numerosas, escaso nivel de instruccion, bajo nivel de conocimientos en
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educacién para la salud bucal, costumbres dietéticas no saludables se asocian

a mayor probabilidad de caries.

Las caracteristicas de cada individuo tales como edad, sexo, raza, problemas
sistémicos, ocupacion, condicion econdémica u otras variables, son las
responsables, en gran medida, de aumentar o disminuir el riesgo a contraer
caries dental.

Se ha publicado™ que hay factores predictivos de la incidencia de caries como
experiencia previa de caries, indice CPO, lesiones de caries en los primeros
molares, baja calidad de la higiene bucal, elevada cantidad de
microorganismos cariogénicos en la placa y en la saliva, pobre exposicién al
fluoruro, elevada ingesta de azucares refinados y factores socioeconémicos de

los padres™®

2.3. Factores Protectores de Caries

En la literatura también se encuentran los llamados factores protectores de
caries, éstos son los que reducen la prevalencia de caries o disminuyen su
progresion, de ellos los mas conocidos son la ingesta de fltor, el calcio, fosforo,
proteinas y acidos grasos, como parte de la dieta. Dentro de ellos, la
exposicion al fluoruro es el principal factor protector, ya que ayuda a la
remineralizacion del esmalte durante los periodos intermitentes que se
presentan en el proceso carioso. Existen estudios que revelan que poblaciones
gue no tuvieron exposicion adecuada al fluoruro desarrollaron tres veces mayor
incidencia de caries?’.

Se ha demostrado también que existen poblaciones que tienen una dieta con
elevado consumo de carbohidratos, pero al realizar la revision bucodental se
encontr6 baja incidencia de caries debido a que presentan una buena
exposicion al fluoruro®, y este fue obtenido mediante fluoracién de la sal y del
agua potable de la region. Es asi que el fluoruro tépico y la administracion
sistémica a través del agua o de la sal demostraron ser una medida eficiente en
la reduccién del riesgo a caries.

El fluoruro puede adquirirse con el uso de pastas fluoradas, administracion de

fluoruro en el agua potable o la sal, o si el paciente se ha sometido tratamientos
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odontoldgicos de este tipo. Una exposicién diaria a un medio por el cual se

obtenga fluoruro, como en la pasta dental o enjuague, es adecuada para
disminuir el riesgo de caries®.

Por otro lado otro tipo de factor protector es el uso de selladores de fosetas y
fisuras. En un estudio se demostré que los selladores oclusales aplicados en
un grupo de alto riesgo, tuvieron un efecto protector frente a la caries dental*'.
Aunque los selladores dentales son eficaces en reducir el riesgo de tener caries
dental, su uso esta por debajo de lo correcto, asi que se debe promover el uso
de este tipo de tratamientos ya que los selladores son una simple y accesible
opcién que representa una relacion favorable costo-beneficio y que puede
considerarse como una excelente medida en la prevencion de esta

enfermedad*.




3. ANTECEDENTES

El trabajo de elaboraciéon de modelos para conocer el riesgo de desarrollo de
enfermedades, basicamente se ha hecho para enfermedades sistémicas. Por
ejemplo, en cuanto a los programas disefiados para evaluar el riesgo, la
Universidad de Harvard desarroll6 a lo largo de los ultimos diez afios un
sistema denominado Your Disease Risk'®, que recoge pruebas cientificas sobre
los factores de riesgo de una enfermedad y los relaciona en una herramienta
para la evaluacion individual de riesgo.

Your Disease Risk o Cuidar de su Salud ?* es un sitio en internet de caracter
educativo de Siteman Cancer Center. Al principio fue usado Unicamente para
evaluacion del riesgo de cancer como un indice de riesgo, se trataba de un
instrumento de papel y lapiz que se cred en 1997 por el grupo de salud publica
en la escuela de Harvard. A finales de los noventa, el indice de riesgo fue
adaptado a la web como Su riesgo a Cancer y posteriormente se extendio a
otras enfermedades como cardiopatias, derrame cerebral, diabetes vy
osteoporosis. Entonces fue cuando cambi6 el nombre a Your Disease Risk o

Cuidar de su Salud (en espaiiol).
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A principios de 2007, Cuidar de su Salud se trasladdé a la Siteman Cancer

Center el hospital de Barnes-Jewish y Washington University School of
Medicine donde sigue bajo la supervision del doctor Graham Colditz, su
creador.

Para este programa se seleccionaron las causas definitivas y probables de las
enfermedades de interés con la finalidad de determinar cudles eran los factores
de riesgo que presentaban mayor asociacion con la enfermedad y poder
establecer las categorias de riesgo dependiendo de las caracteristicas de cada
individuo. Para valorar si el individuo se encontraba en un nivel bajo, medio o
elevado de riesgo, se confrontdé la informacién individual obtenida con la

incidencia de cancer de la poblacién en general.

En el area odontoldgica, también se han hecho programas para estimar el
riesgo de contraer enfermedades bucodentales.
La Academia Americana de Periodontologia realizO un proyecto parecido,

“Assess Your Risk for Periodontal Disease” 23

gue es una herramienta que
valora el riesgo que tiene el paciente de desarrollar enfermedades
periodontales. Es un sitio de internet, en el que se invita al paciente a
responder un cuestionario, que consiste en 12 preguntas de opcion multiple.
Todas ellas relacionadas con edad, sexo, pérdidas dentales, uso de tabaco,
visitas al dentista, practicas de higiene, percepcidén de signos patolégicos en
sus encias, enfermedades sistémicas y experiencia de problemas
periodontales propia o de sus familiares.

Las respuestas son analizadas mediante calculos aritméticos y en pocos
minutos una persona puede conocer si se encuentra en bajo, medio o alto nivel
de riesgo de padecer enfermedades periodontales. Posteriormente,
proporciona de manera individual un informe sobre cuéles son los factores mas
relacionados con la enfermedad periodontal, su etiologia, consecuencias y
tratamientos y ademas, exhorta al paciente a que visite a su periodoncista ya

que el informe final es igual para todos los casos.

Con relacion a caries, la Universidad del Norte de Carolina es una de las

pioneras en tratar de analizar el riesgo, ya que en 1988, hizo un estudio® en el
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gue se buscaron métodos para identificar nifios con alto riesgo a caries dental,

incluyendo en un programa doce factores de riesgo para poder predecir la
incidencia de caries, ademas de determinar la relacion costo - beneficio de
varios tipos de procedimientos dentales preventivos en la escuela y en él se
uso una combinaciébn matematica de los factores de riesgo por separado
clasificando a los individuos en alto o bajo riesgo para contraer caries.

Hay estudios mas actuales 2>2®

como los efectuados por la Universidad de
California, San Francisco, que también se encargé de determinar el riesgo
individual de caries, mediante la identificacion de indicadores especificos de
caries, factores de riesgo y factores protectores, a los cuales se les da un valor
individual y posteriormente el propio aplicador del sistema realiza un balance
entre dichos factores, y es asi como se obtiene el nivel de riesgo. EIl objetivo
es determinar el nivel de riesgo en el que se encuentra el individuo para hacer
gue cambie los factores que aumentan el riesgo de contraer caries dental y
proveer un tratamiento integral que no solo se ocupe de los procedimientos
restaurativos, sino que ponga especial atencién en los factores etioldgicos y
evitar la reincidencia de la enfermedad. Después de aplicar el modelo, se
proporciona una guia practica para el manejo de la caries en cada paciente
obviamente basada en las necesidades especiales de su nivel de riesgo.

11,13, 14,18
, el

Otro programa y tal vez el mas conocido y usado es el cariograma
cual es el Unico programa computarizado para analizar riesgo a caries. Fue
creado por Douglas Bratthall y colaboradores del Departamento de Cariologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Malmo, Suecia. También
se desarroll6 para evaluar la interaccion de los mdultiples factores que
intervienen en el desarrollo de la caries dental. El resultado se expresa en una
grafica, y da un porcentaje que representa la probabilidad de evitar la aparicién
de caries obtenida a través de una serie de calculos matematicos. Después de
presentar la grafica, el programa da medidas preventivas que puede realizar el
paciente y ademas le informa cuales son los factores que debe modificar para
disminuir su riesgo a contraer caries. Gran variedad de estudios longitudinales
demostraron que su efectividad fue mayor que otros modelos en los que se

evaluaron factores de riesgo por separado®.
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Es importante sefalar que uno de los inconvenientes de los sistemas

anteriores, es que necesita que un odontélogo lo aplique, esto representa un
problema ya que el aparente objetivo de estos modelos es funcionar como una
herramienta preventiva, lo cual no es tan factible hoy en dia en nuestro pais ya
que por un lado existen poblaciones que tienen un acceso limitado a los
servicios de salud bucodental y por el otro, los pacientes que asisten al
odontodlogo lo hacen cuando ya necesitan un tratamiento restaurador o curativo,
muy pocos son los que asisten por atencion preventiva . Otro problema que se
observa es en la obtencién de la cantidad de S. mutans, ya que se requieren
pruebas especiales que tienen un costo elevado.

Para la formulacién de todos los programas que evallan el riesgo de caries,
primero se identificaron las variables que intervienen con mayor fuerza en un
individuo, y que determinan su susceptibilidad a la caries debido a su mayor
asociacion causal con esta enfermedad y posteriormente se retnen todas ellas,
dando asi el riesgo aproximado de cada individuo.
En general, los factores e indicadores de riesgo que son seleccionados por
todos los modelos que evaltan el riesgo a caries con mayor frecuencia son:

e Experiencia de caries

e Contenido y frecuencia de la dieta

e Mala higiene bucal

e Alta frecuencia de alimentos entre comidas

e Factores sociodemograficos

e Flujo inadecuado de saliva

e Reductores de saliva como medicamentos o enfermedades relacionadas

e Aditamentos ortodoncicos

e Altas cantidades de S. mutans, y Lactobacilos

Por otro lado, los factores protectores que se evalian son:
e Uso de Fluor (Forma sistémica o tépica)
e Enjuagues con clorhexidina

e Uso de Selladores de Fosetas y Fisuras
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucodentales con mayor prevalencia son la caries y las
enfermedades periodontales, a las cuales se les debe dar importancia, ya que
en un estado avanzado son de caracter irreversible y las personas que la
padecen tiene que buscar una atencion restauradora, lo que provoca mayor

costo y tiempo en el tratamiento.

Por otro lado, la caries en estadios iniciales cursa sin dolor, por lo que los
individuos no se percatan del problema hasta que verdaderamente se
encuentran en etapas avanzadas.

Ademas existen pocas herramientas educativas y preventivas auxiliares que
permitan a las personas identificar adecuadamente todas aquellas practicas y
elementos que contribuyen al desarrollo de la caries, con la finalidad de

implementar habitos adecuados para su control.

Es elemental mencionar que lo ideal es que se busque atencion preventiva,
evitar que el padecimiento se presente y con él todos los problemas
adyacentes, sobre todo porque en México la prevalencia de caries en nifios y

adolescentes es alta®*®

, ademas de que los tratamientos restaurativos son
costosos y no todas las personas tienen un acceso adecuado a la salud, por lo
gue existe una necesidad de desarrollar elementos didacticos de bajo costo y

gran cobertura que permitan la prevencion de caries.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Es posible el desarrollo de un software que con base a resultados
obtenidos de un cuestionario autoaplicado proporcione una gréfica del

nivel de riesgo individual de padecer caries?
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5. JUSTIFICACION

El presente trabajo permitira que el paciente conozca el riesgo que tiene de
desarrollar caries dental, sin que sea necesaria la intervencién del odontoélogo,
ya que muchas veces, el reducido acceso a los servicios de salud no permite
gue el paciente busque atencion preventiva, si no que lo haga hasta que deben
realizarse tratamientos rehabilitadores, lo cual implica un mayor desgaste

econdémico y emocional.

Con un modelo con el cual el paciente tenga una idea aproximada de su riesgo
a padecer caries, habra una busqueda de atencidn relacionada directamente
con el nivel de riesgo individual, incluyendo todas aquellas practicas de
autocuidado que deben realizarse para el mantenimiento de condiciones
saludables. Ademas de que este tipo de material funciona como una

herramienta didactica potente en el campo de la educacion para la salud.

La aplicacion del instrumento es en forma sencilla y rapida, el paciente no
necesita de mucho tiempo para responder el test, pues son pocas preguntas y
cada una contiene diferentes opciones de respuesta lo cual lo hace mucho mas

accesible para la persona que lo responde.

El desarrollo de este tipo de modelos constituye una herramienta primordial en
el &mbito de prevencion primaria, evitando a las personas el desgaste
econdomico, emocional y de calidad de vida que conlleva la caries como la
principal enfermedad bucodental entre nifios y adolescentes, pero cuyas

consecuencias son devastadoras incluso en la edad adulta.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivos General:

Desarrollar un software que a partir de un cuestionario autoaplicado muestre
una grafica que proporcione el riesgo individual aproximado de contraer caries
en los pacientes que acuden a la clinica de Odontologia Preventiva de la
Facultad de Odontologia UNAM.

6.2. Objetivos Especificos:

Determinar la proporcion de personas en un riesgo alto, bajo o moderado de
contraer caries a través de la aplicaciobn de un cuestionario aplicado en
pacientes que acuden a la clinica de Odontologia Preventiva de la Facultad de
Odontologia UNAM.

Comparar las calificaciones otorgadas por el modelo de riesgo a caries con
diferentes intervalos del indice de dientes cariados, perdidos y obturados en
pacientes que acuden a la clinica de Odontologia Preventiva de la Facultad de
Odontologia UNAM.

Determinar el tipo de actividades preventivas a realizar a nivel individual
correspondientes a cada nivel de riesgo identificado por el cuestionario de
autoaplicacién, en pacientes que acuden a la clinica de Odontologia Preventiva
de la Facultad de Odontologia UNAM.
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7. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio:

e Transversal.

Universo de estudio:
Pacientes que asisten a la Clinica de Odontologia Preventiva y Salud Publica

de la Facultad de Odontologia.

Tamafo de muestra:

El tamafio de la muestra se determiné utilizando la siguiente férmula:

n= Z2.pg
d2
Donde:
7%=1.96
p=.90
g=.10
d=.05

Por lo tanto se tiene una poblacion de estudio de 138 individuos, los cuales

seran elegidos a través de un tipo de muestreo por conveniencia.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién:
e Todos los individuos que asistan a la clinica de Preventiva y Salud
Plblica y Bucal de la Facultad de Odontologia de la UNAM para su
atenciéon bucodental durante el periodo 2009-1.

e Individuos que cuenten con carnet actualizado.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Pacientes menores de 15 afios
Variables
La evaluacion del riesgo por medio del cuestionario se llevara a cabo por la
seleccién de factores de riesgo que percibe cada individuo, después se van

agrupar dependiendo el tipo de factor de riesgo. La clasificacién es la siguiente:

1. Factores sociodemograficos y de acceso a servicios de salud:

Son caracteristicas que tiene cada individuo y que definen el nivel de desarrollo
en el que se encuentra. Es una clasificacidn que resulta del estudio de los
mercados, particularmente donde el ingreso determina modelos de

comportamiento y escenario de cada uno. Esta variable se compone por:

a) Edad:

Es el tiempo expresado en afios desde el nacimiento del individuo hasta
la fecha de la aplicacion del cuestionario. Se obtendra directamente con
la pregunta:

¢,Cuadl es tu edad? Se registrara en afos.

b) Escolaridad:

Es el nivel de estudios del paciente. La informacion se obtendra por
medio de la pregunta: ¢ Cual es tu escolaridad? y se registrara como:

a) Analfabeta

b) Bésico (primaria o secundaria terminada)

c) Preparatoria Terminada

d) Profesional

c) Nivel de Ingresos:
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Es la cantidad de dinero que el individuo tiene como remuneracion en un

mes por realizar alguna actividad productiva, ayudara a determinar el
nivel socioecondémico del individuo entrevistado. La informacion se
obtendra directamente a través de la pregunta:

¢, Cudl es tu nivel de ingresos familiares mensuales aproximadamente?
a) hasta 4, 999

b) de $5,000 a $9,999

c) de $10,000 a $14, 999

d) Mas de $15, 000

d) Acceso a Servicios de Salud Bucal

Recepcion de atencion odontolégica de tipo preventivo o curativo. La
informacion se obtendra a través de la pregunta:

¢ Cuéndo fue la dltima vez que visitaste al odont6logo?

a) Hace menos de 6 meses

b) Entre 6 mesesy un afo

c) Entre 1 afio y 3 afios

d) Mas de 3 afios

2. Préacticas de higiene:

Realizacion de actividades por parte del paciente que se dirigen a la
disminucién de la cantidad de placa dentobacteriana asi como a la eliminacién
de restos alimenticios. Esta es una variable compuesta constituida por:

a) Frecuenciay calidad de Higiene
Numero de veces que el individuo cepilla sus dientes en un dia el uso de
algun auxiliar de higiene, como hilo dental y enjuague. La informacién se

obtendra a través de las preguntas:

¢,Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?
a) Nunca
b) 1vez

c) 2veces
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d) 3 veces o mas

¢ Utilizas hilo dental?

a) Nunca

b) 1 a 3 veces por semana
c) 4 a6 veces por semana

d) Siempre

¢ Utilizas enjuague bucal?
a) Nunca

b) 1 a 3 veces por semana
c) 4 a6 veces por semana

d) Siempre

b) Higiene Bucal Nocturna
Son préacticas de higiene realizadas por el individuo antes de dormir. Se

obtiene con la pregunta directa:

¢,Cepillas tus dientes antes de dormir?
a) Nunca

b) 1 a 3 veces por semana

c) 4 a6 veces por semana

d) Siempre

3. Dieta:
Esta variable agrupa aquellas caracteristicas relativas a los alimentos ingeridos
por el individuo, como tipo y frecuencia. Es una variable compuesta constituida

por:

a) Frecuencia en el consumo de azlcar.
Es la periodicidad con la que el individuo consume azucares refinados o
carbohidratos durante un dia, ya sea en forma sodlida o liquida. Se

obtendra a través de las preguntas:
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¢,Cuantas veces al dia comes dulces macizos o alimentos azucarados?

a) No consumo

b) 1 a 3 veces

c) 4 a6 veces

d) Mas de 7 veces

¢Cuantas veces al dia tomas liquidos azucarados como jugos O
refrescos?

a) No consumo

b) 1 a 3 veces

c) 4 a6 veces

d) Mas de 7 veces

b) Consistencia de los alimentos
Es el tipo de alimentos que consume el individuo diariamente. Se obtiene

directamente con la pregunta:

¢En general, qué consistencia tienen la mayoria de los alimentos que
consumes en un dia?
a) Alimentos blandos ( cereales, galletas, pan)

b) Alimentos fibrosos o firmes (frutas y verduras)

c) Consumo de alimentos entre comidas formales

Es la ingesta de alguna colacion o refrigerio entre los tiempos de comida
como desayuno, comida y cena. También se conocera el tipo de estos
alimentos. Se obtiene en forma directa a través de las preguntas:
¢Acostumbras consumir algan refrigerio o colacion entre comidas
formales?

a) Nunca

b) 1 a2 veces al dia

c) 4 a6 veces por dia

d) Siempre
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Si la pregunta anterior es afirmativa ¢ De qué tipo son estos alimentos?

a) Frituras, comida chatarra, pan.
b) Frutas y verduras

c) No consumo

4. Condicion sistémicay factores locales:

Es el estado de salud o enfermedad en general de cada individuo entrevistado,
y en caso de tener alguna enfermedad, conocer algunas caracteristicas. Asi
mismo incluye la portacién de aparatos protésicos u ortodéncicos que ayuden a
la retencion de placa dentobacteriana.

Es una variable compuesta constituida por:

a) Enfermedad Sistémica

Presencia en el organismo de alguna patologia que altere los habitos del
paciente o tenga repercusion directa en la cavidad bucal. Se obtendra a
través de la pregunta:

¢ Tiene por lo menos una enfermedad como Diabetes Mellitus (niveles
elevados de azucar en la sangre) Hipertension Arterial (presion alta), u
otra enfermedad que altere todo el cuerpo?

a) Si

b) No

c) No sé

b) Medicacion regular

Necesidad de consumir medicamentos diariamente debido a la
presencia de alguna enfermedad sistémica.

¢, Consumes algun medicamento regularmente (por prescripcion meédica
diaria)?

a) Si

b) No

c) Flujo Salival
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Es la cantidad de saliva que secreta el individuo. Y se obtiene

indirectamente con las preguntas:

¢, Sientes resequedad en la boca?
a) Nunca

b) 1 a2 veces al dia

c) 3a4vecesaldia

d) Siempre

¢ Tienes la necesidad de consumir liquidos para poder masticar tus
alimentos?

a) Nunca

b) Algunas veces

c) Siempre

d) Uso de aparatos ortoddncicos y protésicos:

Es la utilizacién regular de algun tipo de aparatologia fija o removible que
tenga como objetivo la sustitucion y/o correccion en la posicién de los
dientes. La informacion se obtendra a través de las preguntas.

¢ Utilizas algun aparato de ortodoncia (como brackets)?
a) Si
b) No

¢ Utilizas algun aparato de protésico (como puente removible o fijo)?

a) Si
b) No

5. Medidas preventivas:

Es la practica de actividades que tienden a mejorar las condiciones bucales y
con esto disminuir el riesgo de caries. Es una variable compuesta constituida

por:
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a) Exposicion al fluoruro.

Administracion de fluoruro via topica, se refiere a la recepcion de este
tipo de tratamiento por parte de un odontbélogo. La informacion se

obtendra a través de la pregunta:

¢Algun odontélogo te ha administrado fluoruro en los ultimos 6 meses?
a) Si
b) No

c) Selladores de Fosetas
Recepcion de tratamientos preventivos como selladores de fosetas que
son resinas que se colocan en surcos y fisuras para evitar caries. Se

obtendré& directamente con la pregunta:

¢Has recibido un tratamiento como selladores de fosetas en los ultimos
6 meses?

a) Si

b) No

6. Experiencia de Caries

Es la percepcion individual sobre la condicion que presenta en relacion a la

presencia de lesiones cariosas, obturaciones por caries pasada o bien, pérdida

dental. Es una variable compuesta constituida por:

a) Caries Actual
Es el nimero de lesiones cariosas que el individuo sabe que presenta o

presento, y se obtendra directamente a través de la pregunta:

¢Aproximadamente, cuantos dientes tienes cariados y cuantos dientes
tienes tapados (con alguna restauracion cono resina, amalgama o
incrustacion)?

a) Ninguno
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b) Dela7
c) De8al4
d) Mas de 15

b) Pérdida Dental
Es la cantidad de dientes que el individuo ha perdido a causa de caries.

La informacion se obtendra directamente con la pregunta:

¢,Cuantos dientes has perdido por caries? (No cuentan dientes perdidos
por accidente o por enfermedad de las encias)

a) Ninguno

b) Dela7

c) De8al4

d) Mas de 15

c) Restauraciones en los ultimos 3 afios
Es el nimero aproximado de tratamientos restauradores recibidos en los
ultimos tres afios anteriores a la fecha de la entrevista. Esta informacion

se obtendra mediante la pregunta:
¢, Te han tapado algun diente en los ultimos 3 afios?
a) Si

b) No

Riesgo a Caries

Es la probabilidad de padecer una o mas lesiones de caries con base a la
influencia de los factores presentes. Es una variable cuantitativa, es la suma de
todos los componentes evaluados, después de haber sido ponderados. La
ponderacion comprendi6 de 1 a 5 para cada una de las preguntas,
dependiendo de aquellos factores que en la revisién bibliografica mostraron
mayor asociacion, la ponderacion mas alta (5) fue otorgada a aquellas
variables reportadas con mayores valores en las medidas de riesgo (razon de

momios), es decir las preguntas relativas a experiencia de caries,
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Posteriormente cada opcion de respuesta también fue ponderada de acuerdo a

sus propias caracteristicas otorgando valores de 1 a 4 a cada una de las
opciones de respuesta, es decir, se dio el valor de 1 a aquellas caracteristicas
gue se consideran con menor riesgo y 4 a aquellas que tienen un mayor riesgo,
de acuerdo a la intensidad de presencia del factor en el individuo. Asi se

constituira una escala la cual sigue el siguiente puntaje:

Nivel bajo de riesgo a caries de 102 a 126.
Nivel moderado de riesgo a caries de 127 a 151
Nivel alto de riesgo a caries de 152 a 175.

Al finalizar el cuestionario, el programa proporciona una grafica que muestra el
riesgo individual aproximado de caries, con la finalidad de llevar a cabo las
medidas preventivas correspondientes ( Ver ANEXO 3).

indice CPO-D: El indice CPOD*! (dientes cariados, perdidos y obturados) es
una unidad de medida que describe la caries en un grupo de poblacién y la
informacion se obtuvo a través de un examen clinico, asignando a cada diente

presente en la boca la condicién correspondiente descrita en el Anexo 4.%

Método de recoleccion de lainformacion

Previa autorizacién y aprobacion del protocolo de investigacion se aplicé un
cuestionario (ver ANEXO 1 y 2) a cada uno de los individuos elegidos que
asisten a la Facultad de Odontologia de la UNAM , a la clinica de Odontologia
Preventiva y Salud Pudblica y Bucal, con autorizacion por medio de un

consentimiento informado (Ver ANEXO 5).
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Este cuestionario se conformd por veinticinco preguntas que se dividieron en

seis rubros representantes de los aspectos de riesgo, dentro de los que se
encuentran: 1) evaluacion de factores sociodemogréficos, 2) las practicas de
higiene, 3) dieta, 4) medidas preventivas, 5) experiencia de caries y 6)
condicién sistémica y factores locales, con la finalidad de recabar la mayor

informacion posible.

El cuestionario fue dividido en estos grupos ya que fueron sefalados
constantemente por otros autores como variables relevantes en el proceso de

caries.

En el grupo 1 (evaluacion de factores sociodemograficos) en este rubro se
encontraron las preguntas relativas edad, escolaridad e ingreso
socioecondmico debido a que los antecedentes sociales tienen gran influencia
en el aumento de riesgo a caries. Hay reportes que sefalan que hay 3 rangos
de edad que se encuentran en alto riesgo a caries '°, y esto se da por las
caracteristicas inherentes de cada uno. Estos son de 4 a 8 afios por estar en la
etapa de denticion mixta y los problemas de dientes temporales pueden pasar
a los permanentes, de los 11 a los 18 afios, por el tipo de alimentacion y falta
de higiene ademas por la erupcion de terceros molares y otro grupo, de los 55
a los 65 afos por que existen recesiones gingivales lo que los hace mas

susceptibles a caries radicular.

Se eligio el nivel de ingresos porque, se ha observado que existe una
asociacion importante entre ingreso y escolaridad de los padres y el indice
CPOD de los hijos ?°, entonces diversos estudios ponen de manifiesto que la
prevalencia de caries es mas alta entre nifios de clase social baja 0 media®.
Por otro lado la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
(ENIGH) para 2006 del INEGI®*’ dice que el gasto en salud general por parte del
ingreso familiar corresponde al 4.1% del total de los ingresos, por lo que se
deduce que el gasto en salud bucal es minimo, se entiende entonces que si
una persona tiene un nivel bajo de ingresos no podra invertir lo necesario en

salud bucodental.
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En el grupo 2 (practicas de higiene): se incluyeron las preguntas relativas a los

métodos de higiene utilizados por los entrevistados y su frecuencia, puesto que
existe una fuerte relacion entre la cantidad de placa dentobacteriana

acumulada y la prevalencia de caries >"#!%,

En el grupo 3 (dieta) se cuestiona sobre el tipo y frecuencia de los alimentos
considerados por tener alto potencial cariogénico, sobretodo los hidratos de
carbono y azucares. La dieta es uno de los datos mas importantes para

determinar el riesgo de caries en pacientes sin patologia previa.

En el grupo 4 (medidas preventivas) se incluyeron preguntas sobre la
exposicion al fluoruro, que como se sabe es uno de los elementos méas usados
como anticariogénico, una buena exposicién al fluoruro indica bajo riesgo?°.
Esta exposicion puede ser mediante pasta dental enjuague bucal o si el
paciente se ha sometido a aplicaciones tépicas de fluoruro por parte de un
odontdlogo en los 6 meses inmediatos posteriores. Otro tipo de métodos
preventivos son los selladores de fosetas y fisuras ya que son procedimientos
recomendados para prevenir caries en las superficies oclusales de molares

permanentes.

En el grupo 5 (experiencia de caries) las preguntas se relacionaron al
conocimiento que el paciente tenia sobre su estado de salud dental, si tenia
dientes con caries, con obturaciones o si habia perdido algun 6rgano dentario a
causa de esta enfermedad. La experiencia de caries es uno de los indicadores
mas importantes, la extension y severidad de las lesiones presentes muestra el
riesgo al que el paciente que ha estado expuesto durante un periodo de tiempo

considerable®®.

v
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En el grupo 6 (enfermedades sistémicas y factores locales) se incluyeron

preguntas sobre el padecimiento de enfermedades sistémicas, uso de
medicamentos o0 sensaciones respecto al flujo salival. Algunas enfermedades
sistémicas y el uso de ciertos medicamentos reducen el flujo de saliva por lo
que aumentan el riesgo a caries, algunos ejemplos son diabetes mellitus,
hipertension arterial, sindrome de Sjogren y el consumo de anticolinérgicos,
diuréticos o sedantes etc. '°. Ademéas de someter al paciente a un estado de
inmunosupresion lo que lo hace mas susceptible a enfermedades infecciosas

por su bajo nivel de respuesta.

Los factores locales que se consideraron fueron el uso de aparatos
ortodoncicos o protésicos, que en la mayoria de los casos propician la mayor
retencion de restos alimenticios y biopelicula, aumentando asi el nivel de

riesgo®.

Después de definir los rubros, se formularon preguntas de acuerdo a cada uno,
se equilibraron para que cada uno tuviera la misma cantidad de preguntas y
posteriormente se les dio un valor que fue del 1 al 5 dependiendo de tamairio,
cantidad, o frecuencia, acorde a cada pregunta. Después a cada una se le dio
un valor de 1 a 4 dependiendo de la relevancia en la aportacién o disminucién
de riesgo conforme a la intensidad de presencia o frecuencia en cada caso.

Una vez realizado el cuestionario, se le dio una nueva organizacion a las
preguntas y se programd por medio de Visual Basic 96 con base de datos en

Access.

Para realizar la aplicacién se visitaron algunos grupos durante la Clinica de
Odontologia Preventiva de la Facultad de Odontologia que completaron el
tamafio de muestra calculado y se realiz6 un examen clinico para obtener el
valor de CPO-D individual y poder compararlo con el resultado de riesgo
proporcionado por el modelo. El examen clinico se llevé a cabo por un
examinador utilizando luz artificial, espejo niumero cinco y sonda tipo OMS.
Posteriormente se pidi6 a los pacientes que respondieran el cuestionario en
una computadora portétil, con la finalidad de obtener en ese momento la gréfica

correspondiente al riesgo, dependiendo de la calificacion individual.
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Andlisis de la informacion

Los datos obtenidos se vaciaron a una base de datos Dbase-5.0 para

posteriormente ser analizados en SPSS 13.

Se realiz6 un andlisis descriptivo para cada una de las variables
correspondientes a los factores sociodemograficos y de acceso a los servicios
de salud, préacticas de higiene, dieta, condicion sistémica, medidas preventivas,
experiencia de caries y uso de aparatos protésicos u ortodoncicos y se aplicé
una prueba de X? para identificar diferencias por categorias y posteriormente,
se realizd una correlacion de Pearson para verificar correlacion entre las
categorias asignadas por el indice de riesgo a caries y los valores de CPO-D

por categorias de acuerdo a las asignadas por la OMS.
Consideraciones éticas
Aunque no es un estudio que implique riesgo para los participantes, se

solicitara la firma de consentimiento informado por escrito, que asegure la

participacion de manera voluntaria y sin coercion alguna (Ver ANEXO 5).
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8. RESULTADOS

Se entrevistaron 144 personas, con una media de edad de 28.15+ 12.24 afios.
En cuanto a la escolaridad se observdo que 41.0% de la poblacion tiene
estudios profesionales, mientras que el porcentaje de personas con estudios
bésicos corresponde a 25.7%. Se observo diferencia estadistica significativa en
cuanto a la distribucion por escolaridad (X?=52.11, p<.001). Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de la poblacién por escolaridad.

Analfabeta

Basico
Preparatoria
terminada
Profesional
Total

X?=52.11, p<.001 Fuente: Directa

Con respecto al nivel de ingresos el 44.4% de la poblacion estudiada report6é un
ingreso mensual familiar menor a $4,999, le sigue en proporcion con el 31.9%
los que reportaron un ingreso de $5,000 a $9, 999. Por otro lado solo un 9.7%
sefial6 ganar mas de $15,000. Se observo diferencia estadistica significativa
para la distribucién de nivel de ingresos (X?=45.111, p<.001). Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de la poblacién por nivel de ingresos

Hasta $4,999

De 5,000 a $9,999

De $10,000 a $14,999
Mas de $15,000

Total

X?=45.111, p<.001 Fuente: Directa
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En cuanto al acceso de salud bucal, como se observa en la tabla 3, el 32.6%
de la poblacion reportd recibir atencion odontolégica en un periodo menor a
seis meses antes de la entrevista, mientras que los que asistieron al
odontdlogo entre seis meses a un afio anterior representa un 24.3% y al igual
que el 24.3% de los que los hicieron en un periodo mayor a un afio y menor de
tres afios. No se observo diferencia estadistica significativa para la distribucion

de acceso a servicios de salud bucal (X*=5.66, p=0.129). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién de la poblacién de acuerdo al acceso a los servicios

de salud bucal reportada.

Hace menos de 6 meses

Més de 6 meses a un afio
Mas de 1 afo a 3 afos
Mas de 3 afios

Total

X?=5.66, p=0.129 Fuente: Directa

Lo referente a la frecuencia de higiene, se observdé que 25.0% de los
individuos reportan cepillar sus dientes tres o0 mas veces al dia mientras que
los que lo hacen dos veces al dia representan el 61.1%. Se obtuvo diferencia
estadistica significativa para la distribucion de frecuencia de acuerdo a la
practica de higiene bucal (X*=117.167, p<.001). Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de la poblacién por frecuencia de higiene.

Nunca

1vez

2 veces

3 veces 0 mas
Total

X“=117.167, p<.001 Fuente: Directa
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Con relacion al uso de hilo dental, la poblacién que revelé nunca usar este
auxiliar de higiene representa el 59.7% de la distribucién mientras que un 4.2%
dice utilizarlo siempre. Se encontrd diferencia estadistica significativa para la
distribucién de la poblacién de acuerdo al uso de hilo dental (X?=122.222,

p<.001). Tabla 5.

Tabla 5. Distribuciéon de la poblacién por uso de hilo dental.

Nunca

1 a 3 veces a la semana
4 a 6 veces a la semana

Siempre
Total

X?=122.222, p<.001 Fuente: Directa

En cuanto al uso de enjuague bucal, se encontré que el 52.8% de la poblacién
no utiliza algun tipo de solucién coadyuvante de la higiene bucal mientras que
el 34.7% lo utiliza de 1 a 3 veces por semana. Se observo diferencia estadistica

significativa en cuanto al uso de enjuague bucal (X?= 90.444, p<.001). Tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de la poblacién por uso de enjuague bucal.

Nunca

1 a 3 veces a la semana

4 a 6 veces a la semana

Siempre
Total

X?=90.444, p<.001 Fuente: Directa
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En lo referente a la higiene bucal nocturna se observd que el 59.7% realiza
esta actividad diariamente. La poblacion que reporta cepillar sus dientes antes
de dormir una a tres veces a la semana representa un 18.1% y al igual que el
18.1% de los que lo hacen de cuatro a seis veces por semana. Se encontrg
diferencia estadistica significativa para esta muestra (X?=100.000, p<.001).
Tabla 7.

Tabla 7. Distribucién de Higiene Bucal Nocturna.

Nunca

1 a 3 veces a la semana

4 a 6 veces a la semana

Siempre
Total

X%=100.000, p<.001 Fuente: Directa

También se observé diferencia estadistica significativa (X?=134.778, p<.001) al
comparar estadisticamente los resultados de la distribucion del consumo de
dulces o alimentos azucarados por dia. La frecuencia con la que el 63.2% de la
muestra reportd consumir este tipo de alimentos es de una a tres veces al dia.

Ademas de que el 28.5% sefalé no consumirlos. Tabla 8.
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Tabla 8. Distribucién de la poblacién de acuerdo al consumo de alimentos

azucarados por dia.

No consumo

1 a 3 veces

4 a 6 veces
Mas de 7 veces
Total

X?=134.778, p<.001 Fuente: Directa

En la distribucion de la frecuencia de consumo de liquidos azucarados al dia se
observo diferencia estadistica significativa (X*=152.611, p<.001) que muestra
gue un 68% de la muestra consume liquidos azucarados con una periodicidad
gue va de una a tres veces al dia mientras que sélo un .7% reporté consumir

este tipo de bebidas en mas de 7 ocasiones al dia. Tabla 9.

Tabla 9. Distribucién de acuerdo al consumo de liquidos azucarados por
dia.

No consumo
1 a 3 veces

4 a 6 veces

Mas de 7 veces
Total

X?=152.611, p<.001 Fuente: Directa
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En cuanto a la consistencia de alimentos consumidos diariamente se encontrd

que el 31.9% sefald que la mayoria de alimentos que consume son de tipo
blando, mientras que el 68.1% reportd que la mayor parte de su alimentacién
se basa en alimentos fibrosos y firmes. Se encontré diferencia estadistica
significativa para la distribucién de consistencia de alimentos (X?=18.778,

p<.001). Tabla 10.

Tabla 10. Distribucion de la poblacién de acuerdo a la consistencia de

alimentos consumidos

Alimentos blandos, chiclosos, cereales, galletas

Alimentos fibrosos o firmes, frutas y verduras

Total

X?=18.778, p<.001 Fuente: Directa

En lo referente al tipo de alimentos entre comidas formales, se observo que el
50% de la poblacion que consume algun refrigerio es en forma de frituras o
comida chatarra y solo el 29.9% representa a la poblacion que consume frutas
y verduras. Se encontro diferencia estadistica significativa para la distribucion
de acuerdo al de tipo de alimentos consumidos entre comidas formales
(X?=20.042, p<.001). Tabla 12.
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Tabla 12. Distribucién de acuerdo al tipo de alimentos consumidos entre

comidas formales

Frituras, comida chatarra y pan

Frutas y verduras

No consumo
Total

X?=20.042, p<.001 Fuente: Directa

En lo referente a la presencia de enfermedad sistémica se encontré6 que un
85.4% no posee algun tipo de desorden fisiolégico mientras que sélo un 2%
reportd tener algiin padecimiento. Hubo diferencia estadistica significativa en la
distribucion de acuerdo a la presencia de enfermedades sistémica en la
poblacién(X?=117.542, p<.001). Tabla 13.

Tabla 13. Distribucién de acuerdo a la presencia de enfermedades

sistémicas.

Si
No

No sabe
Total

X%=117.542, p<.001 Fuente: Directa

Con respecto a la distribucion del uso de medicamentos regularmente, se
observd que un 85.4% de la poblacion no consume medicamentos por

prescripcion médica diaria. En esta distribucibn se encontré diferencia
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estadistica significativa de acuerdo a la utlizacion de medicamentos
(X?=72.250, p<.001). Tabla 14.

Tabla 14. Distribucién de acuerdo al uso de medicamentos.

21 14.6
123 85.4
144 100.0

X?=72.250, p<.001 Fuente: Directa

Por otro lado en cuanto a la presencia de resequedad bucal durante el dia, se
observo que el 60.4% de la poblacion nunca presenta esta sensacion mientras
gue el 35.4% reportd que la frecuencia con la que percibe baja cantidad del
flujo salival de 1 a 2 veces al dia. Se observé diferencia estadistica significativa
de acuerdo a la presencia de resequedad bucal (X?=139.056, p<.001). Tabla
15.

Tabla 15. Distribucion de acuerdo a la presencia de resequedad bucal.

Nunca
1 a 2 veces al dia

3 a4 veces al dia

Siempre
Total

X?=139.056, p<.001 Fuente: Directa

Leticia Bustos Badillo 37



Con relacién al consumo de liquidos, el 50% de la poblacibn mostré que nunca
presenta la necesidad de tomar liquidos para llevar a cabo la masticaciéon
mientras que el 11.8% reporté que siempre que consume alimentos tiene que
consumir liquidos. Al comparar los resultados estadisticamente se observd
diferencia significativa (X?=33.042, p<.001) por consumo de liquidos para poder

realizar la masticacion. Tabla 16.

Tabla 16. Distribucion de acuerdo al consumo de liqguidos para poder

masticar los alimentos.

Nunca
Algunas veces
Siempre

Total

X?=33.042, p<.001 Fuente: Directa

La distribuciéon de acuerdo al uso de aparatos ortodéncicos mostré que el
97.2% de la poblacion niega estar sometido a algun tipo de tratamiento de
ortodoncia. Se observé diferencia estadistica significativa (X?=128.444,
p<.001). Tabla 17.

Tabla 17. Distribucién de acuerdo al uso de aparatos ortoddncicos.

X?=128.444, p<.001 Fuente: Directa
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La tabla 18 muestra la distribucién del uso de aparatos protésicos donde se
observa que el porcentaje que declar6 usar algun tipo de prétesis dental ya sea
fiia o removible corresponde al 6.3%. Se observo diferencia estadistica

significativa para esta distribucién (X>=110.250, p<.001).

Tabla 18. Distribucion de acuerdo al uso de aparatos protésicos.

X?=110.250, p<.001 Fuente: Directa

Con relacion a la distribucion de exposicién al fluoruro, se observé que solo el
17.4% de la poblaciéon estudiada, se ha sometido a la aplicacion tépica de
fluoruro por parte de un odontélogo en los 6 meses anteriores a la entrevista.
Se encontrg diferencia estadisticamente significativa en base a la exposicion a
fluoruro (X?=61.361, p<.001). Tabla 19.

Tabla 19. Distribucion de acuerdo a la exposicion al fluoruro.

X?=61.361, p<.001 Fuente: Directa
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En el tratamiento con selladores de fosetas y fisuras se encontré que el 94.4%
de la poblacion no ha recibido este tipo de tratamiento preventivo. Se observo
diferencia estadistica significativa para la distribucion de tratamiento de
selladores de fosetas y fisuras (X*=113.778, p<.001). Tabla 20.

Tabla 20. Distribucion de acuerdo al uso de selladores de fosetas.

X?=113.778, p<.001 Fuente: Directa

En la distribucion del conocimiento sobre la presencia caries actual y pasada
se encontrd que el 64.6% de la muestra estimo tener entre uno y siete dientes
cariados u obturados y el 21.5% consider6é que presenta entre ocho y catorce
dientes afectados. Solo el 2.8% sefiald tener mas de 15 6rganos dentales con
experiencia de caries. Se observé diferencia estadistica significativa para la
distribucién de presencia actual y pasada caries (X?=130.500, p<.001) Tabla
21.
Tabla 21. Distribucién de acuerdo ala presencia pasaday actual de

caries

Ninguno

Dela7
De 8al4
Mas de 15
Total

X?=130.500, p<.001 Fuente: Directa
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En cuanto a la pérdida dental se encontrd diferencia estadistica significativa
(X?=104.625, p<.001) ya que el 70.8% de la poblacién manifesté no haber
perdido 6rganos dentarios mientras que el porcentaje de personas que reportan
haber perdido entre 1y 7 dientes es de 27.1%. Tabla 22.

Tabla 22. Distribucion de acuerdo ala pérdida dental.

Ninguno
Dela7
De 8al4
Total

X?=104.625, p<.001 Fuente: Directa

Con respecto a la distribucién de restauraciones en los 3 afios previos a la
entrevista se observé que el 50.0% refirid haberlas tenido. Para la distribucion
de restauraciones en los ultimos 3 afios no se observo diferencia estadistica
significativa (X?=.000, p=.999).

Tabla 23. Distribucién de acuerdo a las restauraciones en los ultimos tres

anos.

X?=.000, p=.999 Fuente: Directa
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Con relacion a la prevalencia de caries dental se encontrd que el 93.8% de la
poblacion la presenta. Se observo diferencia estadistica significativa para la
distribucion de la prevalencia de caries dental (X*= 110.250, p<.001). Tabla 24.

Tabla 24. Prevalencia de Caries Dental.

Sin caries 9
135

Con caries

144

Total

X?=110.250, p<.001. Fuente: Directa.

De acuerdo a la agrupacion en la clasificacion asignada de CPO-D se observo
que 51.4% de la poblacién mostré poseer un nivel de CPO bajo mientras que
el 9.0% mostré un indice CPO-D elevado. Se observé diferencia estadistica
significativa para la distribucién de CPO-D (X?=41.292, p=<.001). Tabla 25.

Tabla 25 . Valores de CPO-D Agrupados

CPO-D Bajo

CPO-D Medio
CPO-D Alto
Total

X?= 41.292, p=<.001 Fuente: Directa
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En cuanto a la distribucion de la clasificacion de riesgo ofrecida por el modelo
de acuerdo a la calificacion obtenida tras la resolucién del cuestionario se
observo que el 57.3% de la poblacion se clasificé en un nivel moderado de
riesgo y un 21.7% se clasifico dentro del nivel de riesgo bajo. Se observo
diferencia estadistica significativa para la distribucion de clasificacion de riesgo
dada por el modelo.( X?= 37.105, p=<.001). Tabla 26.

Tabla 26. Distribucién de Clasificacién de Riesgo por el Modelo.

Bajo

Moderado
Alto
Total

X?= 37.105, p=<.001 Fuente: Directa

Con respecto a la distribucion del estado de riesgo dado por el modelo se
observd que 67.7% de los pacientes detectados por el modelo como riesgo
bajo tenian una condicibn de CPOD bajo, mientras que el 43.9% detectados
por el modelo con una condicién de riesgo moderado tenian un valor de CPOD
medio. Se observo diferencia estadistica significativa de acuerdo a la
distribucién de la calificacién dada por el modelo y el valor de CPOD (X*=
9.578, p=.48). Tabla 27.
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Tabla 27. Correlacion de CPO-D y el Nivel de Riesgo Asignado por el
Modelo.

21 12 11
67.7% 51.2% 36.7%
7 29 14 57
22.6% 43.9% 46.7% 39.9%
3 37 5 12
9.7% 4.9% 16.7% 8.4%
31 82 30 143
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

X°=9.578, p<.05 Fuente: Directa

Al correlacionar la calificacién otorgada por el modelo y la condicién del CPOD
del paciente se observa que el valor de correlacion es de .193, lo que indica
gue 19.3% de la variacién de la calificacion dada por el modelo se debe a la
variacion del CPOD real. Se observé diferencia estadistica significativa en
cuanto a la correlacion entre la calificacion otorgada por el modelo y el valor de
DPOD agrupado (r=.193, p=<.021).
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9. DISCUSION
El presente estudio se llevo a cabo en una poblacién de pacientes que asisten

a la Facultad de Odontologia por lo que los resultados obtenidos no pueden ser
inferidos a la poblacion en general, independientemente del propdsito del
estudio. En la actualidad el concepto de riesgo es enfocado desde un punto de
vista probabilistico, por lo que el riesgo de caries indica el nUumero de veces
gque aumenta la probabilidad de aparicion de una enfermedad con ciertos
factores determinados, asi cuando un paciente posee un alto riesgo a caries
proyecta que tiene un alto potencial de contraer esta enfermedad debido a los
distintos factores de riesgo a los que se encuentra expuesto. La odontologia
actual pretende enfocar esfuerzos para predecir el desarrollo de caries en la
poblacion, la determinacién del riesgo en los udltimos afios ha llamado la
atencion de muchos investigadores ya que se observa que aporta muchas
ventajas. Una de las mas importantes es colocar a cada paciente en un nivel de
riesgo especifico, como lo que ocurrid en el presente estudio, donde se logro
clasificar a cada paciente en un nivel de riesgo determinado, y donde se
observé una correlacion significativa con el valor de CPOD agrupado, sin
embargo, es necesario seguir trabajando en la validez y confiabilidad del
modelo y probarlo en diferentes poblaciones.

La determinacion de riesgo individual ayuda a escoger las estrategias de
tratamiento desde los de tipo preventivo o restaurador como por ejemplo
modificacion de hébitos de higiene y alimentacion, administracion de fluoruro,
selladores de fosetas y fisuras, uso de agentes antimicrobianos, eliminacién de
caries con restauraciones hasta la planeacion de controles de frecuencia de la
periodicidad de examenes bucales, todo lo anterior basado en caracteristicas
individuales. Pensar més que en solo un tratamiento restaurador que elimine el
problema actual, es importante considerar un tratamiento completo que
observe cuales son los factores por los que el paciente esta enfermo o por los
gue puede presentar reincidencia de caries en el futuro, y de esta manera
proveer un tratamiento realmente efectivo que busque también la causalidad de
la enfermedad?’.

11,13,24,27

Este es el objetivo que comparten todos los modelos , basados en la

evidencia obtenida tras aplicarse, pretender poder ser usados en la
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planificacién efectiva del tratamiento de caries para cualquier paciente. Este

estudio no ayuda a formar un plan de tratamiento como tal ya que no se
considera la presencia del odontdlogo, sin embargo estimula al paciente para
gue busque atencion dental. Claramente se ha demostrado que la asignacién
de riesgo hace una contraste positivo en el tratamiento de pacientes con caries
dental®*, tal como lo hace la Universidad de California que ha denominado a
este tipo de procedimientos CAMBRA y que por sus siglas en ingles se
denomina Manejo de Caries basado en la Evaluacién de Riesgo.

La forma de obtencion del nivel de riesgo varia entre cada uno de los
programas que se han propuesto con este fin, por ejemplo, el cariograma
opera basicamente con la informacion del numero de factores recolectados del
paciente, que posteriormente son transferidos a una numeracion y son
ingresados a la computadora. Tras elaborar calculos matematicos el programa
presenta un resultado expresado en una figura de pastel, que ilustra la
oportunidad de evitar caries en el futuro®. El programa desarrollado por la
Universidad de California®* sélo pone todos los factores en una balanza y
dependiendo de dénde se encuentren la mayoria de ellos (factores de riesgo o
protectores) se le asigna al paciente un determinado nivel de riesgo. En el
presente estudio se le asignaron valores a cada uno de los factores incluidos y
dependiendo de la presencia y severidad que el paciente reconoce proporciona
una grafica que ubica a los pacientes en bajo, moderado o alto riesgo.

Después del acceso a cada uno de los programas se proporciona al paciente
informacion sobre los procedimientos para el manejo de factores de riesgo que
presenta y que son los responsables de la enfermedad, con la finalidad de que
los detecte y los modifigue en medida de lo posible para disminuir de manera
importante la probabilidad de desarrollar nuevas lesiones. Por eso todos los
modelos mencionados proporcionan al final de su aplicacion una serie de
recomendaciones que el paciente debe seguir para evitar nuevas lesiones o
detener el progreso de la caries, en el caso del presente estudio, esto también
fue incluido, ya que se considera de relevancia ejercer el primer nivel
preventivo, al educar y promover al paciente respecto a sus habitos dietéticos,

de higiene y de acceso a servicios de salud bucal.
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Otra ventaja observada en esta clase de programas es que también pueden

ser aplicados a nivel comunitario, como lo que se ha hecho con el cariograma,
tras observar su validez para detectar la probabilidad de evitar caries en

distintas poblaciones***2.

El identificar el nivel de riesgo de una poblacion
ayuda planificar programas preventivos a nivel general, que incluya también a
grupos de bajo y moderado nivel de riesgo para evitar la incidencia de caries y
asi dar acciones de fomento a la salud bucal. En realidad el presente trabajo
s6lo se centrd en un analisis individual pero puede haber estudios posteriores
en los que se pruebe a nivel comunitario.

Este concepto debe ser aplicado en nuestro pais ya que contamos actualmente
con una prevalencia de caries mayor al 90%" lo cual pudo ser constatado en el
presente estudio al encontrarse una la prevalencia de caries de 93.8%, por lo
tanto se debe incrementar el nimero y calidad de programas preventivos
debido a la enorme importancia que ellos muestran en la disminucién de la

incidencia de caries.

Actualmente, debido a la gran cantidad de factores involucrados, resulta ser un
proceso muy complejo el agruparlos dentro de un mismo programa o modelo y
si bien los mecanismos de la caries parecen estar bien estudiados, es
importante contemplar los factores de tipo social que puedan favorecer el
desarrollo de caries. Desde esta perspectiva, el modelo que se propone en esta
tesis, es un intento por predecir el desarrollo de caries contemplando variables

de tipo social®

como edad, escolaridad, ingreso econémico, acceso a servicios
de salud.

Dentro de las limitaciones a las que se enfrenta este modelo al igual que todos
los modelos similares es que el riesgo a caries esta relacionado en mayor
medida a su origen multifactorial y por lo tanto es sumamente complicado
encontrar el mejor método para analizar todos los factores de riesgo o en su
defecto, la mayoria de los mismos. A diferencia de lo que se observa en los
demas programas el presente estudio incluyé la mayor cantidad de factores
asociados posibles, sin embargo al ser un programa computarizado con un
cuestionario de autoplicacion solo se escogieron los que el paciente por si

mismo podia conocer, entre los que se encuentran factores socioeconémicos y
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de acceso a servicios de salud preventivos y curativos, habitos de higiene y

alimentacion y factores sistémicos, en este caso no interviene un profesional
para dar un juicio clinico como pasa en el cariograma®® donde el aplicador del
programa debe ser un odontélogo, en él aparece un apartado especifico que se
denomina dictamen clinico lo que indica que se refiere a la perspectiva
profesional con respecto al estado de salud dental del paciente, debido a que
se ha demostrado que uno de los indicadores mas relevantes es la experiencia

de caries®'1328

, la presencia de lesiones cariosas indica un alto riesgo de
seguir desarrollando lesiones, ya que de no emplear medidas necesarias el
paciente continua siendo expuesto a todos los factores que lo llevaron a ese
estado de enfermedad. La revision hace que el analisis de riesgo sea mas
acertado pero los pacientes que no tienen acceso a las revisiones dentales no
pueden ser objeto del analisis de riesgo.

Por otro lado en el presente estudio no se consideraron el conteo microbiano ni
el salival que han sido en los ultimos afios también identificados como factores
de riesgo primordiales, ya que entre otras razones, este estudio se hizo con la
finalidad de que el paciente autoaplicara un cuestionario, comodo y muy
sencillo de usar, incluyendo las preguntas y todas las opciones de posibles
respuestas, asi como un vocabulario muy facil que puede entender la mayoria
de la poblacién evaluada, incluyendo aquellos que no tienen un nivel de
instruccion elevado , el disefio hace que sea llamativo a la vista, se puede
resolver desde internet o alguna computadora donde el programa esté
instalado, es econémico, ya que se puede decir que es una revision gratuita (ya
gue no necesita la presencia de un odontologo) de los factores que presenta el
paciente y que pueden representar un aumento de riesgo asimismo se puede
llegar a emplear como una instrumento didactico para reconocer cuales son los
factores que se consideran como de riesgo, todo lo anterior presenta a la vez
ciertas desventajas entre las que se encuentran que el programa solo puede
ser respondido por el tipo de poblacién especifico que tiene acceso a internet o
a las computadoras y por otro lado que no hay posibilidad de constatar que las
respuestas otorgadas son verdaderas por lo que el nivel de riesgo que

proporciona el programa puede no ser el mas proximo a la realidad.
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Este tipo de modelos también proporciona avances en el sentido de que hay un

ahorro econémico ya que los procedimientos preventivos resultan ser siempre
de mucho menor costo que un tratamiento restaurador ademas de que
depende también del acceso a servicios de salud que se posean.

Por ultimo este estudio, por su naturaleza transversal, es la base de nuevos en
los que seria importante el evaluar al paciente y darle un seguimiento y
formando estudios longitudinales para valorar la evolucion de la enfermedad a
través del tiempo, ya que se trata de una de las que tiene un tiempo de
evolucion variable pero que puede llegar a ser de afios.

Se debe seguir investigando sobre el andlisis de riesgo y la elaboracion y
validacion de herramientas didacticas y buscar perfeccionarlas ya que se ha
demostrado que es un medio que alerta a la poblacion en general sobre la
posibilidad de que adquiera enfermedades bucodentales irreversibles y que se
caracterizan por tener un costo elevado en el tratamiento curativo y/o

restaurador.
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10. CONCLUSIONES

e Se logré desarrollar un software que a partir de un cuestionario
autoaplicado mostré una grafica que asigné el riesgo individual
aproximado de contraer caries dental, sin embargo se requiere de una

posterior validacidon y evaluacion del instrumento que permita mejorarlo.

e El mayor porcentaje de casos en riesgo reportado por el modelo
propuesto corresponde al 57.3%, observandose diferencia estadistica
significativa de acuerdo a las categorias de riesgo reportadas.

e Se observo una correlacion entre las calificaciones agrupadas otorgadas
por el modelo y la calificacion agrupada de CPOD obtenida del examen

clinico.

e La mayoria de las indicaciones dadas al paciente, corresponden al
riesgo medio, lo que incluye visitas periddicas al odontologo y aplicacion
de medidas preventivas sobre cambio de habitos de higiene vy

alimentacion.
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11. ANEXOS

11.1 Anexo 1 Cuestionario

Este breve cuestionario es para que conozcas tu riesgo para desarrollar caries:
Lee con atencion cada pregunta. Coloca en el paréntesis la opcién que mejor
se adapta a tu estilo de vida. Trata de ser lo mas veraz posible. Debes dar sélo
una respuesta a cada pregunta.

Cuestionario:

¢,Cual es tu edad? anos

¢,Cual es tu escolaridad?

1) Analfabeta

2) Basico (primaria o secundaria terminada)
3) Preparatoria terminada

4) Profesional

¢, Cudl es tu nivel de ingresos familiares mensuales aproximadamente?
1) Hasta 4, 999

2) De $5,000 a $9 ,999

3) De $10,000 a $14,999

4) Més de $15, 000

¢ Tienes por lo menos una enfermedad como Diabetes Mellitus (niveles
elevados de en la sangre), Hipertension Arterial (presién alta) u otra que
afecte atodo el cuerpo?

1) Si

2) No

3) No sé

¢ Tomas medicamentos regularmente (por prescripcion médica diaria)?
1) Si
2) No

¢Cuando fue la dltima vez que visitaste al odontdlogo?
1) hace menos de 6 meses

2) mas 6 meses a 1 afo

3) mas 1 afo a 3 afios

4) mas de 3 afios

¢ Te han tapado algun diente en los Gltimos 3 afios? (con resinas o
amalgamas)

1) Si

2) No

¢Aproximadamente, cuantos dientes tienes cariados o cuantos dientes
tienes tapados (con alguna restauracién como resina, amalgama o
incrustacion?
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1) Ninguno
2)delav?
3)de 8al4
4) mas de 15

¢, Cuantos dientes has perdido por caries? (No cuentan dientes perdidos
por accidente o por enfermedad de las encias)

1) Ninguno

2)dela?

3)de8ail4d

4) Més de 15

¢El odontdlogo te ha administrado fluoruro en los Gltimos 6 meses?
1) Si
2) No

¢Sabes lo que es un sellador de fosetas y fisuras?
1) Si
2) No

Si contestaste que si en la pregunta anterior: ¢Has recibido algun
tratamiento como este en los Ultimos 6 meses?

1) Si

2) No

¢, Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?
1) Nunca

2) 1vez

3) 2 veces

4) 3 veces 0 mas

¢Utilizas hilo dental?

1) Nunca

2) 1 a 3 veces a la semana
3) 4 a 6 veces a la semana
4) Siempre

¢ Utilizas enjuague bucal?
1) Nunca

2) 1 a 3 veces a la semana
3) 4 a 6 veces a la semana
4) Siempre

¢ Cepillas tus dientes antes de dormir?
1) Nunca

2) 1 a 3 veces a la semana

3) 4 a 6 veces a la semana

4) Siempre
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¢En general, qué consistencia tienen la mayoria de los alimentos que
consumes en un dia?

1) Alimentos blandos (como chiclosos, cereales, galletas)

2) Alimentos fibrosos o firmes (como frutas y verduras)

¢ Tienes necesidad de consumir liquidos para poder masticar tus
alimentos?

1) Nunca

2) Algunas veces

3) Siempre

¢ Sientes resequedad en la boca?
1) Nunca

2)1 a 2 veces al dia

3)3 a 4 veces al dia

4) Siempre

¢Acostumbras consumir algun refrigerio o colacion entre comidas
formales (desayuno, comida, cena)?

2)1 a 2 veces al dia

3)3 a 4 veces al dia

4) Siempre

Si la pregunta anterior es afirmativa ¢De qué tipo son esos alimentos?
1) La mayoria de las veces son frituras, comida chatarra, pan.

2) La mayoria de las veces son frutas y verduras

3) No consumo

¢.Cuantas veces al dia comes dulces macizos o alimentos azucarados?
1) No consumo

2) 1 a 3 veces

3) 4 a 6 veces

4) Mas de 7 veces

¢,Cuantas veces al diatomas liguidos azucarados como jugos o
refrescos?

1) No consumo

2) 1 a 3 veces

3) 4 a 6 veces

4) Més de 7 veces

¢ Utilizas algun aparato de ortodoncia (como brackets)?
1) Si
2) No

¢ Utilizas algun aparato de protésico (puente removible o fijo)?
1) Si
2) No
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11.2. Anexo 2. Pantallas del Software
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: QUIERES SABER CUAL ES
TU RIESGO A CARIES ?

Este programa calcula tu riesgo aproximado a contraer caries.
Lee con atencién cada pregunta ¥ selecciona la opcion que mejor
se adapta a tu estilo de vida. S56lo tomard unos minutos y te serd
de gran ayuda para que realices cambios y adoptes medidas
preventivas para evitar esta enfermedad.

siguiente > >

Leticia Bustos Badillo 54



1) i(Cudl es tuedad? Oafios v

2) ¢Cual es tu escolaridad?

Analfabeta

Basico (primaria o secundaria terminada)
Preparatoria terminada

Profesional

3) ;Cudl es tu nivel de ingresos familiares mensuales
aproximadamente?

Hasta $4,999

De $5,000 a $9,999
De $10,000 a $14,999
Més de $15,000

siguiente ==
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" 4) ¢Tienes por lo menos una enfermedad como Diabetes Mellitus

(niveles elevados de azucar en la sangre), Hipertension Arterial (presion alta)
u otra que afecte a todo el cuerpo?

5i

No
No sé

5) iTomas medicamentos regularmente (por prescripcion médica diaria)?

Si
No

siguiente ==
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6) (Cuando fue la dltima vez que visitaste al odontdlogo?

Hace menos de 6 meses
Mas de 6 meses a 1 afio
Més de 1 afio a 3 anos

Mas de 3 afos

7) ¢Te han tapado algln diente en los altimos 3 afios?

Si
No

siguiente ==
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4 - 8) (Aproximadamente, cuantos dientes tienes cariados y cuantos dientes

tienes tapados (con alguna restauraciéon como resina, amalgama
o incrustacion)?

Ninguno
De1a’d
De Ba 14
Mas de 15

9) ¢Cuantos dientes has perdido por caries? (No cuentan dientes perdidos
por accidente o por enfermedad de las encias)

Ninguno
Deta’
DeBa14
Mas de 15

siguiente ==
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10) ¢ El odontélogo te ha administrado fluoruro en los ultimos 6 meses?

Si
No

11) i 5abes lo que es un sellador de fosetas y fisuras?

Si
Mo

12) Si contestaste que si en la pregunta anterior: ;Has recibido algun
tratamiento como este en los Gdltimos 6 meses?

Si
No

siguiente ==
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13) ¢Cudntas veces al dia cepillas tus dientes?

Munca

1 vez

9 veces

3 veces O mas

14) ;Utilizas hilo dental?

Nunca

1 a 3 veces a la semana
4 a 6 veces a la semana
Siempre
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15) ;Utilizas enjuague bucal?

MNunca

1 a 3 veces a la semana
4 a 6 veces a la semana
Siempre

16) ;Cepillas tus dientes antes de dormir?

Nunca

1 a 3 veces a la semana
4 a 6 veces a la semana
Siempre
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17) ¢En general, que consistencia tienen la mayoria de los alimentos que
consumes en un dia?

Alimentos blandos (como CEFE:EIlES, EE"EEIS, pan)
Alimentos fibrosos o firmes (como frutas y verduras)

18) ;Tienes la necesidad de consumir liquidos para poder masticar
tus alimentos?

MNunca
Algunas veces
Siempre

19) ;Sientes resequedad en la boca?

Munca

1 a2 veces al dia
3 a 4 veces al dia
Siempre
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20) ;Acostumbras consumir algin refrigerio o colacién entre comidas formales
{desayuno, comida, cena)?

Nunca

1 a2 veces al dia
3 a 4 veces al dia
Siempre

21) Si la pregunta anterior es afirmativa ;De qué tipo son esos alimentos?

La mayoria de las veces son frituras, comida chatarra, pan.
La mayoria de las veces son frutas y verduras
Mo consumo
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29) (Cuantas veces al dia comes dulces macizos o alimentos azucarados?

Mo consumo

1 -3 veces

4 — 6 veces
Mas de 7 veces

23) ;Cuantas veces al dia tomas liquidos azucarados como jugos o refrescos?

No consumo
1- 3 veces

4 — 6 veces
Maés de 7 veces

siguiente ==
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24) ¢ Utilizas algun aparato de ortodoncia (como brackets)?

Si
No

25) ¢Utilizas algun aparato protésico (un puente removible o fijo)?

Si
No

siguiente ==
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La CARIES es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la destruccién
del DIENTE provocada por los acidos que generan las BACTERIAS a partir de
los AZUCARES y CARBOHIDRATOS que provienen de los
alimentos que consumes.

siguiente ==
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Esta evaluacién indica que tienes

RIESGO BAJO A CARIES
w |

Para mantenerlo debes seguir las siguientes recomendaciones:

» Cepilla tus dientes 3 veces al dia, con una pasta dental con fldor ademés de utilizar
hilo dental ¥ enjuague bucal.

* Verifica que tu dieta tenga bajas cantidades de alimentos o bebidas con azlcar
y carbohidratos.

* Procura que la mayoria de los alimentos que consumas sean firmes
y aumenta la ingesta de frutas y verduras.

* Debes tener una alimentacion equilibrada, incluye en cantidades
adecuadas nutrientes esenciales, vitaminas y minerales.

* Acude al dentista una vez al afio para que revise el estado de tus
dientes, elimine de caries incipiente y te dé tratamientos como
aplicaciones de fluoruro o selladores de fosetas v fisuras
para evitar la aparicidn de nuevas caries.
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Esta evaluacién indica que tienes

RIESGO MODERADQO A CARIES
" -l
Para disminuirlo debes seguir las siguientes recomendaciones:

» Cepilla tus dientes 3 veces al dia, en especial antes de dormir, utiliza una pasta
dental con fllor ademés hilo dental y enjuague bucal.

» Disminuye el consumo de azlcar y carbohidratos en alimentos o bebidas.
* Aumenta el consumo de frutas v verduras y alimentos firmes.

= Debes tener una alimentacion equilibrada, incluye en cantidades adecuadas
de nutrientes esenciales, vitaminas y minerales.

= Evita el consumo de alimentos entre comidas formales

* Acude al dentista cada é meses para que evalle el estado de
tus dientes, restaure los dientes que estan afectados por caries
y ademas aplique fluoruro tépico o selladores de fosetas
y fisuras en los dientes sanos para evitar que se infecten.
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Esta evaluacién indica que tienes

RIESGO ALTO A CARIES

Por lo que debes modificar habitos para disminuirlo:

* Es necesario gue mejores tu higiene bucal, cepilla tus dientes 3 veces al dia y antes
de dormir, utiliza hilo dental, pasta dental y enjuague bucal con fluoruro.

* Disminuye drasticamente el consumo de azlcar y carbohidratos en alimentos
© bebidas.

= Evita al maximo el consumo de alimentos de consistencia suave. La consistencia
de tus alimentos debe ser fibrosa para evitar que se quede en tus dientes.

* Evita el consumo de alimentos entre comidas formales

» Acude al dentista lo mas pronto posible para que evalde tu estado
de salud bucal y restaure los dientes que estn afectados por caries
y ademaés aplique fluoruro tépico o selladores de fosetas y fisuras
en los dientes sanos para evitar que se infecten.
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11.3. Anexo 3. Recomendaciones

Esta evaluacién indica que tienes Riesgo Bajo a Caries.

Para mantenerlo debes seguir las siguientes recomendaciones:

e Cepilla tus dientes 3 veces al dia, con una pasta dental con flior ademas
de utilizar hilo dental y enjuague bucal.

e Verifica que tu dieta tenga bajas cantidades de alimentos o bebidas con
azlcar y carbohidratos.

e Procura que la mayoria de los alimentos que consumas sean firmes y
aumenta la ingesta de frutas y verduras.

e Debes tener una alimentacion equilibrada, incluye en cantidades
adecuadas nutrientes esenciales, vitaminas y minerales.

e Acude al dentista una vez al afio para que revise el estado de tus
dientes, elimine de caries incipiente y te dé tratamientos como
aplicaciones de fluoruro o selladores de fosetas y fisuras para evitar la

aparicion de nuevas caries.

Esta evaluacion indica que tienes Riesgo Moderado a Caries.

Para disminuirlo debes seguir las siguientes recomendaciones:

e Cepilla tus dientes 3 veces al dia, en especial antes de dormir, utiliza
una pasta dental con flior ademas hilo dental y enjuague bucal.

e Disminuye el consumo de azucar y carbohidratos en alimentos o
bebidas.

e Aumenta el consumo de frutas y verduras y alimentos firmes.

e Debes tener una alimentacion equilibrada, incluye en cantidades
adecuadas de nutrientes esenciales, vitaminas y minerales.

e Evita el consumo de alimentos entre comidas formales

e Acude al dentista cada 6 meses para que evalle el estado de tus
dientes, restaure los dientes que estan afectados por caries y ademas
aplique fluoruro tépico o selladores de fosetas y fisuras en los dientes

sanos para evitar que se infecten.
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Esta evaluacion indica que tienes riesgo Alto a Caries por lo que debes

modificar habitos para disminuirlo:

e Es necesario que mejores tu higiene bucal, cepilla tus dientes 3 veces al
dia y antes de dormir, utiliza hilo dental, pasta dental y enjuague bucal
con fluoruro.

e Disminuye drasticamente el consumo de azucar y carbohidratos en
alimentos o bebidas.

e Evita al maximo el consumo de alimentos de consistencia suave. La
consistencia de tus alimentos debe ser fibrosa para evitar que se quede
en tus dientes.

e Evita el consumo de alimentos entre comidas formales

e Acude al dentista lo mas pronto posible para que evalle tu estado de
salud bucal y restaure los dientes que estan afectados por caries y
ademas aplique fluoruro topico o selladores de fosetas y fisuras en los

dientes sanos para evitar que se infecten.
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11.4. Anexo 4. indice CPOD**

Este indice describe la prevalencia de caries dental en un individuo. Es
obtenido mediante el célculo de dientes con caries, perdidos y obturados. Da
una estimacion de como la denticion ha sido afectada por caries dental hasta el

dia de la examinacion.

CODIGOS PARA EL REGISTRO DE LA CONDICION DE LA DENTICION DE
LOS DIENTES PERMANENTES

Cadigo Condicion/Estado
Dientes Dientes
Primarios Permanentes
Corona Corona
A 0 Sano
B 1 Cariado
C 2 Obturado con Caries
D 3 Obturado sin Caries
E 4 Perdido por caries
- 5 Perdido por otras causas
F 6 Fisura obturada
G 7 Soporte de Puente/
Corona/implante
- 8 Diente no Erupcionado
T T Trauma (fractura)
- 9 No Registrado
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O (A) Sano

A una corona es registrada como sana si no tiene evidencia de caries tratada o

no tratada. Las etapas de la caries que preceden a la cavitacion, asi como
otras condiciones similares a las etapas tempranas de la caries son excluidas
porque ellas no pueden ser realmente diagnosticadas. Por eso, una corona con
los siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos, pueden ser
codificados como sano:

Manchas blancas u opacas.

Puntos decolorados y rugosos que no son suaves al tacto con la prueba de
metal CPI.

Mancha o fisura en el esmalte que no tiene signos visuales de un socavado en
el esmalte, o paredes y piso reblandecidos detectable con la prueba CPI

Areas obscuras, duras o brillantes en el esmalte que muestran signos de
fluorosis moderada a severa.

Lesiones que en la base de su distribucion o historia, examinacion visual y tactil

aparecen debido a la abrasion.

1 (B) Caries

La Caries es registrada cuando hay una lesion en la foseta o fisura o si existe
una superficie suave en el diente, tiene una cavidad verdadera, hay esmalte
dafiado o hay un area suave detectada en el piso o0 en las paredes. Un diente
con una obturaciéon provisional o alguno con sellador de fosetas pero que ya
tiene enfermedad también puede incluirse en esta categoria en caso de que la
corona haya sido destruida por caries y solo la raiz haya quedado, la caries es
juzgada por ser coronal y Unicamente se marca asi. Cuando existe alguna

duda, la caries no debe ser registrada como presente.

2 (C) Corona Obturada con Caries
Una corona se considera obturada con caries cuando tiene una o mMAas
restauraciones permanentes y una o0 mas areas que estas cariadas. No haOy

distincion hecha entre caries primaria y secundaria.
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3 (D) Corona Obturada Sin Caries

Una corona es considerada obturada sin caries cuando tiene una o mas

restauraciones permanentes y no hay caries en algun otro sitio de la corona.
Un diente que ha sido restaurado por caries previa es registrado en esta

categoria.

4 (E) Diente Perdido por Caries

Este codigo es usado para dientes temporales y permanentes que hayan sido
extraido por caries y es registrado en el estado de la corona. En la denticion
primaria este resultado es usado solo si la exfoliacion normal no es una
explicacion suficiente para la ausencia del diente.

El estado de la raiz de dientes que han sido registrados como perdidos por
caries deben ser registrados como 7 0 9.

En algunos grupos de edad, puede ser dificil distinguir entre dientes no
erupcionados (codigo 8) y dientes faltantes (cédigo 4 y 5). ElI conocimiento
basico de los patrones de erupcion dental, la apariencia de reborde alveolar el
area del diente en cuestion y el estado de la caries de otros dientes en la boca
puede ayudar en el diagnostico diferencial entre dientes no erupcionados y
extraidos. El codigo 4 no debe ser usado para dientes juzgados por ser pedidos
por otra razdn que caries. Por conveniencia, en los arcos edéntulos un “4” debe
ser puesto en la casilla 66 y 81 y/o 114 y 129 como apropiado y los respectivos

pares de numero relacionados con las lineas sobresalientes.

5(-) Dientes Permanentes Perdidos por Otra Razén
Este cddigo es usado para dientes permanentes juzgados por ser ausentes
congénitamente, o extraidos por razones ortodonticas o por enfermedad

periodontal, trauma etc.

6(F) Sellador de Fisuras
Este codigo es utilizado para dientes en los cuales se ha colocado un sellador

de fisuras; o para dientes en los cuales las fisuras oclusales han sido
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agrandadas con una fresa de flama y se ha colocado un material a base de

resina. Si el diente con sellador tiene caries debe ser registrado como 1 o B.

7 (G) Soporte de Puente o Corona

Este cddigo es usado cuando el estado coronal indica que un diente forma
parte de una prétesis fija. Este codigo puede ser usado para coronas colocadas
por razones diferentes a caries y para carillas que cubren la superficie labial de
dientes en los cuales no hay evidencia de caries o de restauracion.

Nota: los dientes perdidos reemplazados por un puente es registrado como 4 o
5 en el estado de la corona mientas el estado radicular es registrado como 9.

8 (-) Corona no Erupcionada

Esta clasificacion es restringida para dientes permanentes y se usa solo en
espacios donde no ha erupcionado un diente permanente pero sin la denticion
primaria. El diente es registrado como no erupcionado es excluido de todos los
célculos concernientes a caries dental- esta categoria no incluye dientes

faltantes congénitamente, o dientes perdidos por resultado de trauma.

T (T) trauma (fractura)
Una corona es registrada como fractura cuando alguna superficie falta

resultado de un trauma pero no tiene evidencia de caries.

9(-) No registrado

Este codigo es usado para algunas restauraciones en dientes permanentes que
no pueden ser examinadas por alguna razon.

indice CPOD Cariados, Perdidos y Obturados.

El componente C incluye a todos los dientes con codigos 1 o 2. El componente
P comprende dientes con el cédigo 4 en sujetos menores a 30 afios de edad y
dientes con el coédigo de 4 o 5 para mayores de 30 afios. El componente O
incluye solo dientes con el cédigo 3. La base del célculo del indice CPOD es
32. Dientes codificados con 6 (sellador de fosetas y fisuras) o 7 (soporte de

puente, corona, implate) no se incluyen en los céalculos del CPO-D
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Después se suman los dientes que han sido detectados con experiencia de
caries, para asi obtener el indice CPOD individual.

Para obtener el indice CPOD grupal, se realiza una media de los valores
obtenidos de los individuos.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

La Facultad de Odontologia tiene entre sus funciones proporcionar atencion a
la poblacion general, pero también la de llevar a cabo actividades de
investigacion que permitan el desarrollo de nuevas técnicas de prevencion para
la mejora en salud bucal de sus pacientes.

Al firmar esta hoja, estas autorizando tu participacion en el proyecto de
investigacion sobre un Cuestionario que Evalue el Riesgo a Caries, el cual
tiene como finalidad principal, conocer el nivel de riesgo en el que te
encuentras dependiendo de tus caracteristicas personales y habitos que
conoceremos mediante la resolucion de un pequefio cuestionario
computarizado. La realizacién del estudio permitira en llevar a cabo una mejor
planificacion del material preventivo dirigido a la comunidad asistente a la
Facultad de Odontologia.

Tu participacion consiste en proporcionar algunos datos personales y en
acceder a un programa de computadora en el que tendras que elegir una
respuesta entre varias opciones. Cabe mencionar, que esta fase del
procedimiento necesita de un analisis, sin embargo, la informacién que nos
proporciones sera utilizada unicamente con una finalidad estadistica, con pleno
respeto a la confidencialidad. Si rechazas tu participacion, esto no tendra
repercusion alguna.

Asimismo, si requieres de informacion adicional o tienes alguna duda, puedes
dirigirte al responsable del proyecto. Tu colaboracion es fundamental para el
desarrollo de este proyecto de investigacion por lo que de antemano se

agradece tu participacion.

Nombre:

Firma:

Responsable del proyecto:
Leticia Bustos Badillo
Facultad de Odontologia, UNAM.
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