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I. Introducción 

La caries dental constituye una de las enfermedades más comunes en el ser 

humano. El conocer los factores que intervienen en el desarrollo de la caries 

dental, en una población determinada, representa un área de oportunidad para 

establecer esquemas de tratamiento que modifiquen las variables que están 

influyendo en su estado de salud bucal en general. 

Por este motivo, se han presentado diversos programas para determinar el riesgo 

de caries que tiene un individuo. El Cariograma es uno de los más completos y 

una herramienta muy útil en la prevención de la caries. Este es un instrumento que 

por medio de nueve variables, evalúa el perfil de riesgo de caries y lo ilustra 

gráficamente, dividiendo el porcentaje de riesgo en cada factor etiológico y el 

riesgo total, calculado al sumar todos los riesgos etiológicos. 

Este estudio tiene como objetivo observar el funcionamiento de un modelo 

reducido del Cariograma con el que podamos tener la misma fuerza predictiva que 

con el modelo completo pero con la ventaja de ser más ágil y económico. El 

estudio se basa en que el  costo que implica su realización es elevado, sobre todo 

por la recolección de muestras de los microrganismos en cavidad oral. Esto 

dificulta su aplicación debido a que la mayoría de los pacientes no pueden 

costearlo. 

Los datos obtenidos conformarán una línea base que permita, a futuro, el 

desarrollo de un programa de promoción a la salud para el alumnado, que fomente 

una mejora en la calidad de vida de los estudiantes de la Facultad.  
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La investigación se realizó con 30 estudiantes de la FES Zaragoza de la UNAM en 

los que, para el llenado del Cariograma se les aplicarán pruebas salivales, índice 

de experiencia de caries y de higiene oral, y la aplicación de cuestionarios sobre 

dieta y enfermedades relacionadas. La investigación se llevó a cabo en las 

instalaciones de la CUAS Zaragoza por un cirujano dentista debidamente 

capacitado. 

Se efectuó una comparación estadística para determinar la eficacia del modelo 

reducido del Cariograma respecto al modelo completo. 

 

II. Marco teórico 

a. Caries 

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa, de etiología multifactorial, 

en la que las bacterias; así como la operación de otros determinantes como son: la 

dieta, la experiencia de caries, la concentración de fluoruro, la situación 

socioeconómica, y la higiene oral, entre otros1-6 juegan, en conjunto, un papel 

importante en el origen y desarrollo de la caries dental. Esta enfermedad se 

caracteriza por la destrucción localizada de las estructuras dentales, producto de 

la acción de los ácidos, causados por el metabolismo de las bacterias adheridas al 

esmalte de los dientes. Esta desmineralización es clínicamente detectable 

primeramente, como una mancha blanca y tardíamente como una cavitación7. 

La caries dental constituye una de las enfermedades más frecuente en el ser 

humano. Conocer los factores que intervienen en el desarrollo de la caries dental, 
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en una población determinada, representa un área de oportunidad para establecer 

esquemas de tratamiento que modifiquen las variables que están influyendo en el 

estado de salud bucal en general5. 

A continuación haremos una revisión de cada uno de estos factores. 

b. Placa 

Concepto 

La placa dental es una comunidad bacteriana inmersa en un medio líquido, 

caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un substrato o superficie, o 

unas a otras, que se encuentran embebidas en una matriz extracelular producida 

por ellas mismas8,9 y que muestran un fenotipo alterado en cuanto al grado de 

multiplicación celular. El biofilm está compuesto por bacterias, que representan de 

un 15% a un 20% del volumen, y una matriz o glicocálix, que representaría el 75% 

u 80% restante. Esta matriz está compuesta por una mezcla de exopolisacáridos, 

proteínas, sales minerales y material celular.9 

La acumulación de placa dental es uno de los principales factores relacionados 

con caries,10.11 la placa dental puede producir un efecto patógeno sobre el diente 

si actúa por un periodo de al menos 48 horas, la falta de higiene oral es un factor 

crítico para la formación de la lesión.12También se ha observado una asociación 

inversa entre los niveles de fluoruro  en la placa dental y la experiencia de caries10. 

Los aparatos ortodónticos fijos y alteraciones del esmalte se asocian con aumento 

de la acumulación de placa y recuentos altos de microrganismos cariogénicos, y 

por lo tanto un elevado riesgo de caries. La creación de nuevas áreas remanentes 
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favorece el crecimiento local de estreptococos mutans, que a su vez aumenta los 

niveles de estos organismos en saliva.13  

S. Mutans 

La composición de la flora microbiana, así como la disposición de nutrientes, es 

importante para el desarrollo de la caries dental.5, 14 Cada microambiente dentro de 

la boca y en superficies  dentarias bien definidas alberga su propia flora única. Del 

gran número de  bacterias que se encuentran en la cavidad bucal, los 

microrganismos pertenecientes al género Streptococcus15, básicamente las 

especies mutans han sido asociadas a la caries como su principal causante16, 17. 

El Streptococcus mutans, coco Gram positivo, anaerobio facultativo, cuya pared 

celular contiene adhesinas que se agregan a través de receptores específicos a la 

película adquirida salival; posteriormente sintetiza una fuerte capa de polímeros a 

partir de la sacarosa, que sirve para la colonización de otras bacterias al diente.5,16 

Lactobacilos 

Los lactobacilos juegan un papel significativo en el ecosistema oral y están 

implicados en el desarrollo de la caries dental,18 están presentes en la saliva, en el 

dorso de la lengua, las mucosas, en paladar duro, en la placa dental,15 estos 

microrganismos actúan principalmente como invasores secundarios, son capaces 

de producir ácidos con un pH muy bajo. Los lactobacilos aprovechan las 

condiciones ácidas y la retentividad en las lesiones cariosas y dependen mucho de 

la actuación anterior del S. mutans1. El alto grado de infección por lactobacilos 

(>100,000 /mL de saliva), se relaciona con elevada actividad de caries y con la 

elevada ingestión de carbohidratos rápidamente fermentables.15,19 
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c. Saliva 

Concepto 

La saliva es una secreción bucal muy compleja compuesta principalmente de 

agua,20 también están presentes enzimas, proteínas, inmunoglobulinas y un pH 

determinado,21 todos estos son factores le confieren cierta capacidad protectora 

frente a la caries.20-22 La saliva cuenta con propiedades fisiológicas como la 

hidratación de la boca, como lubricante, ayuda en la fonación, la formación del 

bolo alimenticio, y sensaciones del gusto.22,23 Mientras exista mayor viscosidad 

habrá un riesgo mayor a caries.24 

Cantidad de Secreción  

La producción de saliva esta dada por las glándulas salivales mayores y menores, 

se distinguen dos etapas de producción, la estimulada (4,00mL/min) y la no 

estimulada (0,32mL/min).21 

Capacidad Buffer 

La capacidad buffer de la saliva se da principalmente gracias a la presencia de 

bicarbonato que ayuda a elevar el pH de la cavidad bucal, y así evitar la 

desmineralización del esmalte al no permitir la acidificación del medio a causa de 

la actividad bacteriana; de esta manera, a mayor secreción salival habrá una mejor 

capacidad buffer y por lo tanto una menor susceptibilidad a caries.21 

Enfermedades Relacionadas 
También existen diversos padecimientos que por su tratamiento, sus propias 

manifestaciones o limitaciones, causarán una disminución en la producción de 

saliva y un riesgo mayor a caries. Enfermedades autoinmunes como síndrome de 
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Sjögren, lupus, SIDA, y enfermedades crónico degenerativas como la diabetes, 

producen una disminución del flujo salival, al igual que el consumo de anti-

hipertensivos, o anti-convulsionantes y la aplicación de quimioterapias.21,25 

d. Dieta 

Se sabe que dietas ricas en carbohidratos, sumados al componente bacteriano, 

favorecen el desarrollo de caries dental. Los azúcares son los principales 

elementos de la dieta diaria que influyen en la prevalencia y el avance de las 

lesiones de caries.4,26 

Concepto 

Se define como dieta cariogénica aquella de consistencia blanda, con alto 

contenido de hidratos de carbono, especialmente azúcares fermentables como la 

sacarosa, que se deposita con facilidad en las superficies dentarias retentivas. 27 

Composición  

La sacarosa es el azúcar común de la dieta diaria y se ha demostrado una 

incidencia notablemente superior de caries al consumir grandes cantidades de 

este azúcar,7,26 la sacarosa es el constituyente de muchos productos como 

pasteles, caramelos y refrescos, se le considera como el azúcar más cariogénico. 

Es un disacárido que el S. mutans, utiliza para producir glucán, que le permite a la 

bacteria adherirse firmemente al diente. El riesgo de caries es mayor si los 

azúcares y otros carbohidratos fermentables son consumidos en una alta 

frecuencia, sean retenidos en boca por largos períodos de tiempo y que la 

consistencia de los alimentos sea pegajosa.27 
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e. Exposición a fluoruro 

Concepto 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) enfatiza los efectos beneficiosos de 

fluoruro en la salud bucal,28 la experiencia que se tiene a partir de la 

implementación de programas de fluoruración del agua y utilización de leche o sal 

suplementada con flúor, la concentración de este en enjuagues bucales y 

dentífricos, permite afirmar que un suministro adecuado de flúor en la alimentación 

representa un factor protector para el desarrollo de caries dental,4,29  ya que el 

fluoruro inhibe el proceso de desmineralización,28,30 pero su ingestión excesiva 

durante el período de formación del diente puede causar fluorosis dental.31,32 

f. Experiencia de Caries 

Concepto 

Un indicador de la salud bucal es el índice CPOD que cuenta las lesiones cariosas 

activas, obturadas y perdidas. Es un índice a partir de cual se pueden predecir las 

futuras lesiones. Además de ser de los indicadores más utilizados en 

levantamientos epidemiológicos.33 Petersson y colaboradores, declararon en el 

año 2002 que la experiencia de caries podría ser considerada como un marcador 

de riesgo, pero definitivamente, no es un factor causal. La experiencia de caries se 

considera que tiene un menor peso en comparación con otros determinantes de 

riesgo tales como las bacterias, el contenido de la dieta y la ingesta de fluoruro.34 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/


8 
 

g. Factores socioeconómicos 

Concepto 

La caries dental, está vinculada a factores sociales y de comportamiento. La OMS 

en el año 2005 puso en marcha la Comisión de los Determinantes Sociales de 

Salud, la cual los definió como el conjunto de las condiciones sociales en las 

cuales la gente vive y trabaja. Son responsables de la mayor parte de las 

desigualdades sanitarias, es por esto que se conceptualizan como causa de las 

causas en un país. Los determinantes más relevantes y que sugieren tener una 

asociación con el estado de salud de las personas son: género, ingreso 

económico, nivel de educación del individuo y de sus padres, edad, condiciones 

de vivienda, condiciones de trabajo, saneamiento ambiental, y acceso a servicios 

de salud.35,38 

h. Modelo de Predicción 

Concepto 

Un modelo de predicción, se utiliza cuando uno está principalmente interesado en 

identificar que está en alto riesgo. El principal objetivo es maximizar la sensibilidad 

y especificidad de la predicción, de manera que cualquier buen predictor puede 

ser incluido en el modelo. La elección del modelo depende del propósito y la 

situación en la que se está evaluando.39 

Existen diversos modelos de predicción de caries,40 podemos encontrar 

predictores que se crearon para ser utilizados en ciertas edades,41 tenemos al 

modelo desarrollado por Demers y cols. enfocado en prescolares tomando en 
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cuenta conteo de mutans y lactobacilos, así como la experiencia de caries, 

exposición a fluoruro, capacidad buffer, educación y estructura socioeconómica 

familiar.42 Otro modelo  es el presentado por Grindefjord y colaboradores, que 

mide mutans y lactobacilos, la capacidad buffer de la saliva, hábitos alimenticios, 

higiene bucal, la exposición a fluoruro y su origen social y étnico.43,44Se observa 

que hay muy pocas investigaciones sobre riesgo de caries en jóvenes adultos.44 

Cariograma 

Bratthall y colaboradores idearon un software denominado Cariograma. El cual fue 

desarrollado, originalmente, como un modelo educativo, y como un elemento para 

las discusiones dentro de la profesión. Más tarde, la versión interactiva ha 

encontrado un lugar en la educación del personal dental y para la educación y las 

discusiones con los pacientes, sobre las estrategias preventivas. El Cariograma 

evalúa el perfil de un individuo de riesgo de caries y lo ilustra gráficamente. 

Además, expresa el porcentaje de riesgo debido a cada factor etiológico y el 

riesgo total, calculado al sumar todos los riesgos etiológicos. 45 

Este instrumento toma en consideración el fondo social, que a menudo puede 

explicar las razones de factores como el descuido en la higiene bucal y el mayor 

consumo de sacarosa. Por lo tanto, los factores sociales no necesitan ser tomados 

en cuenta por separado en la construcción del Cariograma. También ofrece 

recomendaciones sobre medidas preventivas que deben adoptarse para evitar la 

formación de nuevas lesiones.25,46,47 

Se considera que este es uno de los modelos más fiables para predecir el riesgo 

de caries en un individuo debido a que es un método objetivo y cuantitativo que 
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utiliza un programa de computadora para calcular los datos, con resultados que se 

pueden imprimir y guardar. Otra ventaja es que hace una serie de 

recomendaciones para la acción preventiva de acuerdo con el riesgo de caries. La 

presentación gráfica circular con sus diferentes sectores hace que sea más fácil el 

entendimiento de los pacientes, por lo que aumenta su motivación y la 

comprensión de factores que tienen o podrían tener un efecto negativo en su salud 

oral. 25,46 El Cariograma no especifica el número particular de cavidades que 

pueden ocurrir o no en el futuro. El modelo es asequible, fácil de usar y fácil de 

entender por cualquier persona.39,48 

Es un software, que tiene como objetivo demostrar el fondo multifactorial de la 

caries dental mediante la ilustración de la interacción de los nueve factores 

relacionados con caries. Se puede utilizar como una herramienta predictiva de uso 

común, pero algo que limita un poco su uso, es el alto costo que implica el realizar 

el conteo de los test salivales. 46 

En un estudio del 2010, Petersson y cols., demuestran que la exactitud en la 

predicción de caries en niños fue significativamente afectada cuando se 

excluyeron los datos de las pruebas salivales.46 La experiencia de caries, el 

Streptococcus mutans, el programa de fluoruración y la capacidad buffer de la 

saliva son las variables incluidas en el Cariograma que presentan una correlación 

significativa con el riesgo de caries determinado por este programa.48 
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III. Planteamiento del problema 

¿Existirá alguna diferencia en la fuerza predictiva de riesgo del Cariograma 

cuando no se toma en cuenta el conteo de Unidades Formadoras de Colonias (de 

aquí en adelante UFC) en estudiantes de la FES Zaragoza? 

IV. Objetivos 

Objetivo general  
Establecer si existe diferencia en la fuerza predictiva de riesgo de caries del 

Cariograma al no tomar en cuenta el conteo de UFC. 

Objetivos específicos 
Verificar la fuerza predictiva de riesgo de caries del Cariograma sin tomar en 

cuenta el conteo de UFC. 

Corroborar la fuerza predictiva de riesgo de caries del Cariograma tomando en 

cuenta todos sus elementos.  

Comparar el resultado predictivo de riesgo de caries del Cariograma con y sin 

conteo de UFC. 

V. Hipótesis 
La fuerza predictiva de riesgo del Cariograma, es estadísticamente igual, cuando 

se hace el conteo de UFC que cuando no se realiza, en jóvenes de 18 a 20 años 

expuestos a fluoruro sistémico 
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VI. Material y Método 

Se realizó un estudio transversal, comparativo, prolectivo donde se incluirán al 

azar 30 estudiantes universitarios de primer ingreso de la FES Zaragoza en la 

Ciudad de México, con una edad entre 18 y 20 años. 

El estudio se realizó con el programa denominado Cariograma creado por Bratthall 

y Petersson a finales de 1997. Este programa está estructurado con nueve 

variables que determinan el riesgo que existe de cursar con caries en un futuro, la 

obtención de datos sobre experiencia de caries se obtendrán por un cirujano 

dentista debidamente capacitado para realizar el CPOD. Asimismo, se aplicó una 

batería de dos pruebas de riesgo de caries que forman parte de la técnica creada 

por Bratthall y Petersson. Estas se denominan CRT Buffer, y CRT Bacteria. Las 

siglas significan Caries Risk Test (Prueba de Riesgo de Caries). La primera es una 

prueba para medir la capacidad buffer de la saliva y se utilizan tiras reactivas 

colorimétricas en las que el color amarillo significa una capacidad buffer baja, el 

verde una media y el azul significa una capacidad alta. La segunda que es la CRT 

Bacteria sirve para hacer la estimación de UFC de estreptococos mutans y 

lactobacilos. La medición de la higiene oral se realizó observando al acumulo de 

placa utilizando el índice de Löe & Silness. Para la estimación de la dieta, así 

como del consumo de productos fluorurados se hicieron por medio del uso de 

cuestionarios. 
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a. Análisis Estadístico 

Todos los datos serán procesados con el software SPSS versión 17.0. Debido a 

que los datos producidos en este estudio son de tipo cualitativo se utilizó una 

batería de pruebas no paramétricas (de Moses, la U de Mann-Withney y prueba de 

medianas de muestras independientes) con el objetivo de comprobar si existe o no 

diferencia estadísticamente significativa, entre el modelo completo y el reducido 

que se construyó al eliminar los datos de la cuenta de Streptococcus mutans y 

Lactobacillus. 

b. Operacionalización de variables 

Variables dependientes 

riesgo de caries Es la probabilidad de 
que algún efecto 
dañino suceda. 

Cuantitativa  
Continua 

Porcentaje % 

 

Variables Independientes 

Experiencia de caries Caries pasada, caries 
activa, obturaciones y 
dientes perdidos debido 
a caries. 

Cuantitativa continua CPOS 

Enfermedades 
sistémicas relacionadas 

Enfermedades 
relacionadas con la 
caries dental 

Cualitativa Nominal Cuestionario de 
antecedentes personales 
patológicos 

    
Contenido en la dieta Estimación del potencial 

cariogénico de la dieta. 
Cualitativa Ordinal Historia dietética 

Frecuencia en la dieta Estimación del número 
de comidas y colaciones 
por día. 

Cuantitativa Intervalar Historia dietética 

Cantidad de placa Estimación de la higiene 
oral. 

Cuantitativa continua IP Löe y Silness 

Estreptococo Mutans 
presentes en cavidad 
bucal 

Estimación de los niveles 
de S. Mutans 

Cuantitativa continua Test CRT Bacteria 

Programa de Fluoruro Estimación de fluoruro 
en cavidad oral. 

Cualitativa ordinal Cuestionario sobre 
exposición a fluoruros 

Secreción Salival Medición de la cantidad 
de saliva en ml por 
minuto. 

Cuantitativa continua Test de volumen de 
secreción de saliva 
estimulada. 

Capacidad Buffer de la 
saliva 

Estimación de la 
capacidad de la saliva 
para amortiguar el pH. 

Cualitativa intervalar Test CRT Buffer 
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Juicio clínico Opinión del examinador Cualitativa Ordinal Sentimiento clínico, un 
valor preestablecido de 
uno se da 
automáticamente 

Lactobacilos presentes 
en Cavidad Bucal 

Estimación de los niveles 
de Lactobacilos 

Cuantitativa Continua Test CRT Bacteria 

 

c. Recursos Materiales 

Bolígrafo tinta negra 

Lápiz 

Hojas blancas 

Impresora 

Computadora  

Software Cariogram® 

Pares de guantes de latex 

Gorro  

Cubre bocas  

Bata blanca 

Unidad dental 

Bolsas de RPBI color  rojo y negro 

Equipo Básico 

Campos de tela 
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Autoclave 

Incubadora 

Charola 

Jabón liquido para manos 

Paquete de Sanitas 

Embudo 

CRT ®Intro Pack 

Cronómetro 
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VII. Resultados 

a. Descripción general de la población participante 

La población participante al estudio procede de cinco de las siete carreras que se 

administran en la FES Zaragoza. De esta manera, las carreras de Enfermería y 

Cirujano Dentista fueron las de mayor participación, como podemos observar en la 

Gráfica 1. Asimismo, el género femenino es el que predominó en el estudio 

(Gráfica 2). La edad osciló entre los 18 y 20 años, (Gráfica 3). 

Gráfica 1. Población participante en el estudio según carrera. FES Zaragoza 2013 

 
Fuente: Directa 

  

36%

20%

17%

7%

20%

Cirujano Dentista Enfermería Biología Médico Cirujano Psicología
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Gráfica 2. Población participante en el estudio según el género 

 

Gráfica 3. Población participante según su edad. 

 
Fuente Directa 

b. Índice de Caries (CPOD) 

Respecto al índice de caries, fueron examinados un total de 840 dientes de treinta  

participantes, de los cuales 170 presentaron alguna experiencia de caries. El 60% 
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tuvo un índice entre 0 y 5. El 40% presenta una experiencia superior a 7 dientes. 

(Gráfica 4). 

Gráfica 4. Índice CPOD  

 
Fuente Directa 

El CPOD promedio fue el mismo en ambos géneros  con 5.6 (Gráfica 5). Por 

carrera la de Médico Cirujano alcanzó 6.5 y la de Cirujano Dentista 6.9 (Gráfica 6) 

Gráfica 5. CPOD Promedio según género. 

 

Fuente Directa 
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Gráfica 6. CPOD promedio por carrera. 

 

Fuente Directa 

En cuanto a la composición del índice CPOD podemos afirmar que el parámetro 

correspondiente a caries activa presenta la mayor proporción en los participantes 

de la carrera de Enfermería y la menor en la carrera de Médico Cirujano (Gráfica 

7).  

Gráfica 7. Caries activa presente según carrera 

 
Fuente Directa 
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En relación a dientes perdidos el índice es de 0.14, lo que corresponde a un 

órgano dental perdido por caries de un total de 840 dientes examinados. 

c. Acúmulo de Placa Dentobacteriana 

En términos generales podemos observar una buena higiene oral en los 

participantes ya que el promedio del total de los participantes fue de un IP de 0.55. 

De todas las carreras, la de Psicología fue la más alta con un IP de 0.8 (Gráfica 8). 

Un  33% de los examinados reportó que no cepilla sus dientes antes de ir a dormir 

(Gráfica 9).  

Gráfica 8 Índice de placa de Silnes & Löe por carrera 

 
Fuente Directa 
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Gráfica 9 ¿Cepilla sus dientes antes de acostarse? 

 
Fuente Directa 

 

Se encontró que el 40% de los alumnos examinados presenta Lactobacilos en una 

cantidad moderada (=105 UFC) y el 13% una presencia alta (>105 UFC), lo que 

significa que el 53% de los alumnos presentan una cantidad de lactobacilos 

favorable para el desarrollo de caries (Gráfica 10). La prevalencia de S. Mutans 

fue del 27 y 23%, En cantidades moderada y alta respectivamente (Gráfica 11). 
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Gráfica 10. Presencia de Lactobacilos en cavidad bucal 

 
Fuente Directa 

 

Gráfica 11. Presencia de S. Mutans en cavidad bucal 

 
Fuente Directa 
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d. Saliva 

La secreción de saliva es uno de los elementos fundamentales en relación a caries 

por ello, en esta prueba se cuestionaron diversos aspectos. Uno de ellos fue 

acerca de enfermedades sistémicas que pudiera padecer el sujeto relacionadas 

con la producción de saliva. De esta manera, encontramos que de los 30 alumnos 

examinados, 21 refirieron no tener ninguna enfermedad al respecto. Se obtuvo 

respuesta positiva en 9 de ellos, refiriendo alteraciones relacionadas con  estrés y 

un alumno, incluso, depresión. No obstante, solo el 12% presentaron 

hiposalivación (Gráfica 12). 

Gráfica 12. Padecimientos relacionados con hiposalivación. 

 

 

 

Fuente Directa 
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Secreción salival 

En promedio, la cantidad de saliva estimulada por minuto fue de 1.8 mL/min. En la 

Gráfica 13 podemos observar cómo la dispersión de los datos se encuentra en el 

rango de 1.2 a 2.5 mL/min. Cuatro de los alumnos presentaron hipo salivación. 

Gráfica 13. Cantidad de saliva secretada por minuto 

  
Fuente Directa 

Capacidad buffer 

De acuerdo a esto se determinó que la capacidad  buffer de la saliva de la  

población examinada fue, en su mayoría, alta. Ningún alumno presentó una 

capacidad buffer baja (Gráfica 14). 
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Gráfica 14. Capacidad Buffer interpretada con CRT Buffer 

 
Fuente Directa 

 

e. Dieta 

Para el estudio de la dieta utilizamos un cuestionario sobre la frecuencia con la 

que los participantes ingieren alimentos a lo largo del día. Se encontró que la 

mayor parte de los alumnos examinados consumen alimentos de 4 a 5 veces. 

Asimismo, el menor porcentaje lo constituyen aquellos que consumen alimentos 

más de 7 veces al día (Gráfica 15). Fueron 11 los alumnos que refirieron  consumir 

refrescos (Gráfica 16). Es la cena, el momento en que estos se consumen con 

mayor frecuencia (Gráfica 17). 
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Gráfica 15. Frecuencia de la dieta durante el día 

 
Fuente Directa 

 

Gráfica16. Número de alumnos que consumen refrescos. 

 
Fuente Directa 
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Gráfica 17. Consumo de refrescos durante cada comida. 

 
Fuente Directa 

 

En cuanto al consumo de alimentos cariogénicos, existe un consumo mayor de 

alimentos de este tipo entre comidas, seguido por el desayuno. La merienda fue el 

momento en que se consumen en menor cantidad este tipo de alimentos (Gráfica 

18). 
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Gráfica 18. Frecuencia del consumo de alimentos cariogénicos por día. 

 
Fuente Directa 

 

Al analizar los resultados arrojados por el Cariograma observamos que de 30 

alumnos, 19 presentaron como  factor de riesgo más frecuente y con mayor 

puntaje el referente al contenido y frecuencia de la dieta. (Gráfica 19) 
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Gráfica 19. Factores etiológicos de la caries 

 
Fuente Directa 

En cuanto al uso de auxiliares de limpieza solo el 30% de los examinados utiliza 

enjuague bucal con regularidad (Gráfica 20).  

Gráfica 20. Uso de productos fluorurados 

 
Fuente Directa 
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f. Análisis comparativo entre el modelo completo y reducido  del Cariograma 
El criterio que maneja el Cariograma para hacer la clasificación de riesgo de caries 

se basa en los resultados globales que se han descrito con anterioridad. De esta 

manera, establece rangos en términos porcentuales en la probabilidad que 

presenta el paciente de evitar el desarrollo de caries.  

Por lo que observamos que la mayoría de los alumnos, que asistieron al estudio, 

presentaron  bajo y muy bajo  riesgo de desarrollar caries. Por otra parte, un 34% 

de esta población se encuentra entre el riesgo moderado y el alto (Gráfica 21). 

Aquellos que presentan un riesgo alto se encuentran con menos de un 40% de 

evitar el desarrollo de caries. 

Al aplicar el modelo reducido del Cariograma observamos que hay un notorio 

cambio en los alumnos que se clasificaron con muy alto, moderado y alto riesgo, 

que en general tiende a sobre estimar su riesgo (Gráfica 22). 

Gráfica 21. Riesgo de presentar caries, modelo completo 

 
Fuente Directa 
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Gráfica 22. Riesgo de presentar caries, modelo reducido 

 
Fuente Directa 

Para observar si existe o no una diferencia en el potencial predictivo del modelo 

reducido del Cariograma utilizamos tres análisis no paramétricos: prueba de 

medianas, prueba de Moses y prueba de U de Mann-Withney. En las tres pruebas 

se obtuvo una significancia mayor a 0.05 lo que indica una semejanza en el 

potencial predictivo de ambos modelos del Cariograma (Cuadro 2). 
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Cuadro 1. Porcentaje de evitar el desarrollo de caries según riesgo en los modelos completo y 

reducido del Cariograma  

 

Cuadro 2. Resumen de prueba de hipótesis. 

 Hipótesis nula Test Sig Decisión 

1 Las medianas de datos 

comparados son las mismas 

entre las categorías de 

grupo00 

Prueba de medianas de 

muestras independientes 

.439 Retener la 

hipótesis nula 

2 El intervalo de datos 

comparados es el mismo entre 

las categorías del grupo 00 

Prueba Moses de reacción 

extrema de muestras 

independientes 

1.000 Retener la 

hipótesis nula 

3 La distribución de datos 

comparados es la misma entre 

las categorías de grupo 00 

Prueba U de Mann-

Withney de muestras 

independientes 

.487 Retener la 

hipótesis nula 

 

 Muy alto 

riesgo 

0-20% 

Alto riesgo 

21-40% 

Riesgo 

moderado 

41-60% 

Bajo riesgo 

61-80% 

Muy bajo 

riesgo 

81-100% 

Modelo 

completo 

0 29 53.6 65.9 90 

Modelo 

reducido 

0 35 49.8 69.7 86 
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VIII. Discusión  

El presente estudio fue realizado con la finalidad de comprobar si un modelo 

reducido del Cariograma, en el que se omitiera el conteo de microorganismos, 

podía tener un valor predictivo similar al modelo completo de Bratthall.39 Los 

resultados obtenidos muestran que puede aplicarse el modelo reducido como 

equivalente al modelo completo. 

Naturalmente, no podemos dejar de considerar que se trata de una población que 

dispone de fluoruro sistémico49, por lo que la remineralización es un proceso 

activo26,50. En este tipo de población se encuentra frecuentemente el diagnóstico 

de caries como falsas positivas. Consideramos que una proporción de los dientes 

que encontramos obturados, en promedio 4 por paciente, pueden ser una sobre 

estimación diagnóstica. Por lo que, entre otras razones, la aplicación de este tipo 

de instrumentos puede resultar útil ya sea como modelo amplio o reducido. 

En un estudio realizado por Petersson y cols.,46 en relación a un modelo reducido 

en el que se excluyeron todas las pruebas salivales del Cariograma, señalaron 

una diferencia significativa entre ambos modelos y concluyeron que es 

indispensable la realización completa del mismo para que el resultado sea preciso. 

No obstante, nuestro estudio muestra que si se conservan la medición de la tasa 

de secreción salival y la capacidad buffer, así como la valoración del contenido de 

la dieta, el potencial predictivo no se ve afectado. Esto se verifica en el estudio 

realizado por Jung-Hyun51 en jóvenes de 23 años en el que se aplicaron 3 

modelos diferentes del Cariograma® y solo en el modelo que se excluyó el conteo 

de lactobacilos y el contenido de la dieta, presentó una diferencia significativa. 
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Cabe señalar que el estudio tiene como valor adicional el proporcionar al 

Cariograma agilidad en el momento del desarrollo y un menor costo sin afectar la 

precisión del modelo; característica que se cumple independientemente del conteo 

de microorganismos y resultó que su potencial predictivo no se vio afectado. 

En el caso de nuestro estudio buscamos un modelo que sea más ágil y con un 

menor costo sin afectar la precisión del programa. Así que tras realizar la 

comparación entre ambos modelos observamos que el Cariograma® también 

puede ser aplicado sin tomar en cuenta el conteo de microorganismos y resultó 

que su potencial predictivo no se vio afectado. En cuanto a los resultados 

arrojados por el modelo reducido observamos que, en los casos en que la 

predicción del riesgo no correspondió a la misma clasificación respecto al modelo 

completo, hubo una tendencia a sobre estimar la situación de riesgo en la que se 

encontraban los alumnos, lo que permite realizar recomendaciones más puntuales 

en estos casos, aunque pudiera resultar innecesario. 

Consideramos, de acuerdo a la literatura, que uno de los factores con mayor peso 

para la estimación del riesgo de caries es el contenido de la dieta, ya que sin él, el 

potencial predictivo resulta bastante afectado.46,51,52,53 En cuanto a nuestro estudio 

excluimos el conteo de lactobacilos para estimar el contenido de la dieta, pero se 

conservó la aplicación del cuestionario. 

En este estudio, la proporción de sujetos libres de caries que tuvo alta frecuencia 

de consumo diario de azúcar fue de 37%, mientras que el 83% de los participantes 

con una dieta abundante en carbohidratos fermentables presentaron caries activa. 
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IX. Conclusiones 

Como conclusión nuestros resultados indican que  el modelo reducido del 

Cariograma con la exclusión del conteo de microorganismos, se puede utilizar en 

la práctica clínica sin afectar la predicción, para esto es de suma importancia la 

completa sinceridad en el llenado del cuestionario por parte del paciente, ya que 

de no hacerlo se corre el riesgo de subestimar el problema.  Sin embargo, es 

recomendable aplicar el Cariograma completo cuando las posibilidades 

económicas del paciente así lo permitan. El Cariograma es una herramienta muy 

útil para determinar el perfil de riesgo individual de un paciente al comienzo y a lo  

largo de su tratamiento.  

 

X. Recomendaciones 

Una de las causas más comunes en el fracaso de un tratamiento odontológico es 

la falta de integración de métodos preventivos o la incorrecta aplicación de estos, 

que derivan en un sabotaje en los resultados de los tratamientos posteriores.   

De acuerdo con los resultados obtenidos, podemos afirmar que en la práctica 

clínica, es posible realizar el Cariograma sin el conteo de microorganismos en este 

tipo de población, y de esta manera establecer las medidas preventivas, de una 

forma interactiva que motive al paciente a mejorar la situación de su salud bucal, 

de igual forma puede ser incluido al principio y durante el tratamiento integral sin 

elevar demasiado los costos de los procedimientos. 
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Consideramos también que el contenido de la dieta fue el factor de mayor peso 

para la aparición de lesiones cariosas en la población estudiada, esto nos indica 

que deberíamos poner más atención a las causas que hacen que los alumnos 

ingieran alimentos ricos en carbohidratos fermentables a todas horas del día, ya 

que estos no solo ocasionan problemas dentales, sino que también problemas de 

salud a nivel periodontal y sistémico. Asimismo recomendamos  el análisis 

exhaustivo del cariograma con la finalidad de ubicar las causas fundamentales del 

posible desarrollo de lesiones a futuro. 
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XII. Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado. 

 

Universidad Nacional Autónoma de México 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

Unidad Universitaria de Investigación en Cariología 

 

Consentimiento informado 

 

Por este medio, lo(a) estamos invitando a participar en el estudio Potencial 
predictivo de un modelo reducido del Cariograma en estudiantes 
universitarios de la Ciudad de México. Se le realizará un examen de salud, se le 
aplicará un cuestionario para identificar factores de riesgo para caries en su estilo 
de vida, así como datos de orden general. 

Consideramos muy importante su participación debido a que la información que 
usted nos proporcione será utilizada para beneficio de usted y los compañeros de 
su facultad. 

Nota: La información que nos proporcione será confidencial, en caso de ser 
detectada alguna alteración será localizado para darle indicaciones y que usted 
reciba la atención necesaria si así lo desea. 

 

 

 

Atentamente 

Por mi raza hablará el espíritu 

Dra. Dolores De la Cruz Cardoso 

____________________ 

Fecha y firma del alumno 
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Anexo 2. Expediente Clínico. 

Expediente Clínico de Factores Relacionados con Caries 

Ficha de Identificación:       Folio: ________ 

Nombre: ______________________________________________Fecha:_______ 

Carrera: _________________________ Grupo:_______ Edad:_______ 

Sexo:________ Ocupación: ___________ Lugar de residencia: _______________ 

Experiencia de caries 

Cariados: Perdidos: Obturados: 

Enfermedades Generales Relacionadas (Marque con una X el recuadro 

Corespondiente) 

Padecimiento Si No Padecimiento Si No 

S. Sjörgen   Hipertensión   

Artritis 

Reumatoide 

  Depresión   

Lupus 

Eritematoso 

  Stress   

Fibromialgia   Inflamación u 

Obstrucción de 

Glándulas Salivales 

  

VIH   Ataques Epilépticos   

Diabetes 

mellitus 

  Glaucoma   
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¿Ingiere medicamentos cotidianamente? ………………… 

¿Cuáles? ……………………………………………………… 

Frecuencia de la Dieta: 

¿Cuántas veces al día ingieres alimentos? ………………………………… 

Índice de placa (IP)  

 

Cantidad de secreción de saliva estimulada……………….. mL/ min 

 

Capacidad Buffer de la saliva…………………… 

 

Conteo de Lactobacilos………………. 

 

Presencia de S. Mutans ………………….. 
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Hábitos Alimenticios 

 

1. Desayuno: ¿Qué bebe y que come? 

 

¿Qué bebe, come o mastica entre el desayuno y el almuerzo? 

 

2. Almuerzo: ¿Qué bebe y que come? 

 

¿Qué bebe, come o mastica entre el almuerzo y la merienda? 

 

3. Merienda: ¿Qué bebe y que come? 

¿Qué bebe, come o mastica entre la merienda y la cena? 

 

4.      Cena: ¿Qué bebe y que come? 

¿Qué bebe, come o mastica después de cenar y antes de acostarse? 

 

¿Cepilla sus dientes antes de acostarse? 

 

¿Qué bebe, come o mastica durante la noche si se despierta? 
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Anexo 3. Llenado del Cariograma 

 

 

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)

Estudíante ~ 

103 

12/Abrí1/2013 

Serralde Venancio Misael 

• 
• • 

Posibilidad actual de 
evitar nuevas lesiones 

Dieta 

Bacterias 

Susceptibilidad 

Circunstancias 

44% 

19"10 

País/Are a I Riesgo estandard .:JI Grupo I Riesgo estandard .:JI 

Experiencia de rn O-3 
caries 

Enfermedades [80-2 relacionadas 

Dieta. contenido rn O-3 

Dieta. frecuencia [80-3 
Acúmulo de placa [80-3 
Estreptococos rn O-3 mutans 

Uso de flúor rn O-3 

Secreción de [80-3 
saliva 

Capacidad [80-2 tamponadora 
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Anexo 4. Recomendaciones. 
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Interpretac ión preliminar y medidas propuestas 

El Cariograma indica un riesgo de caries Moderado. Se recomiendan medidas ~ 
para reducir el riesgo. -.J 

Tenga en cuenta todos los parámetros introducidos con valores de 2 y 3 
en las casillas - ¿Cúa1 de ellos puede ser más facilmente mejorable? 
Algunos ejemplos de las acciones a realizar en este caso son: 

* La situación de la Dieta en relación al contenido en carbohidrato s 
fermentables es un problema - una disminución en la ingesta de 
estos productos supondría una mejora 

* La situación bacteriana en relación al nivel de Estreptococos Mutans 
es uno de los problemas detectados. Si alguna lesión de caries progresa 
debe considerarse la aplicación tópica de fluoruros y c10rhexidina. 

* na posible acción para reducir el riesgo de caries sería la aplicación 
de un programa de uso de fluoruros adicional a la utilización de pasta 
dental fluorada. 

* La secreción salival disminuída es un problema Es necesario entender ... 1 

./ De acuerdo 

Interpretación preliminar y medidas propuestas 

las causas de la disminución en el flujo salival e investigar si existen 
posibilidades de mejora de este estado. 

* La capacidad tamponadora es reducida. Intente conocer las causas. La 
capacidad tamponadora está relacionada parcialmente con el flujo salival. 
Valore las posibilidades de mejora de esta situación. El tabaco es un 
factor que afecta negativamente la capacidad tamponadora. 

En el momento de decidir los factores etiológicos que deben reducirse, es 
importante entender las RAZONES por las cuales se presentan algunos factores 
desfavorables. Esta aproximación puede facilitar la valoración de las 
posibilidades de mejora de uno u otro factor. 

En este caso de Alto Riesgo de caries, es importante el seguimiento de las 
actividades emprendidas, para asegurar que se desarrollan de forma efectiva. 
Se recomienda repetir la evaluación del riesgo de caries después de medio año. 

El Cariograma sólo expresa el riesgo global de caries. No tiene en cuenta 
problemas como la fractura de dientes u obturaciones, o las alteraciones de 

u 

color que pueden requerir nuevas obturaciones. ... 1 

./ De acuerdo 
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