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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica multifactorial, que inicia después
de la erupcidon dentaria, es determinada por la desmineralizacion del tejido
duro del diente y evoluciona hasta la formacion de una cavidad y destruccion
del mismo. Si la enfermedad no es atendida oportunamente, afecta la salud

general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades.

La evaluacion de riesgo a caries en un método de prevencion que tiene
como objetivo resaltar el conjunto de factores que componen el nivel de riesgo
de cada paciente. Dicha evaluacién no ha sido parte de esta estrategia
tradicional de prevenciéon. Actualmente se ha demostrado que el éxito de la
prevencion y el tratamiento de la caries dental, se establece en evaluar el

riesgo a caries individual de un paciente, modificando los factores de riesgo.

El enfoque actual de la odontologia se centra en prevenir la aparicion y
el desarrollo de la caries dental en lugar de hacerlo solamente en la
rehabilitacion dental, por lo que es importante conocer las causas que
contribuyen al desarrollo de la caries en cada paciente e interferir de manera
anticipada con acciones para detener oportunamente el desarrollo de la

enfermedad.

El protocolo CAMBRA, es un método disefiado para evaluar y tratar las
lesiones cariosas: en etapas tempranas, basandose en los factores de riesgo.
Permite aplicar acciones de minima invasion e involucrar a los factores de
riesgo y factores protectores para prevenir y eliminar la caries dental,

fomentando la remineralizaciéon de las lesiones en etapas tempranas.



OBJETIVO

Explicar uso del protocolo CAMBRA, sus ventajas y sus beneficios para

llevarlo a cabo dentro de la practica odontoldgica.



1. GENERALIDADES

Como primer punto se definirdn conceptos importantes relacionados al area
de la salud, los cuales nos ayudaran a comprender el tema de “Evaluacién de

riesgo empleando el protocolo CAMBRA”.

1.1 SALUD

Una de las definiciones de salud de mayor influencia, es la ofrecida por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su carta fundacional, en 1948.

La salud es definida como un “Estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(OMS,1948). Dicha definicion ha sufrido numerosas criticas, pero es la mas

conocida y aceptada globalmente. -2 3.4

1.2 EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion es una actividad para la humanizacion del hombre mediante la
socializacion; es la herramienta creada para conservar el conocimiento que el
hombre ha construido a lo largo de su historia, desde instrumentos, hasta

costumbres, normas, codigos de comunicacion y convivencia. °

Ronchon define en 1996 a la educacion para la salud como “Toda
aquella combinacion de experiencias de aprendizaje, destinada a facilitar los
cambios voluntarios de comportamientos saludables”. La planificacion de los
temas a tratar, las técnicas y los recursos didacticos empleados, permiten

alcanzar objetivos hacia la educacion para la salud y lograr cambios



voluntarios de comportamiento en el estilo de vida de una persona, en

actitudes y conocimientos. °

No trata solo de trasmitir informacién, sino también de fomentar
motivacion, habilidades personales y la autoestima, para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud. El propdsito es lograr que cada persona sea
capaz de adoptar un estilo de vida saludable, aprendan a usar mejor los
servicios de salud que estdn a su disposicion y que tomen las mejores

decisiones que implique la mejora de su estado de salud. > ©

1.3 PREVENCION

El concepto de prevencion es definido como “cualquier medida que permita
reducir la probabilidad de aparicién de una afeccion o enfermedad, o bien

interrumpir o aminorar su progresion”.

La Organizacién Mundial de la Salud define a la Prevencion como las
“‘Medidas destinadas que no solamente ayudan a prevenir la aparicion de la
enfermedad, como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener

su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. &

Las acciones preventivas se clasifican en tres niveles:

% Prevencioén primaria: Utiliza estrategias y agentes para impedir el
inicio de la enfermedad controlando agentes causales y los factores
de riesgo. Las medidas se dirigen a la poblacion sana. Pretende
disminuir la incidencia de la enfermedad en una poblacién
reduciendo la aparicién de nuevos casos. Incluye actividades de
promocién (modificar estilos de vida, entornos, valores culturales,

etc.) y proteccion de la salud. "2 46



% Prevencion secundaria: Esta destinada en la fase de la enfermedad
incipiente. Comprende acciones en consecuencia del diagnostico y
tratamiento precoz. El diagndstico temprano, la captacion oportuna
y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de
enfermedad. Se intenta detener lo antes posible la evolucién de la

enfermedad después de su aparicion.

s Prevencion terciaria: Se actua en el periodo de la enfermedad
crénica, intentando retardar o disminuir la aparicion. Lleva a cabo
acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad, mediante un
correcto diagndstico y tratamiento. Es fundamental el control y
seguimiento del paciente, para aplicar tratamiento y las medidas de

rehabilitacion oportunamente. -2 46

1.4 RIESGO

La Real Academia Espafiola, define el riesgo como: contingencia o proximidad
de un dafo; en donde contingencia es definida como la posibilidad de que algo
suceda o no suceda, especialmente un problema que se plantea de manera

no prevista. ’

El termino riesgo es utilizado para indicar la probabilidad de que las
personas expuestas a ciertos factores, con el tiempo presenten una
enfermedad. Las caracteristicas asociadas a un mayor riesgo a enfermar se

denomina factor de riesgo. 8

1.5 FACTOR DE RIESGO

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o conducta de un individuo, la

cual puede aumentar la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. La



exposicidén a un factor de riesgo significa que una persona, antes de contraer
la enfermedad, ha estado en contacto con el factor. Por lo que esto puede

producirse dentro de un determinado tiempo. & °

Los factores de riesgo estan localizados en individuos, familias,
comunidades y ambiente, pero cuando estos se relacionan unos con otros,
aumentan sus efectos. Pueden ser especificos los factores de riesgo para uno
o varios dafios a la vez o varios factores pueden incidir para un mismo dano.
Al conocer los fatores de riesgo de cada paciente, es posible predecir la
aparicion de enfermedades; por lo que se emplea en la evaluacién de riesgo a

caries. 810
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2. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial, resultante de la
desmineralizacién de los tejidos duros del diente y producto de la actividad
bacteriana, que puede iniciar en edades tempranas con la erupcién dentaria,
se reconoce que afecta la salud general y que altera la calidad de vida. Esta
enfermedad puede detenerse en cualquiera de sus estadios, pero se ha
demostrado que el proceso puede ser revertido en etapas iniciales. ' 12 13

(Figuras 1y 2)

Figura 2. Multiples lesiones cavitadas localizadas sobre superficies lisas, con

extensién a dentina en denticién temporal. 2
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La Organizacion Mundial de la Salud define a la caries dental como un
“Proceso patoldgico localizado que se inicia tras la erupcion dental y puede
producir reblandecimiento del tejido duro del diente, hasta llegar a la formacion
de una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos acidos
resultantes de la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta; se
asocia con el consumo de azucares y la deficiencia en la higiene dental. La
caries dental y la deficiente salud oral se asocian con la aparicion de
enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatias, enfermedad respiratoria,

diabetes mellitus y accidentes cerebrovasculares”. 4

La caries dental se manifiesta con lesiones normalmente progresivas,
que, si no se tratan, aumentaran de tamano, avanzando hacia la pulpa dental,
dando como resultado la inflamacion, dolor y finalmente, necrosis y pérdida de

la vitalidad del diente. 31516

21 ETIOPATOGENIA

En 1960 el Dr. Keyes establecio que la etiologia de la caries dental se produce
por la interaccién de tres factores principales: El huésped (diente), los
microorganismos presentes en la biopelicula dental y la dieta, donde deben

interactuar entre si, a lo cual se le denominé la triada de Keyes. (Figura 3)

En 1978, el Dr. Newbrun adicion¢ el factor tiempo a la interaccion de los
mismos, siendo estos cuatro factores. También se consideré a la saliva como
uno de los principales agentes en el desarrollo del proceso carioso. 4 15 16.17
(Figura 4)
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Hospedero Microbiota

Figura 3. Triada de Keyes. '®

| Huésped ° ‘ Sustrato

Figura 4. Esquema de Keyes, modificado por Newbrun. '°

Los factores propios del huésped, determinan el riesgo y la gravedad
de la caries dental, como la composicion y el flujo de la saliva, los procesos
eruptivos, la morfologia del diente y la naturaleza fisico-quimica de la
superficie dentaria. Por otra parte, esta implicada la edad y la genética, y

aspectos como factores sociales, econdémicos y culturales. 2°
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El proceso de caries inicia con la formacion de una pelicula de proteinas
que cubre la superficie del diente, la cual tiene una consistencia suave y
alberga varios microorganismos de la flora bucal. A esta biopelicula se le
adhieren bacterias cariogénicas que, ante la presencia de carbohidratos
fermentables, producen acido lactico que comienza a erosionar la superficie

del esmalte. 15 (Figura 5)

Figura 5. Biofilm bacteriano sobre la superficie dentaria. '®

La presencia de microrganismos es necesaria para el desarrollo de la
caries, siendo el Streptococcus mutans y S. sobrinus, los mas asociados a la
enfermedad. Esto se debe a que contienen adhesinas, que les permiten
permanecer en el tejido en el que se desarrolla la caries dental, o unirse de
forma especifica a otros microrganismos, ademas de que cuentan con un
sistema de trasporte de azucares y sobre todo la produccion de acido lactico
a partir de azucares de la dieta, lo que permite crear un ambiente acido. Las
bacterias acidogénicas del biofilm dental necesitan hidratos de carbono, como
la sacarosa y lactosa, que son metabolizados con rapidez por ciertos

microorganismos, produciendo mayor acidez en periodos cortos. % 20,21

Otro microorganismo implicado es Lactobacillus spp., el cual, es el
responsable de la progresién de la enfermedad. Principalmente se ha

encontrado asociada a lesiones en dentina. Este género no tiene la capacidad

14



de adherirse a superficies duras, por lo que se encuentra en zonas retentivas,

como fosetas y fisuras y en cavidades dentales profundas. 2!

El proceso carioso implica un constante estado de desmineralizacion-
mineralizacidon, cuando ocurre un desequilibrio conlleva a la desmineralizacién
del esmalte. (Figura 6) La presencia del acido lactico provoca la liberaciéon de
iones de hidrogeno (H) y disminucion del pH. La desmineralizacién del esmalte
se produce cuando el pH disminuye hasta valores entre 5.5y 6 en los que la

hidroxiapatita se disuelve. & 1620

Biopelicula HB H'+B
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Figura 6. Proceso de desmineralizacién y remineralizacion del tejido dentario '®

2.2 PREVALENCIA

La prevalencia es una proporcién que indica la frecuencia de un evento. Se
define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad,

resultado de un estudio en un momento dado. 22

La prevalencia de la caries dental es una medida primordial de la salud
bucal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera, entre las
principales enfermedades de la cavidad bucal, la caries dental como la mas

prevalente. Asimismo, identifica la caries dental como la tercera patologia
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mundial que afecta en los paises desarrollados mas del 95% de la poblacion.

En México, la caries dental perjudica mas del 90% de la poblacion. %3

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias Bucales
SIVEPAB en su informe del afio 2020, determiné el estado de caries dental en
denticién temporal, calculando el promedio de dientes cariados, perdidos,
obturados, asi como el total de experiencia dental (cpod). En grupos de 2 a 10

afos de edad, el indice cpod muestra 4.1 dientes afectados, de los cuales 3.7

estaban cariados, representando mas del 88%. 24 (Tabla 1)

Grupo

3 629
4 1,107 5.1 0.0 0.2 5.3
5 1,272 4.8 0.0 0.2 5.0
6 1,675 4.3 0.0 0.3 4.6
Z L 38 0.1 03 42
8 2,060 3 6 O 1 O 4 4'I
1,979
1,833

Tabla 1. Promedio del indice de caries dental en denticiéon temporal por grupos de

edad en nifas y nifios menores de 2 a 10 afos. México, SIVEPAB 2020. %

También determinaron por sexo y edad, se encontré que los hombres
tienen la mayor experiencia de caries dental comparado con las mujeres de la
misma edad. La experiencia de caries disminuye en ambos sexos de 10 a 14

anos, esto se debe a la exfoliacion de la denticién temporal. 24 (Grafica 1)
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Grafica 1. Promedio de indice de caries dental en denticion temporal (cpod) en

nifas, nifios y adolescentes por sexo y grupo de edad. México, SIVEPAB 2020. %

2.3 INCIDENCIA

La incidencia expresa el volumen de casos nuevos que aparecen en un
periodo determinado, asi como la velocidad con la que lo hacen; es decir
expresa la probabilidad y la velocidad con la que los individuos de una
poblacion determinada desarrollaran en una enfermedad durante cierto

periodo. %2

24 FACTORES DE RIESGO A CARIES

Un individuo con riesgo de caries dental es aquel que tiene un potencial
elevado de contraer la enfermedad por condiciones genéticas o ambientales.
Se debe comprender que para que se produzca la enfermedad, varios factores

de riesgo tienen que estar presentes. & 2°
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Antecedentes dentales
» Experiencia de caries: La caries en la denticibn temporal
aumenta el riesgo de caries en denticion permanente.
» Lafalta de visitas previas al odontélogo, son indicativas del grado
de atencién y cuidado familiar de la salud oral del nifo.
Consumo de alimentos azucarados (dieta): La alta ingesta de
alimentos con gran cantidad de azucar es un factor de riesgo
importante, ya que favorece a los cambios del pH, incrementando la
probabilidad de desmineralizacion del esmalte. Sobre todo, el
consumo de alimentos entre comidas, donde la frecuencia es mas
de tres veces al dia de alimentos con azucar o bebidas azucaradas.
Enfermedades hereditarias, congénitas y sistémicas: En
algunas enfermedades pueden presentarse anomalias dentarias,
como amelogénesis imperfecta o hipomineralizacién. De igual forma
carencias nutritivas y vitaminicas influyen en la morfogénesis y en la
organogeénesis.
Ausencia exposicion al fluoruro: Los nifios que no presentan
cepillado dental con pasta fluorada, tienen mayor probabilidad de
padecer caries dental.
Factores reductores de saliva: Los cuales son los medicamentos
que reducen el flujo salival y, por lo tanto, sus funciones protectoras,
como sucede con los antihistaminicos y antiepilépticos.
Flujo Salival: Los individuos con déficit en el flujo salival presentan
mayor incidencia de caries, que aquellos con valores normales.
Fosetas y Fisuras profundas: Presentan mayor acumulacién de
placa dentobacteriana dentro de los surcos y fisuras muy profundas,
por lo que son dientes mas propensos a caries. & 2% 26.27
Habitos de higiene oral: Cuando no hay cepillado mas de dos

veces al dia, el cepillado dental no es supervisado o llevado a cabo

18



por los padres, no se utiliza hilo dental ni pasta con fluor con mas de
1100 ppm.

Microflora: La presencia de Streptococcus mutans y Lactobacillus
spp., se considera valioso en la evaluacion de riesgo de caries. Las
concentraciones altas de S. mutans (>50CFU) tiene 4 veces mas
riesgo de desarrollar caries en un individuo con cantidades bajas de
este microorganismo.

Nivel socioecondémico: Los pacientes que se encuentran en
condiciones econdmicas desfavorables se consideran de mayor
riesgo de enfermar, debido a que no tienen acceso a los programas
preventivos y a las revisiones periédicas.

Biopelicula dental: La acumulacion de placa visible sobre los
dientes esta fuertemente asociada con el desarrollo de caries en
niRos.

Aparatologia Ortodéncica: Debido a la retencion de biopelicula
dental, ocasionando caries dental en zonas lisas del diente.

Uso del biberdén: La utilizacion del biberon de manera nocturna o
durante periodos prolongados con bebidas azucaradas incluyendo
leches de férmula con hidratos de carbono en forma de lactosa, se

asocia a caries de la infancia temprana. 8 25 26. 27

FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores son variables bioldgicas o terapéuticas que se pueden
usar para prevenir o detener los cambios patologicos. Dentro de los
terapéuticos se encuentran una variedad de productos e intervenciones que
promueven la remineralizacion y conducen a que el balance entre los factores

patoldgicos y protectores se incline hacia la salud del paciente. 26
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Como factores protectores podemos citar:

¢ Adecuado flujo salival.

+ Realizar cepillado dental efectivo y frecuente.

+ Uso de pasta dental fluorada por lo menos dos o tres veces al dia.

¢ Uso de enjuagues bucales fluorados.

+ Uso de xilitol.

+ Recibir aplicaciones topicas de fluoruro dependiendo del riesgo
individual del paciente.

%+ Uso de clorhexidina prescrita (en caso de ser necesaria)

+ Uso de pastas con calcio y fosfato.

% Colocacién de selladores de fosetas y fisuras. 2527

2.6 SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y EVALUACION
DE LA CARIES DENTAL (ICDAS)

El Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries, ICDAS por sus
siglas en inglés (International Caries Detection and Assessment System),
surgioé de una reunion internacional de investigacion clinica en caries llevada
en Escocia en el afio 2002, el cual estaba conformado por 6 criterios. En el
ano 2005 en Baltimore Maryland, EUA se afadi6 un criterio mas y se le dio el

nombre de ICDAS I|. 14.28.29,30, 31

El sistema ICDAS ha resultado un método objetivo, practico y factible
para la deteccién de la caries dental, ya que se basa en el diagndstico visual
y tactil, para establecer la presencia o ausencia de la enfermedad por

superficie, lo que hace posible evaluar el progreso de las lesiones. 28 2°
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La examinacion para la aplicacion de ICDAS para el diagnéstico, debe

establecer un orden para su realizacion y tener una excelente visibilidad de las

superficies del diente, con una adecuada iluminacion, para lo cual se considera

los siguientes pasos para el momento de la inspeccion clinica: 28 32

Retirar aparatos removibles o prétesis de la boca del paciente.
Asegurarse de que los dientes estén limpios, libres de placa
dentobacteriana, calculo o restos de alimento. Se puede realizar
profilaxis dental o cepillado de dientes habitual.

Hacer examen visual en superficie humeda.

Hacer examen visual en superficie seca. Realizar aislamiento
relativo con rollos de algoddn y aplicando aire para remover exceso
de saliva secando con jeringa triple 5 segundos.

Utilizar sonda con punta roma para inspeccionar suavemente la
pérdida de estructura del esmalte y dentina. Es importante no utilizar
explorador con punta aguda, ya que puede causar microfracturas en

el esmalte. 28 32
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La deteccidn visual-tactil, segun criterios desarrollados por ICDAS, y la
codificacion de las lesiones cariosas, se determina de la siguiente forma: 28
(Tabla 2)

Codigos Condicion

Sano

No hay evidencia de caries después del secado con aire por cinco segundos,

Pigmentaciones alrededor del margen de una restauracion que no estén asociadas con caries se
registran como 0, asi como los defectos marginales no cariosos de menos de 0.5 mm de ancho

Cambio vigible en el esmalte visto en seco

Presencia de opacidad (lesidn blanca o marrén), restringida a la entrada de las fosas o fisuras,
que no se observa cuando la superficie esta himeda pero si después del secado con aire durante
cinco segundos.

Cambio detectable en esmalte
2 Cambio distintivo blanco o marrdn en el esmalte, visible en himedo o seco, extendiéndose mas
alla del area de la fisura

Ruptura localizada en el esmalte

3 Localizacidn del esmalte fracturado. No se aprecia dentina en la zona de la fisura. Cavidad menor
de 0.5 mm en el margen de |a restauracion o sellante y opacidad o decoloracion consistentes con
desmineralizacion.

Sombra obscura subyacente de dentina

4 Sombra oscura semiescondida de la dentina, visible a través de esmalte intacto con o sin
localizacion de esmalte fracturado.
Cavidad detectable con dentina visible

5 Cavidad distintiva con dentina expuesta en |a base, presente en menos de la mitad de la
superficle dental.

Cavidad extensa con dentina visible
6 Cavidad extensiva con dentina visible en la base y paredes de la cavidad, la pulpa puede estar
Involucrada.

Tabla 2. Cadigos y condicion de caries en la corona dental segun ICDAS. 28
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3. PROTOCOLO CAMBRA

La informacion registrada a lo largo del tiempo, ha permitido establecer el
diagndstico, deteccidn y manejo de la caries dental basado en la evidencia. En
1995 la Revista de la Asociacion Dental de California, realizé una publicacién
donde describe como los odontélogos deben considerar el manejo de los

pacientes, de acuerdo a su riesgo de desarrollar caries dental. 33

En el afio 2002 se realizé una conferencia en Sacramento, California,
sobre el tema de “Manejo de Caries por Evaluacion de Riesgo” (CAMBRA). En
febrero y marzo de 2003 dos publicaciones de la Revista de la Asociacion
Dental de California, de dedicaron a revisar la base cientifica del enfoque mas
actual en aquel entonces para el manejo de caries utilizando la evaluacién de
riesgo, protocolos de diagndstico, tratamiento y prevencion. En octubre-
noviembre de 2007, la misma revista, realizo publicaciones presentando los

protocolos clinicos de CAMBRA. 33,34, 35,36

3.1 DEFINICION

El protocolo CAMBRA, por sus siglas en ingles “Caries Managemment by Risk
Assessment”, se traduce al espafiol como “Manejo de la caries por evaluacion
del riesgo”. CAMBRA no es un nombre comercial de productos o una empresa,
es un concepto para el manejo de caries dental y sus manifestaciones. En su
forma simple, se trata de evaluar el riesgo de futuras lesiones de caries, reducir
factores de riesgo, mejorar factores protectores y realizar tratamientos de
minima invasién que dan como resultado el control de la enfermedad.
CAMBRA aplica un enfoque basado en la evidencia, para prevenir, revertir y

cuando sea necesario reparar el dafio temprano del tejido dental. 37 38. 39
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Dicho protocolo no solo se centra en la eliminacion de un patdgeno,
causante de la caries dental, si no que busca determinar los factores de riesgo

que estan causando la expresion de la enfermedad. 8 38 39

3.2 0BJETIVO

El objetivo clinico es ayudar al paciente a modificar o reducir factores que
hacen que la desmineralizacion prevalezca sobre la remineralizacion del
diente, lo que causa la enfermedad caries. Lo anterior se hace una vez que se
identifican los indicadores de la enfermedad y se analizan los factores de

riesgo. 37:40.41

CAMBRA ayuda al odontdlogo a:

+«+ Evaluar el riesgo de caries de cada paciente.

« Adaptar un plan de manejo terapéutico preventivo especifico o una
ruta clinica.

« Personalizar un plan restaurativo junto con el cuidado preventivo.

+« Planificar un cronograma de periodicidad oportuno, especifico y

apropiado basado en el riesgo a caries. 404243

3.3 EVALUACION DE RIESGO A CARIES SEGUN CAMBRA

La evaluacion de riesgo a caries segun CAMBRA, es determinar la
probabilidad de nuevas lesiones de caries y la capacidad de detectar caries en
sus primeras etapas, durante un cierto periodo de tiempo. Por lo que la
evaluacion de riesgo a caries incluye la evaluacién de la actividad de la caries

y la deteccion del nivel de riesgo de cada paciente. 4% 43
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Los motivos por los que se debe evaluar el riesgo a caries son:

Identificacion de pacientes con riesgo a caries bajo, moderado, alto
o extremo, con el fin de implementar medidas preventivas de control.
La identificacion de riesgo determina las opciones de tratamiento a
realizar.

Impedir la progresién de la caries y fomentar su estabilizacion. 2°

La herramienta de evaluacion de caries segun CAMBRA se ha

desarrollado en dos cuestionarios, uno para pacientes de edad entre 0 a 5

anos y otro para pacientes de 6 afios hasta adultos. 7

En el formulario de CAMBRA hay tres secciones importantes, donde

nos representa el diagrama de equilibrio y desequilibrio de caries. La

evaluacion se compone de los siguiente:

Factores de riesgo (factores bioldgicos): Se refiere a los factores que
contribuyeron o que contribuyen a la aparicion de caries dental.
Factores protectores: Son factores biolégicos o terapéuticos para
revertir o prevenir la caries dental.

Indicadores de enfermedad: Se refiere a lo obtenido en el examen

clinico, indica la actividad de caries pasada o presente. 4041

Para detectar los indicadores de la enfermedad dentro del examen

clinico, CAMBRA sugiere la utilizacion del método ICDAS para el diagndstico

de caries con base a sus caracteristicas clinicas visibles. Al realizar la

evaluacion clinica de los dientes afectados, deben estar obligatoriamente

libres de placa dentobacteriana. 2’
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El uso de un modificador del equilibrio de caries, para visualizar el riesgo
de caries y las contribuciones de los indicadores de enfermedad, factores de

riesgo y factores protectores sera de gran utilidad. 2% 4° (Figura 7)

Factores protectores

» Saliva y selladores
* Antibacterianos

* Fluoruros

* Dieta balanceada

Figura 7. Desbalance de la caries. Resultante de los efectos de los factores de

riesgo y los factores protectores. 2

3.4 METODOLOGIA

El protocolo CAMBRA identifica 4 niveles de riesgo: Bajo, moderado, alto y
extremo. La evaluacion de riesgo a caries se lleva a cabo como parte del
examen bucal completo que lleva a la formulacion de un tratamiento de caries

individualizado. 3% 41. 43
Los pasos del proceso para la evaluacion son:

1. Desarrollar historia clinica médica y dental.

2. Realizar examen clinico. 40- 41
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Detectar lesiones de caries, para revertir o prevenir la progresion.

4. Evaluary documentar el riesgo de caries segun CAMBRA, utilizando
los datos de los pasos 1, 2 y 3, junto con la realizacion del
cuestionario de CAMBRA.
Producir un plan de tratamiento, que incluya terapia quimica.
Prescribir o proporcionar terapia quimica mediante productos con
fluoruro o terapia antibacteriana basada segun el nivel de riesgo de
caries.

7. Restaurar dientes afectados con tratamientos minimamente
invasivos, para conservar estructura y funcion del diente.

8. Indicar citas de control por tiempo determinado, dependiendo del
estado de riesgo a caries.

9. Reevaluar el nivel de riesgo, donde se podra modificar el plan de

tratamiento seglin sea necesario. 4% 43

Los primeros 4 pasos del proceso que compone la evaluacion de riesgo
a caries segun CAMBRA, identifica el estado clinico, factores patoldgicos y
factores protectores para proporcionar un riesgo individualizado de la caries
dental. Los pasos 1, 2 y 3 son elementos del examen oral y forman la base de
la evaluacion de riesgo. Los pasos 2 y 3 proporcionan una lista de indicadores
de enfermedad que son signos clinicos de la presencia de caries. El paso 4
utiliza preguntas simples dentro del protocolo para tratar de determinar la
causa de la enfermedad. En los siguientes pasos informa el desarrollo de un

plan personalizado del manejo de riesgo a caries, 404143

La herramienta de evaluacion de caries segun CAMBRA ha
desarrollado dos cuestionarios para pacientes de edad entre 0 a 5 afios y
pacientes de 6 afios hasta adultos. Se realiza durante una entrevista con el
paciente o los padres y a través del examen clinico y el llenado de los

cuestionarios. 27 40.43.44 (Tablas 3 y 4)
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Nombre del paciente: Edad:
Componente del riesgo a caries Columna | Columna | Columna
1 2 3

Factores de riesgo biolégicos o ambientales

Consumo de alimentos entre comidas (mas de tres

veces al dia) bebidas azucaradas/golosinas

Uso de biberén/vaso que contenga liquidos que no

sean agua o leche

Madre/cuidador principal tiene caries actual o

antecedentes recientes de caries.

La familia tiene bajo nivel socioeconémico

Medicamentos que inducen hiposalivacion

Factores protectores

Vive en un area de agua potable fluorada

Bebe agua fluorada

Usa pasta dental con flior al menos dos veces al dia

Se ha aplicado barniz de fltor en los ultimos seis
meses

Indicadores de enfermedad: examen clinico*

Placa visible sobre los dientes.

Indicadores de enfermedad: examen clinico

Evidencia de caries o manchas blancas

Restauraciones recientes en los ultimos dos afnos o en

el ultimo afio

Si en la columna 1: Indica alto riesgo

Si en las columnas 2 y 3: Considere equilibrio de los factores.

Evaluacién final del riesgo a caries: Alto (0 Moderado (0 Bajo O

Tabla 3. Formulario de evaluacion de riesgo de caries CAMBRA, actualizado para

pacientes de 0 a 5 afnos (enero de 2019

). 43
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Nombre del paciente: Edad:

Componente del riesgo a caries Columna 1 | Columna 2

Columna 3

Indicador de Enfermedad Sl

Cavidades o lesion(es) es la dentina (radiograficamente)

Lesiones de manchas blancas en superficies lisas

Lesion(es) no cavitada(s) en el esmalte
(radiograficamente)

Restauraciones existentes en los Ultimos tres afios o en el

ultimo ano.

Factores de riesgo biolégicos o ambientales Si

Biopelicula dental visible en los dientes

Alimentos entre comidas (mas de tres veces al dia)

Medicamentos que inducen hiposalivacion

Funcion salival reducida

Fosetas y fisuras profundas

Uso de drogas recreativas

Raices dentales expuestas

Aparatos de Ortodoncia/Ortopedia

Factores protectores

SI

Bebe agua fluorada

Cepillado dental minimo una vez al dia

Cepillado de dientes 2 veces al dia 0 mas

Utilizacion de pasta con fluor 1100 ppm

Enjuague bucal con fluoruro al 0.05%

Enjuague bucal con gluconato de clorhexidina al 0.12%
(en caso de ser prescrita)

Funcion salival normal

Si en la columna 1: Indica alto riesgo
Si en las columnas 2 y 3: Considere equilibrio de los factores
Hiposalivacién mas factores de alto riesgo= riesgo extremo

Evaluacioén final del riesgo a caries: Extremo O Alto (01 Moderado [ Bajo O

Tabla 4. Formulario de evaluacién de riesgo de caries CAMBRA actualizado para

pacientes de 6 afios a adultos (enero de 2019). 4°
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Al finalizar el cuestionario se determinara el riesgo de caries como bajo

moderado, alto o extremo:

+ Riesgo Bajo: Si no hay indicadores de enfermedad, muy pocos o

L)

ningun factor de riesgo y los factores protectores prevalecen sobre
los factores de riesgo, el paciente tendra un riesgo bajo. Cualquier
elemento marcado con “si”, tendra que ser modificado el
comportamiento o determinar alguna terapia.

% Riesgo Moderado: Si no hay indicadores de enfermedad y los
factores de riesgo y factores de proteccion parecen estar
balanceados, se determina un riesgo de caries moderada.

+% Riesgo Alto: Si hay un “si” en la columna 1 (uno o ambos
indicadores de enfermedad), el paciente esta en riesgo alto. Incluso
si no hay indicadores de enfermedad, el paciente aun puede tener
riesgo alto si los factores de riesgo superan definitivamente a los
factores protectores.

+ Riesgo Extremo: Paciente determinado como alto riesgo a caries,

y también hay hiposalivacion. 443

3.5 MANEJO DE CARIES SEGUN CAMBRA

Realizar una evaluacion de riesgo de caries, ayuda a planificar un tratamiento
individualizado para cada paciente. Las recomendaciones de tratamiento
CAMBRA para pacientes de 0- 5 afos y de 6 afos en adelante, en primer
lugar, son dependiendo la evaluacion de riesgo a caries individual del paciente,
realizada previamente. En segundo lugar, cuando el tratamiento sea
efectuado, tendra un seguimiento continuo, que muy probablemente tendra
modificaciones a través del tiempo. El tratamiento sera apropiado a cada nivel

de riesgo. 2740.43.44 (Tablas 5 y 6)
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Examen Fluoruro | Modificar | Asesoramiento | Selladores Lesiones
oral Dieta preventivo existentes
Bajo 12 24 Cepillado No SI No No
meses meses 2 veces al
dia pasta
con fluor
Moderado | 6 meses 12 Cepillado Si Si Sobre Vigilancia
meses | 2 veces al defectos activa para
dia pasta de lesiones en
con esmalte o desarrollo
fluoruro. fosetas y
fisuras en
Aplicacion MIEEefe:
de barniz
con
fluoruro
cada 6
meses.
3 meses 6 Cepillado Si Si Sobre Remineralizar
meses | 2 veces al defectos lesiones en
dia pasta de esmalte con
con esmalte o fluoruro.
fluoruro fosetas y
fisuras en | Restauracion
Aplicacion resgo de lesiones
de barniz cavitadas,
con realizando
fluoruro minima
cada 3 intervencion o
meses. aplicacion de
fluoruro
Utilizacion diamino de
de pasta plata
con
fosfato y
calcio.

Tabla 5. Rutas de atencién para el manejo de caries basado en el riesgo para nifios

de 0 a 5 afios. *3
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neutralizantes de
acidos (enjuagues,
chicles y caramelos
de xilitol)

Riesgo Revision Rx Hogar Clinica Padres/cuidadores
Bajo 12 24 Cepillado 2 Aplicacion de barniz Asesoramiento
meses meses | veces/dia con pasta con fluoruro preventivo
fluorada 1,000 ppm
Asesoramiento
preventivo
Moderado | 6 meses 12 Cepillado 2 Aplicacion de barniz Asesoramiento
meses | veces/dia con pasta | con fluoruro cada 6 preventivo
fluorada 1,000 ppm meses
Enjuague de Selladores de
fluoruro 0,05% 1 fosetas y fisuras
vez /dia
Tto.
Asesoramiento Remineralizante o
preventivo restaurador si es
necesario
3 meses | 6 meses Cepillado 2 Aplicacion de barniz Asesoramiento
veces/dia con pasta | con fluoruro cada 3 preventivo
fluorada 1,000 ppm meses
Colutorio de Selladores de
Clorhexidina 0.12% fosetas y fisuras
1 vez/dia 1 semana,
las otras 3 semanas Tto.
colutorio de Remineralizante o
Fluoruro 0.05% 1 restaurador si es
vez/dia necesario
Pastas de fosfato y
calcio, si es
necesario
Asesoramiento
preventivo
1-3 6 meses Lo mismo que en Lo mismo que en Asesoramiento
meses riesgo alto alto riesgo preventivo
Productos

Tabla 6. Rutas de atencién para el manejo de caries basado en el riesgo para nifios

de 6 afios en adelante.

27, 40
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3.6 VENTAJAS Y BENEFICIOS DE CAMBRA

El examen de evaluacién de riesgo a caries individualizado, es el primer paso
y parte importante dentro de la atencién odontolégica integral del cuidado oral
infantil, ya que permite identificar las caracteristicas que ayudan tanto al
odontélogo como a los padres a tener una comprension real del nivel de riesgo
a caries del paciente y las necesidades de salud oral de los nifios. Este examen
debe realizarse lo antes posible, para prevenir el inicio del proceso de la

enfermedad caries en cualquiera de las dos denticiones. 4

El protocolo CAMBRA es una extraordinaria herramienta que puede
ayudar a los profesionales de la salud bucal a detectar los factores que
contribuyen al desarrollo de la caries dental. Otro aspecto relevante es que
ayuda a concientizar a los padres que la enfermedad es producida por un

desequilibrio de varios factores asociados. 2’

Asi mismo, al emplear el protocolo CAMBRA, para la deteccion de la
enfermedad y el tratamiento ya sea para etapas iniciales o avanzadas, es
posible hacer uso de estrategias que reducen los factores de riesgo para

disminuir, la desmineralizacion y favorecer la remineralizacion. 44

3.7 ANALISIS FODA DE CAMBRA

En analisis de FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),
consiste en realizar una evaluacion de factores fuerte y débiles que,
diagnostican la situacioén interna de una organizacion, asi como una evaluacion
externa, como las oportunidades y amenazas. También es una herramienta

que permite describir la situacion actual del objeto de estudio. 4°
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El analisis FODA del protocolo CAMBRA se representa de la siguiente

manera:

% FORTALEZAS

CAMBRA proporciona un diagnostico preciso de la enfermedad caries
dental, conduciendo a un manejo eficaz y dando como resultado un

tratamiento predecible a largo plazo.

Las fortalezas a considerar son:

» La evaluacion del riesgo a caries identifica quien necesita mayor
atencion dental.

» La deteccion de factores de riesgo tempranamente podria ayudar a
revertir el proceso de la enfermedad (disminuir la desmineralizacién
y aumentar la remineralizacién) realizando una intervencién a
tiempo.

» La intervencion oportuna, proporciona mejores resultados de salud

y menores costos tanto dentales como médicos. 46

% OPORTUNIDADES

La planeacién con base cientifica podria ayudar a mejorar el estado de

la salud bucal de la poblacion. 4°

Otras oportunidades incluyen:

» La prevenciéon basada en CAMBRA y el manejo no operatorio de la

caries deberia conducir un cambio de los procedimientos de
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7
°e

restauracion a procedimientos centrados en la prevencion y la
intervencién temprana.

La introduccion de CAMBRA en la practica privada, puede involucrar
mas a los pacientes a su salud oral a través de la educacion,
mejorando la experiencia del paciente y la reduccion de costos.
Usar un modelo de manejo de la enfermedad caries, ayuda a una
prevencion temprana, una intervencibn no quirdrgica y

restauraciones de minima intervencion. 46

DEBILIDADES

La practica dental tradicional es basada en un modelo restaurativo y la

profesion dental continua enfocandose en reparar el dafo causado por la

caries dental, o en identificar la causa o utilizar intervenciones preventivas. Se

necesita un esfuerzo para cambiar este modelo tradicional, a uno orientado a

la prevencion.

Las debilidades incluyen:

A\

Solo un pequefo porcentaje de odontélogos que brindan atencién
dental utilizan actualmente el concepto de manejo de caries por
evaluacion del riesgo CAMBRA.

Hay una falta de conciencia publica de que la caries dental es una
enfermedad crénica que es prevenible y controlable.

Muy pocos proyectos demuestran la eficacia de CAMBRA.

Existe un conocimiento limitado de CAMBRA.

Las herramientas de evaluacion de riesgos individuales y los
protocolos de CAMBRA no se han integrado bien en la practica

dental. 46
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< AMENAZAS

La mayoria de los expertos en el enfoque CAMBRA, refieren que
existen pocas amenazas asociadas con la evidencia cientifica utilizada en este

modelo.

Aunque la percepcion de que la disminucion de la enfermedad caries
limitara los ingresos en una practica basada en la restauracion no ha sido aun
validada. Por lo que es necesario realizar estudios que evaluan el impacto en
la practica privada, cuando se implementan las estrategias de CAMBRA

cambiando el enfoque hacia la prevencién y la intervencion temprana.

Otras amenazas incluyen:

» Los pacientes no aceptan los principios de CAMBRA porque no ven

sintomas de la enfermedad y no altera 0 amenaza su vida. 4
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CONCLUSIONES

El manejo de caries por evaluacion de riesgo (CAMBRA), es una herramienta
util y eficaz, que puede formar parte del diagndstico para la deteccién y manejo

de la caries dental.

La evaluacion de riesgo a caries al convertirse en una parte importante
del examen clinico bucodental, nos ayuda a conocer y reflexionar los
indicadores de enfermedad, factores de riesgo y factores protectores que

presenta un paciente para enfermar o mantenerse en salud.

El uso de protocolo es sencillo, solo requiere el examen oral y la
aplicacién del formulario, facilitando las estrategias de manejo de caries,
dentro de las rutas de atencién dependiendo el nivel de riesgo, ofreciendo un

tratamiento individualizado a las necesidades del paciente.

Por ello, la aplicacion en el manejo odontolégico de protocolos
preventivos, ya sea dentro de la clinica o en el hogar, es una parte importante
de la Odontologia actual, ya que involucra al paciente y a los padres en el
cuidado de la salud oral, al comprender que la caries dental es provocada por
varios factores que pueden ser modificados. De esta manera no se delega

unicamente la responsabilidad al cirujano dentista.
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