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RESUMEN

Antecedentes: La caries dental constituye una de las enfermedades mas
comunes en el ser humano. Conocer los factores que intervienen en el
desarrollo de la caries dental en una poblacion determinada representa
un area de oportunidad para establecer esquemas de tratamiento que
modifiquen las variables que estan 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 mas completos y una herramienta muy Gtil en la prevencion de
la caries. Objetivo: Observar el funcionamiento de un modelo reducido
del Cariograma en una zona fluorurada con el que podamos tener la misma
fuerza predictiva que con el modelo completo, pero con la ventaja de
ser més &gil y econdmico. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
transversal de 30 estudiantes universitarios elegidos al azar, con una edad
entre 18 y 21 afios. Se realizaron pruebas salivales y se utiliz6 el indice
de dientes con caries, perdidos y obturados (CPO), IP y un cuestionario
sobre héabitos alimenticios para estructurar las variables que conforman
el Cariograma, para asi predecir el riesgo que existe en cada individuo
de cursar con caries en un futuro. Posteriormente, se compararon los
resultados con un modelo reducido y se evalud su potencial predictivo.
Resultados: Observamos que el 66% de los alumnos presentaron bajo
y muy bajo riesgo de desarrollar caries durante los proximos 12 meses.
Un 34% se encuentra en un riesgo moderado y alto. La comparacion de
los resultados de ambos modelos del Cariograma denota igualdad con
significancia mayor a 0.05. Conclusiones: El potencial predictivo del
Cariograma es igual en ambos modelos aplicado en una zona fluorurada.
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ABSTRACT

Background: Tooth decay is one of the most common diseases in
humans. Knowing the factors involved in the development of dental
caries in any given population represents an area of opportunity to
establish treatment regimens to modify the variables that influence
the overall oral health status of that population. For this reason,
various programs have been designed to determine the risk of an
individual developing caries. The cariogram is one of the most useful
and comprehensive tools for preventing caries. Objective: To observe
the functioning of a reduced cariogram model in a fluoridated area,
one that can offer us the same predictive power as the full model but
with the advantage of being more flexible and economical. Material
and methods: We performed a cross-sectional study of 30 randomly
selected college students aged between 18 and 21 years. Salivary tests
were performed, the DMFT Index and PI calculated, and a question-
naire on eating habits was applied to structure the variables that
make up the cariogram and so enable us to predict the risk that each
individual has of developing caries in the future. \We then compared the
results against a reduced model and assessed its predictive potential.
Results: We found that 66% of the students had a low to very low
risk of developing caries in the next 12 months. 34% of them had a
moderate to high risk. A comparison of the results of both cariogram
models showed a significance of greater than 0.05 in each. Conclu-
sions: The predictive potential of the cariogram is the same in both
models when applied in a fluoridated area.

Key words: Cariogram, caries, prediction, risk, reduced model,
prevention.

INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor pre-
valencia en la poblacién mexicana, a pesar de ser un
pais en el que la fluoruracién de la sal se establecié desde
1991 como medio preventivo para esta enfermedad.! En
un estudio realizado en 2012, en la Facultad de Estudios
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Superiores (FES) Zaragoza, en jovenes universitarios de 18
a 21 afos se registr6 una prevalencia del 72%. Asimismo,
se establecié un indice de dientes con caries, perdidos y
obturados (CPOS) promedio de 5.28, asociado en un 46%
con el ingreso mensual familiar.? La caries dental es una
enfermedad infectocontagiosa, de etiologia multifactorial,
en la que las bacterias, asi como la operacién de otros
determinantes como son la dieta, la experiencia de caries,
la concentracion de fluoruro y la higiene oral, juegan en
conjunto un papel importante en el origen y desarrollo
de la caries dental.>”” Por ello, conocer los factores que
intervienen en el desarrollo de la caries dental en una
poblacién determinada, en este caso de universitarios
en Zaragoza, representa un area de oportunidad para
establecer esquemas de tratamiento preventivo que mo-
difiquen las variables que estan influyendo en su estado
de salud bucal en general .?

En este sentido, se han presentado diversos modelos
de prediccién para determinar el riesgo de caries que
tiene un individuo.® El Cariograma® es uno de los mas
completos y una herramienta muy (til en la prevencién
de la caries.” Se considera que éste es uno de los modelos
mas fiables para predecir el riesgo de caries en un indivi-
duo, debido a que es un método objetivo y cuantitativo
que utiliza un programa de computadora para calcular
los datos, con resultados que se pueden imprimiry guar-
dar,?1° resultando en un modelo asequible, facil de usar
y de entender por cualquier persona.® %11

El Cariograma® es un instrumento que por medio de
nueve variables evalda el perfil de riesgo de caries y lo
ilustra graficamente, dividiendo el porcentaje de riesgo
en cada factor etioldgico y el riesgo total, calculado al
sumar todos los riesgos etiol6gicos.” 1% Es un modelo que
considera tanto los factores de riesgo como los factores
de proteccién.®12-14

El programa utiliza auxiliares de laboratorio para
determinar el riesgo de caries como la determinacién de
la capacidad bufer de saliva, asi como de las unidades
formadoras de colonias (UFC) de Lactobacillus y Strepto-
coccus mutans, que son los principalmente implicados en
el desarrollo de la caries dental,'® ya que presentan un alto
valor predictivo. Por ejemplo, el alto grado de infeccién
por Lactobacillus (> 100,000/mL . de saliva) se relaciona
con una elevada actividad de caries y con‘una elevada
ingestion de carbohidratos fermentables.’®!” Este tipo
de mediciones es lo que mas encarece la verificacion de
riesgo de caries a partir de la aplicacion de este programa.

Asimismo, encontramos en la literatura que la acumu-
lacién de placa dental es uno de los principales factores
relacionados con la caries.'® Esta puede producir un

efecto patégeno sobre el diente si actia por un periodo
de al menos 48 horas; la falta de higiene oral constituye
un factor critico para la formacién de la lesién,' por lo
que consideramos que la identificacién clinica de este
elemento, tanto en términos cuantitativos como de
distribucién, constituye un elemento importante para la
determinacién de riesgo de caries.

En un estudio del ano 2010, Petersson y colabora-
dores? demostraron que la exactitud en la prediccién de
caries en nifos fue significativamente afectada cuando se
excluyeron los datos de las pruebas salivales del Cariogra-
ma. El estudio se realiz6 para responder a la cuestion de si
este modelo podria ser de valor clinico sin las pruebas de
saliva. Los recuentos de Streptococcus mutans tuvieron el
mayor impacto en la capacidad de prediccién, mientras
que las variables «tasa de secrecién salival» y «la capacidad
bufer de la saliva» s6lo mostraron un pequeio impacto en
la precision. Por otro lado, hay una serie de estudios que
muestran que la presencia de Streptococcus mutans, tanto
en la placa o la saliva de nifios jovenes libres de caries,
parece estar asociado con un aumento considerable de
riesgo de caries.'®

Este estudio tiene como objetivo observar el funcio-
namiento 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 mas agil y
econémico. El estudio se basa en que el costo que implica
la realizacién del Cariograma es elevado, sobre todo por
la recoleccién de muestras de los microorganismos en
cavidad oral; esto dificulta su aplicacién debido a que
la mayoria de los pacientes no pueden costear este tipo
de tratamientos. Sin embargo, para la presente muestra
nosotros conservaremos la determinacion de la capacidad
bifer y la tasa de secrecién salival.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, en el que se incluyeron
al azar a 30 estudiantes universitarios de primer ingreso de
la FES Zaragoza, en la Ciudad de México, con una edad
entre 18 y 21 afos. El estudio se realiz6 con el programa
denominado Cariograma® creado por Bratthall y Peters-
son a finales de 1997.1° Este programa estd estructurado
con nueve variables: experiencia de caries, enfermedades
sistémicas relacionadas, contenido de la dieta, frecuencia
de la dieta, cantidad de placa, Streptococcus mutans 'y
Lactobacillus presentes en la cavidad bucal, programa de
fluoruro, secrecién salival y capacidad bufer de la saliva.
Todas ellas determinan el riesgo que existe de cursar
con caries en un futuro. La recoleccién de datos sobre
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experiencia de caries se obtuvo por un cirujano dentista
debidamente capacitado para hacer el levantamiento
del CPO. La saliva fue estimulada utilizando parafinas
masticables durante cinco minutos y colectada en tubos
para medir la cantidad y la capacidad bufer con ayuda
de CRT Bafer®. En cuanto a la estimacion de Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) de Streptococcus mutans
se determinaron con CRT Bacteria® de acuerdo con las
especificaciones del fabricante. La medicién de la higie-
ne oral se realizé con el indice de Loe & Silness.'® Para
la estimacion de la dieta, asi como para el consumo de
productos fluorurados se aplicé un cuestionario elaborado
ad-hoc.

ANALISIS ESTADISTICO

Debido a que los datos producidos en este estudio son
de tipo cualitativo, se utiliz6 una bateria de pruebas no
paramétricas (de Moses, la U de Mann- Whitney y prueba
de medianas de muestras independientes) con el objetivo
de comprobar si existe o no diferencia estadisticamente
significativa entre el modelo completo y el reducido que
se construy6 al eliminar los datos de la cuenta de Strep-
tococcus mutans y Lactobacillus.

RESULTADOS

A partir de la aplicacion del modelo completo del Cario-
grama, observamos que 66% de los alumnos asistentes al
estudio presentaron bajo y muy bajo riesgo de desarrollar
caries durante el siguiente afo. Por otra parte, un 34%
de esta poblacién se encuentra en un riesgo moderado y
alto (Figura 7). El CPO promedio en el grupo participante
fue de 5.6. Sin embargo, la composicién de este indice
es de cuatro dientes obturados en promedio. Un 0.06 de
dientes perdidos y apenas 1.6 de dientes con caries activa.

De esta manera, aquellos que presentan un riesgo
alto de desarrollar caries se encuentran con menos de
40% de evitar el desarrollo del mencionado problema.

En los resultados obtenidos al procesar el modelo
reducido del Cariograma®, observamos que hay una
sobrestimacién de la prediccion del riesgo en 23% de
los alumnos. De esta manera, los alumnos. clasificados
como moderado y bajo riesgo, de acuerdo con el mo-
delo reducido se situaron en una clasificacién de mayor
riesgo (Figura 2).

En la comparacién de los resultados de ambos mo-
delos, encontramos una significancia mayor a 0.05 en
todas las pruebas estadisticas realizadas, lo que indica
una igualdad de ambos modelos. Es decir, estos modelos

son equivalentes bajo las condiciones de este estudio
(Cuadro I).

DISCUSION
El presente estudio fue realizado con la finalidad de com-

probar si un modelo reducido del Cariograma® en el que
se omitiera el conteo de microorganismos podia tener un

17% ,
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Figura 1. Riesgo de presentar caries (modelo completo).
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Figura 2. Riesgo de presentar caries (modelo reducido).
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Cuadro 1. Resumen de pruebas de hipotesis.

Hipatesis nula Test Sig Decision
1 Las medianas de datos comparados son las Prueba de medianas de muestras inde-
mismas entre las categorias de grupo 00 pendientes 0.439 Retener la hipotesis nula
2 El intervalo de datos comparados es el mis- Prueba Moses de reaccion extrema de 1.000 Retener la hipétesis nula
mo entre las categorias del grupo 00 muestras independientes
3 La distribucion de datos comparados es la Prueba U de Mann-Whitney de mues- 0.487 Retener la hipotesis nula

misma entre las categorias de grupo 00

tras independientes

valor predictivo similar al modelo completo de Bratthall.
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 poblacion que dispone de fluoruro sistémi-
o, por lo que la remineralizacion es un proceso activo.?”
En este tipo de poblacién se encuentra frecuentemente
el diagnéstico de caries como falsas positivas. Considera-
mos que una proporcion de los dientes que encontramos
obturados (en promedio cuatro por paciente) pueden ser
una sobreestimacion diagnéstica. Por lo que, entre otras
razones, la aplicacién de este tipo de instrumentos puede
resultar til, ya sea como modelo amplio o reducido.

En un estudio realizado por Petersson y colabora-
dores,? en relacién a un modelo reducido en el que se
excluyeron todas las pruebas salivales del Cariograma,
sefialaron una diferencia significativa entre ambos mo-
delos y concluyeron que es indispensable la realizacion
completa del mismo para que el resultado sea preciso.
No obstante, nuestro estudio muestra que si se conservan
la medicién de la tasa de secrecion salival y la capacidad
bdfer, asi como la valoracion del contenido de la dieta,
el potencial predictivo no se ve afectado. Esto se verifica
en el estudio realizado por Jung-Hyun?! en j6venes de
23 anos en el que se aplicaron tres modelos diferentes
del Cariograma® y sélo en el modelo que se excluy6
el conteo de lactobacilos y el contenido de la dieta,
present6 una diferencia significativa. Cabe senalar que
el estudio tiene como valor adicional el proporcionar
al Cariograma agilidad en el momento del desarrollo
y un menor costo sin afectar la precisién ‘del modelo,
caracteristica que se cumple independientemente del
conteo de microorganismos y resulté que su potencial
predictivo no se vio afectado.

En el caso de nuestro estudio buscamos un modelo que
sea mas agil y con un menor costo sin afectar la precisién del
programa. Asf que tras realizar la comparacién entre ambos

modelos, observamos que el Cariograma® también puede
ser aplicado sin tomar en cuenta el conteo de microorganis-
mosy resulté que su potencial predictivo no se vio afectado.
En cuanto a los resultados arrojados por el modelo reducido
observamos que, en los casos con prediccion del riesgo,
éste no correspondi6 con la misma clasificacion respecto
al modelo completo, hubo una tendencia a sobreestimar la
situacion de riesgo en la que se encontraban los alumnos,
lo que permiti6 realizar recomendaciones mas puntuales en
estos casos, aunque pudiera resultar innecesario.

Consideramos, de acuerdo con la literatura, que uno
de los factores con mayor peso para la estimacion del
riesgo de caries es el contenido de la dieta, ya que sin
él, el potencial predictivo resulta bastante afectado.??!
En cuanto a nuestro estudio excluimos el conteo de lac-
tobacilos para estimar el contenido de la dieta, pero se
conservo la aplicacion del cuestionario.

En este estudio, la proporcién de sujetos libres de ca-
ries que tuvo alta frecuencia de consumo diario de aztcar
fue de 37%, mientras que el 83% de los participantes
con una dieta abundante en carbohidratos fermentables
presentaron caries activa.

CONCLUSIONES

Como conclusién, nuestros resultados indican que el mo-
delo reducido del Cariograma con la exclusion del conteo
de microorganismos se puede utilizar en la préctica clinica
sin afectar la prediccién, para esto es de suma importan-
cia 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 re-
comendable aplicar el Cariograma completo cuando las
posibilidades econémicas del paciente asi lo permitan. El
Cariograma es una herramienta muy (til para determinar
el perfil de riesgo individual de un paciente al comienzo
y a lo largo de su tratamiento.
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