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RESUMEN

Universidad Auténoma de Nuevo Le6n

Facultad de Odontologia

Subdireccién de Estudios de Posgrados

Maestria en Ciencias Odontoldgicas en el drea de Odontopediatria
Zulema Paez Pefia

36 Paginas

Titulo: Valoracion del riesgo de caries utilizando CAMBRA en pacientes con

problemas sistémicos.

Introduccion: Las enfermedades bucodentales afectan a un area limitada del cuerpo
humano pero sus consecuencias afectan al cuerpo de manera global. La Asociacion
Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD) menciona que los protocolos para la
valoracion el riesgo de caries, brindan ayuda para ofrecer un mejor tratamiento a los
pacientes, cuidando su salud, y valorando los factores que se encuentra influyendo.
Objetivo: Evaluar el riesgo de caries de pacientes pedidtricos con problemas sistémicos,

utilizando el CAMBRA como la herramienta principal.

Material y Métodos: Se realiz6 un disefio de estudio descriptivo, abierto,
observacional, prospectivo y transversal. El tamafo de muestra fue de 64 pacientes
basdndonos en la encuesta CAMBRA, compardndola con el ceo / CPO, en pacientes
diagnosticados con problemas sistémicos en el Posgrado de Odontopediatria de la
UANL.

Resultados: Se observé una relacion estadisticamente significativa del tipo de
enfermedad con el riesgo de caries de CAMBRA (p=0.026), y se encontré que estas
enfermedades no estdn relacionadas con el riesgo de caries segtiin ceo y CPO (p=0.140).
Conclusion: El protocolo de riesgo de caries CAMBRA, es efectivo y confiable en la
planificacion del tratamiento restaurativo, asi como su odontoterapia preventiva en los

pacientes pedidtricos con enfermedades sistémicas.

Director de tesis: Dr. Jaime Adridan Mendoza Tijerina




ABSTRACT

Title: Caries risk assessment using CAMBRA in patients with systemic problems.

Introduction: Oral diseases affect a limited area of the human body but their
consequences affect the body in a global way. The American Association of Pediatric
Dentistry (AAPD) mentions that the protocols for assessing the risk of caries, provide
help to offer better treatment to patients, taking care of their health, and assessing the
factors that are influencing.

Objective: To evaluate the risk of caries of pediatric patients with systemic problems,
using the CAMBRA as the main tool.

Material and Methods: A descriptive, open, observational, prospective and transversal
study design was carried out. The sample size was 64 patients based on the CAMBRA
survey, comparing it with the ceo / CPO, in patients diagnosed with systemic problems

in the UANL Postgraduate Pediatric Dentistry.

Results: A statistically significant relationship was observed between the type of disease
and the risk of caries of CHAMBER (p = 0.026), and it was found that these diseases are
not related to caries risk according to ceo and CPO (p = 0.140).

Conclusion: The CAMBRA Protocol was valid and highly predictive in determining the

caries risk, is effective and reliable in the planning of restorative treatment, as well as its

preventive dentistry in pediatric patients with systemic diseases.

Thesis Director: Dr. Jaime Adridan Mendoza Tijerina
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales afectan a un area limitada del cuerpo humano pero sus
consecuencias e impacto afectan al cuerpo de manera global.

La salud bucodental es mucho mas que la salud dental o una bonita sonrisa. La boca es
el espejo del cuerpo y frecuentemente refleja signos de enfermedades sistémicas.

La caries dental es considerada como uno de los principales problemas de salud ptblica
a nivel mundial, actualmente es considerada como una de las enfermedades mas
prevalentes e incidentes y causante de una proporcion importante de mortalidad dental.
Segun el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) de la
Secretaria de Salud de México, establece que existe una prevalencia del 94.9% de la

poblacidn con esta enfermedad.

La Asociacion Americana de Odontologia Pedidtrica (AAPD) menciona que los
protocolos para su atencion y valoracion el riesgo de caries, brinda un mayor panorama
para poder ofrecer un mejor tratamiento a los pacientes, cuidando su salud, y valorando
cuales son los factores que se encuentra influyendo en esta enfermedad. Estos mismos
protocolos nos ayudan a poder darle un mejor seguimiento y valorar cual es el
tratamiento indicado para cada paciente dependiendo de las condiciones que cada uno

presente.

Las Guias de manejo clinico y protocolos prevén enfoques sistematicos y estandarizados
para el diagnéstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad y son herramientas

evaluables para mejorar la calidad de los resultados en la atencidn y la salud.

Se emple6 un modelo de estudio llamado Caries Management by Risk
Assessment (CAMBRA) basado en la valoracién del riesgo de caries, catalogando a los
pacientes en alto, moderado o bajo. Dicho estudi6 se realiz6 a base de encuestas a los
padres de familia, aplicindolas al momento de la anamnesis, valorando en que riesgo
estard clasificado al paciente, pudiendo ofrecer un mejor cuidado bucal. Como también
hacer ver a los padres de familia la importancia de mantener una buena higiene bucal y

establecer un protocolo de atencion preventivo.
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2. HIPOTESIS

Los pacientes pedidtricos con alguna enfermedad sistémica tienen un mayor riesgo de

caries.



3. OBJETIVO

3.1 Objetivo General

e Analizar el riego de caries en pacientes con problemas sistémicos.

3.2 Objetivo especifico

e Utilizar CAMBRA como protocolo para la atencién de los pacientes
e Relacionar el riesgo de caries con las enfermedades sistémicas.
e Utilizar el ceo y CPO para analizar el riesgo de caries.

e Aplicar el sistema CAMBRA.

12
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4. ANTECEDENTES

4.1 Caries dental

La caries dental es una de las enfermedades crénicas més prevalentes e incidentes, y
actualmente es considerada por varios autores en el area odontolgica como uno de los
principales problemas de salud publica bucal en México y causante de una proporcién
importante de mortalidad dental, a pesar de ser un padecimiento altamente prevenible
(Zuiiga-Manriquez, 2013). La etiologia de la caries dental refleja una compleja
interaccion de factores conductuales bioquimicos, microbiolégicos, genéticos, sociales y

fisicas del medio ambiente (Albino, 2015).

La prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal y un
indicador de las perspectivas a largo plazo para una denticién natural y funcional. En el
total de la poblacién examinada la prevalencia de caries dental fue de 94.9%. Asi mismo
se estudio la prevalencia de caries en relacion con la edad, encontrdndose que en todos
los grupos de edad ésta fue elevada, superior al 87%, sin embargo en la poblacién mayor

a cuarenta afios la prevalencia fue superior al 97% (SIVEPAB, 2013).

La American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) reconoce que la evaluacion de
riesgo de caries y protocolos de su atencion puede ayudar a los médicos con respecto a
las decisiones de tratamiento basado al riesgo de caries, al cumplimiento del paciente y
son elementos esenciales para la atencidn clinica de bebés, nifios y adolescentes
(CLINICAL PRACTICE GUIDELINES, AAPD).

Aproximadamente 37% de los nifios de 2 a 8 afios de edad han experimentado caries
dental en dientes primarios segin The centers of disease control and prevention (Bruce
A. etal, 2015).

La valoracion del riesgo de caries representa la mejor practica y el modelo basado en
evidencia que se enfoca en prevenir y tratar la enfermedad al paciente en lugar de
realizar alguna restauracion o abordaje quirdrgico (Tellez et al, 2013).

Las Guias de manejo clinico y protocolos prevén enfoques sistematicos y estandarizados

para el diagndstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad y son herramientas
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evaluables para mejorar la calidad de los resultados en la atencion y la salud (Garcia,
2015).

Existe un protocolo de atencion preventivo para el manejo de las caries y la valoracién
de su riesgo (CAMBRA) que es una plantilla facil de seguir que también guia al clinico
en la formulacién de recomendaciones para su practica (Young, 2013).

La caries dental puede definirse como una enfermedad de naturaleza infecciosa, que
resulta de la interacciéon de diversos factores, ocasionando la perdida de estructuras
dentales mineralizables. Estos factores influyen el consumo de una dieta rica en
carbohidratos fermentables, que son el sustrato para los microorganismos cariogénicos,
los cuales actian en la superficie dental con mayor o menor intensidad dependiendo de

la susceptibilidad del hospedero y del tiempo de interaccion entre estos factores.

Si la caries dental no se trata, causard la destruccién de los tejidos duros del diente,
permitiendo que esta avance y la enfermedad se traducird en el desarrollo de lesiones de
caries en las superficies de los dientes, que en un principio no se encuentran con
cavidades (por ejemplo, manchas blancas), y, finalmente, puede progresar a la

cavitacién (Fontana et al, 2009).

Es una enfermedad transmisible con un biofilm complejo que crea periodos
prolongados de un Ph bajo en la boca resultando en la parte mineral de los dientes.
Histéricamente, el modelo de enfermedad de la caries dental se creia que constaba
solamente de la presencia de las bacterias streptococcus mutans y especies de
Lactobacillus. (Kutsch, 2014).

La caries de la infancia temprana (CIT), término que incluye la caries por biberén y la
caries rampante adoptado por la Asociacion Americana de Odontopediatria, y que la
define como la presencia de uno o mds dientes cariados (lesiones cavitadas o no
cavitadas), perdidos (debido a caries), u obturados, en algin diente primario en los nifios
menores de seis afios de edad, es igualmente prevalente en México (Zafiiga-Manriquez,
2013).

La salud oral es un derecho que requiere acciones individuales responsables,

corresponde a una parte importante de la salud general. Para los nifios y adolescentes
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“tener una sonrisa atractiva “es sinénimo de aceptacion social y el éxito. La caries dental
tiene una alta incidencia en los nifios de nuestro pais y el progreso en la prevencion de la
caries, el diagndstico y el tratamiento no se refleja en los nifios y la salud bucal de los
adolescentes.

Se establece por los estudios realizados por dentistas y psicélogos que la caries dental
puede afectar a la calidad de vida al engendrar conductas alimentarias especificas,
formas particulares de habla o sonrisa y por desgracia para el dolor (Muntean A et al,

2015).

4.2 Riesgo de caries

Los procedimientos de evaluacion de riesgos utilizados en la practica médica normal
deben tener datos suficientes para cuantificar con precisiéon la enfermedad de una

persona, la susceptibilidad y permitir medidas preventivas (Lauer MS et al, 2001).

Se han descrito varios métodos para la identificacién delos grupos del riesgo de caries,
comentando que la prediccion correcta de la aparicion de la caries dental en forma

individual serfa beneficioso por varias razones:

1) La focalizacién de los necesitados
2) Una mayor eficacia de los procedimientos preventivos
3) Los niveles apropiados de atencion

4) La eficiencia econdmica y el costo de contencién (Isokangas P, 2013).
Aunque la valoracién del riesgo de caries en odontologia todavia no son suficientes para

cuantificar los modelos, el proceso de determinacidn del riesgo debe ser un componente

en el proceso para la toma de decisiones clinicas (Zero D, 2001).

Valoracién de riesgo:
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1. Promueve el tratamiento de la enfermedad en lugar de tratar el resultado de la
enfermedad.

2. Da una comprension de los factores de la enfermedad para cada paciente y ayuda a
individualizar preventivamente discusiones preventivas.

3. Individualiza, selecciona, y determina la frecuencia del tratamiento preventivo y
restaurativo para cada paciente.

4. Anticipa la progresion de la caries o la estabilizacion.

Los modelos de valoracién del riesgo de caries actualmente implican una combinacién
de factores como la dieta , la exposiciéon al fluoruro , un agente susceptible y una
microflora, esa interaccion con una variedad de factores sociales, factores culturales y de

comportamiento(FeatherstoneJD,2004).

4.3 Indices de caries dental ceo y CPO

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios

odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental.

La escala del CPO es usada a nivel mundial cualitativamente para evaluar cavidades,
piezas pérdidas o algin otro padecimiento que presente. Esta escala nos da a conocer

una mejor perspectiva de la salud oral del paciente (Salcedo et al, 2011).

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados, por lo que

es un promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor andlisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y

expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy importante al comparar poblaciones.
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Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44,
60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud

bucal de los paises.

Signos: C = caries
0 = obturaciones

P = perdido

Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticién temporal en 1944. Se obtiene de
igual manera pero considerando solo los dientes temporales cariados, extraidos y

obturados. Se consideran 20 dientes.

En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en minuscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o perdidos

por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas.

El indice para dientes temporales es una adaptacién del indice COP a la denticién
temporal, fue propuesto por Gruebbel y representa también la media del total de dientes
temporales cariados ( ¢ ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones ( 0 ) en inglés

def.

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este Gltimo no se incluyen
los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente aquellos que estdn presentes en la
boca el ( e ) son extracciones indicadas por caries solamente, no por otra causa (
Murrieta P, 2015).

Resumen tanto para el COP-D como para el ceo-d:

Indice COP individual=C + O + P

Indice COP comunitario o grupal = COP total

Total de examinados
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4.4 Herramientas para la evaluacion del riesgo de caries

Caries —Risk Assessment Tool AAPD: El CAT AAPD consiste en las diversas formas
de evaluacién de una pagina (en base a la edad del paciente) que caracterizan el riesgo
en términos biolégicos de comportamiento, factores de protecciéon y hallazgos clinicos.
La herramienta incluye recomendaciones para la planificacion del tratamiento basado en
el riesgo del paciente. Los factores evaluados incluyen: el nivel socioecondmico, la dieta
(Azucar y el consumo de bebidas), las necesidades especiales de atencion médica , el
uso de fluoruro , higiene oral, hogar dental ,lesiones interproximales , lesiones de
mancha blanca activas o defectos del esmalte, flujo salival, restauraciones , el uso de un
aparato intraoral. Hay formas diferentes para la edad de 0-5 afios y la edad > 6afios.

Existen herramientas separadas para los profesionales dentales y los que no lo son.

ADA Caries-Risk Assessment Tool (ADA CAT): El ADA CAT permite al odont6logo
evaluar el riesgo del paciente como bajo, medio ,0 alta en base a un nimero de
comportamiento , la salud y condiciones clinicas. Al riesgo se le da un valor numérico.
Se identificados factores que incluyen: la exposicion al fluoruro, los alimentos
azucarados o bebidas (dieta) , elegibles para los programas de gobierno ,experiencia de
caries a en la madre, nifiera u otros hermanos, atencion de salud a necesidades especiales
, restauraciones /cavidades con lesiones cariosas , lesiones sin cavidades, dientes

perdidos por caries, placa visible, aparatos dentales de ortodoncia y el flujo salival.

Informal Caries-Risk Assessment: Una encuesta de la valoracién del riesgo de caries
en la practica dental odontélogos miembros en la red revelaron que, aunque el 73% de
los odontélogos utilizan algin tipo de evaluacion de riesgos en sus practicas, sélo el 14
% utiliza una forma especifica la valoracién del riesgo de caries. Los odontélogos
determinaron que los factores son considerados los mds importantes en determinar el
riesgo de caries que son: la presencia de lesiones de caries activas, practicas de higiene
oral, y la disminucién del flujo salival. Esos factores fueron considerados menos
importantes incluyendo el nivel socioeconémico familiar y los status de las caries de los
padres. El uso actual de fluoruro y la dieta actual también fueron identificados como

factores de riesgo.
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Saliva testing: La presencia de Streptococcus mutans, tanto en placa o saliva de jovenes
libres de caries, parece ser asociado con un aumento considerable en el riesgo de caries.
Se encuentran dos test disponibles en USA para la prueba en el sillén. Uno es el “Caries
Risk Test “ (CRT) comercializado por Vivadent / Ivoclar (Amherst, N.Y.). El otro es el
“DentocultSM “y “ Dentocult LB “, comercializado por Edge Dental. Ambos tests

proporcionan un nivel de baja, media o alta bacteriana cariogénica,

Cariogram: Es un programa de software que tiene como objetivo demostrar el fondo
multifactorial de la caries dental ilustrando la interaccion de nueve factores relacionados
con la caries. Los pacientes se califican en la dieta, la placa, experiencia de caries,
recuentos de bacterias y la secrecion salival y los resultados se muestran con una gréfica

circular dado el perfil de riesgo.

Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA): Es el proceso de evaluacion de
riesgo de caries para el bebé/nifio estd compuesto por la entrevista de padres/nifiera,
examinando al nifio, valorando el nivel del riesgo de caries y bacterias, si es que estd
indicado. El modelo incluye recomendaciones para la prevencién de servicios basados

en el riesgo que presente.
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CAMBRA

La filosofia CAMBRA fue introducido por primera vez hace una década
aproximadamente, cuando un grupo no oficial llamada la coalicion occidental
CAMBRA, se formd, que incluyé las partes interesadas desde la educacién, la
investigacion, la industria, las agencias gubernamentales y los médicos privados en la
region occidental de la conferencia de consenso de Estados Unidos (Youth DA, et al.).

Un consenso se llevd a cabo el mismo afio, dando por completo dos apartados en el

Journal de la asociacion dental de California (Febrero y Marzo del 2003).

Como la filosofia CAMBRA creci6 en popularidad, una coalicion CAMBRA central y
una coalicion CAMBRA oriental se formaron, y juntos con la Coalicién del Oeste
CAMBRA que serviria como un catalizador para establecer una Seccion de Cariologia
dentro de la Asociacion Dental Americana de Educacién (ADEA) y tener el nucleo en

los principios del CAMBRA adoptado como una politica oficial en la educacién dental.

La profesion dental se enfocd en restaurar los dafios de lesiones implementando un
modelo a seguir. La recomendacion actual es implementar un modelo basado en la
valoracidn de riesgo llamado CAMBRA para diagnosticar y tratar la caries dental.

Las Guias de manejo clinico y protocolos prevén enfoques sistematicos y estandarizados
para el diagndstico, prevencion y tratamiento de la enfermedad y son herramientas
evaluables para mejorar la calidad de los resultados en la atencion y la salud (Garcia,

2015).

Simplemente la restauracion de dientes con cavidades no hace nada para resolver la
enfermedad. La filosofia CAMBRA es identificar el nivel de riesgo exclusivo del
paciente para la enfermedad de caries futuras. Esto se puede hacer completando una
evaluacion del riesgo de caries (CRA). Es facil de utilizar varios cuestionarios CRA que
se encuentran disponibles. Una vez que el nivel de riesgo exclusivo del paciente se ha
determinado, las intervenciones preventivas y terapéuticas, basadas en el nivel de riesgo

especifico, pueden ser implementados (Hurlbutt M et al, 2014).
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5. METODOS

Se realiz6 un disefio de estudio descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y

transversal.

5.1 Universo de estudio

El tamafio de muestra fue de 64 pacientes basdndonos en la encuesta CAMBRA y ceo /
CPO en pacientes diagnosticados con problemas sistémicos en el Posgrado de

Odontopediatria de la UANL.

Los criterios de inclusion fueron pacientes con enfermedades sistémicas de 2 a 18 afos,
criterios de exclusion pacientes sanos, que no cumplan con el rango de edad establecido,
los criterios de eliminacidn pacientes que presenten ortodoncia.

Se realizé la seleccion de pacientes, después se les hizo llegar a los padres o al
responsable del paciente una hoja de consentimiento informado explicando el
procedimiento que se llevard a cabo, posteriormente si el padre acepta, se le hace entrega
de la encuesta CAMBRA Ia cual llenard en ese momento y se pasard al paciente a la
Clinica de infantil del Posgrado de Odontopediatria de la UANL donde se valorara el
indice de ceo 6 CPO dependiendo de cada paciente, se obtendran los resultados y se
colocardn en las hojas de captura de datos.

Se tomo en cuenta la edad del paciente, género, riesgo de caries, CPO y la enfermedad

sistémica.
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5.2 Analisis estadistico

El modelo estadistico analitico del presente proyecto consistié en la aplicacién de
pruebas de bondad para 2 variables, posterior a este modelo se procedié a realizar un
modelo analitico para la verificacién de pruebas de hipétesis, considerando los datos
presentados en el objetivo general, el modelo corresponde a la aplicacién de prueba de
bondad de ajuste o de Chi cuadrada. Dicha prueba, la cual fue evaluada con un 95% de
confiabilidad se utiliz6 para determinar la relacién entre el grado de riesgo de caries en
los pacientes mediante el CAMBRA y CPOD con la presencia de enfermedades
sistémicas.

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM SPSS 22 con el
que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales fueron
consideradas la variables principales (Grado de riesgo de caries CAMBRA, ceo y CPO)
confrontada con el resto de las variables establecidas en el instrumento de observacion
(Enfermedad sistémica de los pacientes). Para algunos procedimientos estadisticos de
clasificacion y manejo de base de datos fue empleado el programa Microsoft Excel

2010.



6. RESULTADOS

Tabla 1. Edad y género de los pacientes, Julio de 2017
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Femenino Masculino Total
n % n Yo n %
la4 7 22.58 7 21.21 14 21.88
5a7 15 48.39 17 51.52 32 50.00
8al2 4 12.90 4 12.12 8 12.50
13a16 5 16.13 5 15.15 10 15.63
Total 31 100 33 100 64 100

Fuente: Observacion directa

En la presente investigacién de la poblacion estudiada segiin la edad y el género se
observa que en pacientes masculinos de 5 a 7 afios obtuvieron la mayor presencia con un
51.52 %, al igual que en las pacientes femeninas obtuvieron la mayor presencia en el
mismo rango de 5 a 7 afios con un 48.39%. De igual manera se observa que se obtuvo

una menor presencia con un 12% en el rango de 8 a 12 afios en ambos géneros.

Griéfico 1. Edad y género de los pacientes, Julio de 2017
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En la siguiente tabla se encontré que el nimero de pacientes con problemas neurolégicos fue el
que presento un mayor porcentaje de riesgo de caries ALTO con un 46.88% del total de la
poblacién, siguiendo en segundo lugar los pacientes con problemas cardiovasculares con un
20.31%, en tercer lugar los pacientes con problemas inmunolégicos con un 17.19%, en cuarto
lugar pacientes con problemas endocrinos con un 7.81%, quinto lugar pacientes con anomalias
craneofaciales con un 4.69% y con un menor riesgo de caries los pacientes con problemas del
sistema gastrointestinal con un 3.13%.

Tabla 2. Tipo de enfermedad y riesgo (CAMBRA), Julio de 2017

Bajo Moderado Alto Total
n % n Y0 n Y0 n Y0
Sistema Cardiovascular 2 100.00 2 10.00 9 2143 13 20.31
Sistema Inmunoldgico 0 0.00 8 40.00 3 7.4 11 17.19
Sistema Enddcrino 0 0.00 1 5.00 4 952 5 781
Sistema Neurolégico 0 0.00 9 45.00 21 50.00 30 46.88
Sistema Gastrointestinal 0 0.00 0 0.00 2 476 2 313
Anomalia Craneofacial 0 0.00 0 0.00 3 714 3 4.69
Total 2 100 20 100 42 100 64 100

X*=20.36, p=0.026

Fuente: Observacion directa

Grafico 2. Tipo de enfermedad y riesgo (CAMBRA), Julio de 2017
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Los resultados del indice de CPO coinciden con los resultados del riesgo de CAMBRA,
siendo los problemas neurolégicos los que presentan mayor riesgo de caries con un
46.88% y los problemas gastrointestinales los de menor prevalencia con un 3.13%.

Tabla 3. Tipo de enfermedad y riesgo (ceo, CPO), Julio de 2017

Sano Bajo  Moderado Alto  Muy Alto  Total
n % n % n % n % n % n %
Sistema Cardiovascular 3 10000 O 000 O 000 2 2500 8 19.51 13 20.31
Sistema Inmunoldgico 0 000 O 000 3 2727 2 2500 6 14.63 11 17.19
Sistema Endocrino 0O 000 O 000 1 9.09 2 2500 2 488 5 781
Sistema Neurolégico 0 000 1 100.00 7 63.64 1 1250 21 51.22 30 46.88
Sistema Gastrointestinal 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 1250 1 244 2 3.3
Anomalia Craneofacial 0O 000 O 000 O 000 O 000 3 732 3 469
Total 3 100 1 100 11 100 &8 100 41 100 64 100

X*=20.36, p=0.140

Fuente: Observacion directa

Griéfico 3. Tipo de enfermedad y riesgo (CAMBRA), Julio de

2017
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En la siguiente tabla se puede observar que en los pacientes con enfermedades
sistémicas presentan un riesgo de moderado (31.25%) a alto (65.63%) con un 96.88 %,
lo cual indica que las condiciones sistémicas generan un alto riesgo de caries,
indistintamente de la condicidn sistémica que presente.

Tabla 4. Riesgo de caries (CAMBRA) de los pacientes, Julio de 2017

n %
Alto 42 65.63
Moderado 20 31.25
Bajo 2 3.13
Total 64 100

Fuente: Observacion directa

Griafico 4. Riesgo de caries (CAMBRA) de los pacientes, Julio de
2017
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En la presente tabla se puede observar que coinciden el indice de CPO con el riesgo de
caries CAMBRA al obtener el mayor porcentaje con un 64.06% en Muy Alto.
Coincidiendo con un 94% en el indice de CPO de moderado a Muy alto, con el riesgo de
caries CAMBRA de moderado a alto con un 96.88%.

Tabla 5. Riesgo de caries (ceo, CPO) de los pacientes, Julio de 2017

n %
Sano 3 4.69
Bajo 1 1.56
Moderado 11 17.19
Alto 8 12.50
Muy Alto 41 64.06
Total 64 100

Fuente: Observacion directa

Grafico 5. Riesgo de caries (ceo, CPO) de los pacientes, Julio de
2017
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7. DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue analizar el riego de caries en pacientes con problemas
sistémicos utilizando CAMBRA como medio preventivo y herramienta para su estudio
con una muestra de 65 pacientes en la Universidad Auténoma de Nuevo Ledén en la
Facultad de Odontologia en el Posgrado de Odontopediatria.

Se han realizado estudios similares como lo fue en la Universidad de California en San
Francisco por Doméjean (2015) en el cual los estudiantes de odontologia valoraron el
riesgo de caries utilizando el sistema CAMBRA el cual presenté un 88% de alto riesgo;
Como también en el estudio de Sudhir (2016), con una muestra de 72 pacientes
pediétricos de una institucion empleando CAMBRA el cual predomino el alto riesgo con
un 58.33%, coincidiendo con lo descrito por nosotros en el alto riesgo, sin embargo, en
la presente investigacion se incrementa el riesgo al ser pacientes con alguna enfermedad
sistémica al 96.88%.

En la presente investigacion se detecté que el empleo del sistema CAMBRA, para la
evaluacién de riesgo de caries es un método eficaz y efectivo, coincidiendo con la
investigacion de Gauba (2017), Mills C (2016) y Young (2017), en la cual demuestran
que es un método eficaz y a la vez predictivo en el desarrollo de la caries dental y
ayudando al delinear las opciones apropiadas de tratamiento y estrategias preventivas
para la intervencion del alto riesgo de caries en pacientes pedidtricos como también lo

describe Chaffe (2015).

Los pacientes que utilizan CAMBRA y que a la vez presentan problemas sistémicos,
disminuyen su riesgo al establecer los protocolos para su atencién tal como lo describe

Hernandez (2017).
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se observd una relacion estadisticamente significativa del tipo de enfermedad
con el riesgo de caries de CAMBRA (p=0.026),y se encontré6 que estas
enfermedades no estdn relacionadas con el riesgo de caries segin ceo y CPO
(p=0.140).

2. El protocolo de riesgo de caries CAMBRA, es efectivo y confiable en la
planificacion del tratamiento restaurativo, asi como su odontoterapia preventiva
en los pacientes pedidtricos con enfermedades sistémicas.

3. El riesgo de caries se incrementa al presentar alguna enfermedad sistémica en
pacientes pedidtricos.

Recomendaciones

1. La utilizacién del protocolo de CAMBRA con o sin problemas sistémicos de
manera estandarizada en todos los pacientes.

2. Basar nuestras estrategias de prevencion principalmente en la educacion para

disminuir los riesgos de la caries dental tanto para padres e hijos.
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10. ANEXOS

10.1 Encuesta CAMBRA

FORMA DE EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES PARA EDADES DE 0 A 5 ANOS

Nombre del Paciente: 1L.D#®

Edad: Fecha: Fecha de Evaluacion:

34

NOTA: Cualquier Sl en la columna 1 significa “Alto Riesgo” y

Si= CIRCULE

Wm 1

[ 2 |

. Factores de actores B os Predi

[a) Madre/persona Que proporciona culdado tiene carles dental
activa en pasado afo.
() Biberon con oo iquido aparie de agua, leche scia yo formula.

(c) Continuo uso de Bberon

(d) El nino duerme con biberon, o se le amamanta cuando o pide

(e) Frecuenca ( > 3 veces /dia) de almentos entre comidas, como:
azucares/aimdones/bebidas azucaradas

() Estan presentes faciores reductores de Salva, como:
1. medcamentos (¢, asma [aibuterc] o hyperacividad)

2. medcos (tratamiento de cancer) o factores goneticos.

_(Q)Elmmmmsmmmhsmsuud

(1) Padres yo persona que proporoona culdado tiene bajo SES
(status S000-000NOMICo) WO pOco conocimiento de salud. WICEarly
Hoad Swart

2. Factors de Proteccion

(a) El nno vive en una comunidad con agua fluomda (nota: codigo
postal de residenca)

() Toma suplemonios do Sucruro

(c ) B nino toma agua Nuorada (e, agua de la Tave)
(d) Cepilia ics dienies Ccon pasta con fluonuerd (Samana de chicharo)

por io menos 2 veces alda
(@) Bamsz de Flucruro on los ulmos 6 meses.

(1) Madre entlienda ol uso do chickes con x
(a) Se lo da wind al nifio (oalltas. spray. gel son mcormnchﬁu]
3. Indicadores de Enfermedad - Examen Clinico del nino

(a) Manchas blancas cbvias, descakificaciones, O canes presento
en los dientes del nina.

(b) Presencia de restauraciones.

(c) Placa cbvia en ios dientes y'o encas sangran faclimenta.

(d) Flujo de salva wsualmenie INadecuado.

(@) Nueva remineralzacion desde la utima viska (Isie los dentes)

Riesgo Total de Caries (clrculg)_ ALTO

i Tipo(s):

: #vecesida:
Tipoisx

Sveces'da

Dientes:

MODERADO BAJO

| o Bactarie’ Sebwe Test Mot Taxt Mendts [
[ Cowechver Sactra Savve Tast Mamts ns us Fb- M__- minn [
Self management goals: Since Last Visit:
New Cavitation: YIN
1) New White Spot Lesions: YIN
Dental Pain: Y/N
2) Referral Needed on:
Firma del Doctor: Fecha: pdaad: 31114




Caries Risk Assessment Form — Children Age 6 and Over/Adults
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10.2 Hoja de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y Fecha Posgrado de Odontopediatria, UANL. Monterrey, Nuevo Leén, México a del 2016

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: By . . .
Valoracion del riesgo de caries utilizando

CAMBRA en paciente con problemas sistémicos.

Monterrey, Nuevo Leén, México.

Registrado ante el Comité de Investigacion de la Facultad de Odontologia.

Nombre:

El objetivo del estudio es:

Analizar el riego de caries en pacientes con problemas sistémicos. Monterrey, Nuevo Ledon, México.

Se me ha explicado que la participacién de mi hijo consistird en: Un exdmen clinico

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de la participacion de mi hijo en el estudio, que son los
siguientes: No hay riesgos, y su beneficio es obtener datos que permitan publicar estudios relacionados con el riego de caries en pacientes con problemas sistémicos.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de las preguntas que se llevarin a cabo, los
riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del padre de familia

Zulema Piez Peiia Matricula: 1536950

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable.

Los investigadores principales me han explicado que este proyecto piloto es fundamental para determinar el comportamiento y reaccién del paciente infantil al acudir a consulta con material
did4ctico previo y otro sin material diddctico. Estoy enterado y acepto que los datos demograficos (edad, género, escolaridad) y los resultados de los cuestionarios de la influencia del material
did4ctico en la atencién del paciente pedidtrico sean analizados, discutidos y autorizo sean utilizados para su publicacién en revistas cientificas internacionales y en textos especializados. Con
el conocimiento de que nunca seré identificado y siempre se mantendrd el anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se analizarin como grupo y mi nombre no

aparecerd en la publicacién.




