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RESUMEN

ETAPA I: calibracion y traslado al equipo local: La in-
vestigacion se dividira en tres etapas: la primera; presen-
tacion de datos epidemiolégicos recogidos hasta el mo-
mento por la Catedra de Odontologia Preventiva Social y
Comunitaria de la FO UNCuyo, a la Catedra de Odonto-
logia Preventiva y Comunitaria de FO UCM.En esta prime-
ra etapa acordaremos los lineamientos y pondremos en
accion las actividades de calibraciéon en cuanto al uso de
test y protocolos de CAMBRA e ICDAS II.
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ABSTRACT

The investigation will be divided into three stages: the first;
presentation of epidemiological data collected so far by
the Chair of Social and Community Preventive Dentistry of
the UNCuyo FO, to the Chair of Preventive and Community
Dentistry of FO UCM. In this first stage, we will agree on
the guidelines and put into action the calibration activities
regarding the use of CAMBRA and ICDAS Il tests and
protocols.

Second stage: descriptive-transversal, through a prevalence
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Segunda etapa: descriptiva-transversal, a través de un
estudio de prevalencia y la tercera etapa analitica, me-
diante un estudio de casos.

La poblacion en estudio son nifios en edad escolar de
entre 6 a 14 afos de edad, en los que se diagnosticaran
los factores de riesgo de caries con la aplicacion de test
CAMBRA y se aplicaran luego las mejores estrategias en
el tratamiento y control de esos factores en base a los
protocolos CAMBRA. Para registro y evaluacion clinica
con aplicara protocolo ICDAS Il

Palabras claves: CAMBRA, ICDAS I, factores de riesgo,

study and the third analytical stage, through a case studly.
The population under study is children of school age
between 6 to 14 years of age, in which caries risk factors will
be diagnosed with the application of the CAMBRA test and
then the best strategies will be applied in the treatment and
control of these factors based on the CAMBRA protocols.
For registration and clinical evaluation, ICDAS Il protocol
will be applied..

Key words: CHANGE, ICDAS |, risk factors, caries,
Multicentric.

caries, Multicéntrico.

INTRODUCCION

El incremento reciente de la prevalencia
de caries en nifios en el mundo, indi-
ca la necesidad de realizar un sencillo
y efectivo programa odontolégico pre-
ventivo en este colectivo. Este progra-
ma debe incluir un modelo preventivo
de manejo de problemas médicos, con
un temprano establecimiento de cuida-
dos en casa y plan de tratamiento ba-
sado en el riesgo individual del pacien-
te. La practica odontolégica general
debe aplicar protocolos para promover
las visitas preventivas a una temprana
edad en vez de esperar a la necesidad
de tratamientos restauradores.En los
altimos anos, los estudios demuestran
que la caries en la denticién primaria ha
aumentado en EEUU, Reino Unido, Ca-
nadd, Australia, Holanda y otros pafses.
Segun el mapa de registro de la OMS
del afilo 2003 EEUU, Reino Unido, Ca-
nada, Australia, Holanda con un CPOD
bajo de 1.2 / 2.6 y para América del
Sur, Rusia, Pafses Bajos con un CPOD
intermedio de 2.7 / 4.4. Aun asi, algu-
nos de estos datos no estan basados en
muestras representativas poblacionales
actualizadas, por lo cual seria recomen-
dable realizar mayores levantamientos
de datos poblacionales con metodolo-
gias bien definidas.La caries dental aun
es considerada un problema a nivel de

salud publica en los paises de Latinoa-
mérica, considerando los indices ceo-d,
CPO-D y prevalencias mencionadas an-
teriormente.

Y ademdas poder compararlos datos ob-
tenidos en dos muestras bien definidas
y caracterizadas de dos regiones, que
nos permitirdn valorar la existencia de
factores de riesgo que tengan que ver
con cuestiones de habitos alimenticios y
gustos personales entre otros muchos,
una en Europa, Espana y la otra en
América del Sur, Argentina, Mendoza.
Con la informacién ofrecida, podemos
concluir que aun existe una considera-
ble prevalencia de caries dental en La-
tinoamérica, siendo que se observa un
aumento en su prevalencia a diferencia
de otros continentes, por lo que se su-
giere elaborar, ejecutar, implementar,
vigilar y controlar la efectividad de pro-
gramas preventivos de salud oral, espe-
cialmente en grupos con vulnerabilidad
social.Para predecir el desarrollo de la
enfermedad se han propuesto diferen-
tes sistemas de valoracién de riesgo de
caries, los cuales tienen como objetivo
identificar y clasificar el riesgo de los
pacientes.Los sistemas de valoracion de
riesgo de caries, que evaltan entre ocho
y dieciocho factores de riesgo, incluyen:
Cariograma, CAMBRA, la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica,

la Asociacién Americana de Odontolo-
gia y la Asociacion Dental Americana.
Asi mismo, se han desarrollado mode-
los de predicciéon de riesgo que toman
como base los analisis de regresion
logistica multivariados.Estos modelos
evaltan muy pocos factores de riesgo
y cumplen con las condiciones basicas
de un sistema de prediccion: sencillo,
preciso, rapido y econémico.

El enfoque actual de la caries dental
se centra en modificar y corregir los
factores para favorecer la salud oral.
Diagnéstico de caries por evaluaciéon de
riesgos (CAMBA) es un enfoque basado
en la evidencia para prevenir o tratar
la caries dental en las etapas mas tem-
pranas. Los factores de proteccién de
la caries son medidas biolégicas o te-
rapéuticas que pueden usarse para pre-
venir o detener los desafios patolégicos
planteados por los factores de riesgo
de caries.Las mejores practicas dictan
qgue una vez que el clinico haya iden-
tificado el riesgo de caries del paciente
(bajo, moderado, alto o extremo), debe
ser implementado un plan preventivo
y/o terapéutico. Motivar a los pacien-
tes para que adhieran a las recomen-
daciones de sus profesionales dentales
es también un aspecto importante para
lograr resultados exitosos en el control
de la enfermedad caries.Junto con el
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fluoruro, nuevos productos estan dis-
ponibles para ayudar a los médicos con
estrategias de manejo no invasivas.

Principios de CAMBRA

El diagnostico de caries mediante eva-
luacion de riesgo CAMBRA (Fig. 1) es
un enfoque basado en la evidencia para
prevenir o tratar la causa de la caries
dental en las primeras etapas en lugar
de esperar dafio irreversible en la su-
perficie dental.Esta filosofia requiere la
comprension de que la caries dental es
una enfermedad infecciosa asociada a
un biofilm de bacterias predominante-
mente patoldgico en el ambiente bucal.
1) La ciencia sugiere que esta enferme-
dad es la consecuencia de un cambio
en el equilibrio homeostatico de la mi-
croflora residente debido a un cambio
en las condiciones del medio ambiente
local(como el pH) que favorecen el cre-
cimiento de patégenos cariogénicos; 2
y 3) Aunque las bacterias generadoras
de 4cido estan presentes enel biofilm de
placa a menudo se consideran los agen-
tes etioldgicos, la caries dental es mul-
tifactorial ya que también estd influen-
ciada por estilo de vida y factores del
huésped; 4) En la descripcién mas sim-
ple, la enfermedad de caries dental es
el resultado de la produccién de acido
por las bacterias que se alimentan de

carbohidratos fermentables y producen
subproductos acidos que son capaces
de disolver la sustancia mineral de hi-
droxiapatita de la superficie del esmal-
te, determinando una lesion de caries.El
proceso de caries entonces depende de
la interaccion de factores protectores y
patolégicos en la biopelicula de saliva'y
placa entre las poblaciones microbianas
cariogénicas y no cariogénicas que resi-
den en ella.

HIPOTESIS:

iMejorara la intensidad y frecuencia de
tratamiento de la enfermedad caries, al
aplicar un protocolo que analice en for-
ma individual el riesgo de cada pacien-
te, y asi elaborarun plan detratamiento
dirigido a tratar el o los factores etio-
l6gicos?

METODOLOGIA

Clasificacion de la investigacion: se divi-
dird en tresetapas, la primera, consistira
en la puesta a punto en la calibracion
de los integrantes del equipo de inves-
tigacion y que participaran en el levan-
tamiento de los datos, en el uso de los
protocolos CAMBRA (Tabla 1) e ICDAS
respectivamente, la segunda descripti-
va-transversal, para poder determinar
de prevalencia de caries dental y la se-
gunda analitica, mediante un estudio

THE CARIES IMBALANCE

CARIES

de casos y testigos y asi poder dar cum-
plimiento a los objetivos establecidos.

OPERACIONALIZACION DE LAS
ETAPAS:

e Asistencia a reuniones de calibracion
conjunta con el equipo de investigacion
de las unidades académicas intervinientes.
e Asistencia a reuniones de puesta a
punto de la metodologia llevada a cabo
por ambos equipos de investigacion.

e Traslado de las metodolégica y re-
plicacion de técnicas de calibracion
en forma local con los integrantes del
equipo de investigacion.

e Aplicacion de test CAMBRA para el
registro y deteccién de factores de ries-
go de caries dental y protocolo ICDAS
para el diagndstico y registro de la en-
fermedad caries dental.

CONSIDERACIONES ETICAS:

A los padres de los nifios se les expli-
cara el proposito y beneficios del es-
tudio, después de lo cual aceptaran la
participacion de sus hijos firmando un
informe de consentimiento que se ela-
boré segun los principios éticos de la
declaracion de Helsinki. Se seguiran las
“Recomendaciones para guiar a los
Médicos en la Investigacion Biomé-
dica en Seres Humanos” de la Decla-
raciéon de Helsinki(Adaptada por la 18°

Figura 1: Esquema del concepto de equili-
brio o balance de la caries. La enfermedad se
produce con desequilibrio entre los factores de
riesgo y los factores protectores.
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NOMBRE DEL ALUMNO:

Formulario para la evaluaciéon del RIESGO DE CARIES.

Nombre del paciente:

Edad:

Fecha:

Fecha rev:

Nivel socio-econdmico:

wu

Nota: Con sélo un “si” en la columna de alto riesgo,

Comentarios

e : B ALTO MODERADO BAJO

estaria indicado realizar tests salivares.
1. Factores de riesgo (factores biolégicos predisponentes)
a) Placa visible sobre los dientes y/o la encia sangra facilmente Sl
b) Consumo entre comidas (frecuencia >3 veces) de snacks con Sl Frecuencia:
azucar/almiddn cocido/bebidas azucaradas
c) Inadecuado flujo de saliva (detectado visualmente o si tienes Sl
resultados de medicidon de flujo)
d) Estan presentes factores reductores de saliva: Sl
1. Medicamentos (ej. algunos para el asma o hiperactividad)
2. Factores médicos (ej. tratamiento de cancer) o genéticos
e) Consumo de drogas Sl
f) Fosas y fisuras profundas Sl
g) Raices expuestas Sl
h) Ortodoncia Sl
i) Protesis Sl
j) Existencia de tratamientos dentarios defectuosos Sl
k) Recuento de SM (sélo si tienes resultados de tests salivares) Sl
2. Factores protectores
a) Vive en una comunidad con agua fluorada Sl
b) Se cepilla los dientes con pasta fluorada al menos 1 vez al dia Sl
c) Utiliza enjuagues de fldor 1 vez al dia (fluoruro sédico 0,05%) Sl
d) Otros métodos de higiene oral (seda dental, cepillos interproximales, Sl
eléctricos, linguales, etc.)
e)Ha recibido barniz de flior en los Ultimos 6 meses Sl
f) Toma pastillas/chicles de xilitol 4 veces al dia en los Ultimos 6 meses Sl
g) Utiliza clorhexidina 1 semana al mes en los Ultimos 6 meses Sl
h) Utiliza pastas de calcio y fosfato en los ultimos 6 meses Sl
i) Adecuado flujo salival (1 ml/min de saliva estimulada) Sl
3. Indicadores de enfermedad/factores de riesgo. Examen clinico.
a) Lesiones de mancha blanca o lesiones de desmineralizacién del Sl
esmalte en superficies lisas, surcos tefidos
b) Restauraciones (en los ultimos 3 afios) Sl
c) Cavidades visibles o caries en dentina detectadas radiograficamente Sl
d) Lesiones en esmalte (no en dentina) a nivel interproximal detectadas Sl
radiograficamente
e) Nueva remineralizacion desde el Gltimo examen (lista de los dientes):

indices de salud oral I. Placa I CAOD CAOS

Gingival
CAOM ceod ceos IR
Resultados de SM: C. buffer: | pH: Flujo salival Fecha:
los test salivares (ml/min):
RIESGO DE CARIES ALTO MODERADO BAIO
GLOBAL: - ; : — - :
*Riesgo EXTREMO: Riesgo alto + hipofuncion severa de las glandulas salivares

Nombre del alumno:

Formulario para la evaluaciéon del RIESGO DE CARIES.

Nombre del paciente:

Edad:

Fecha:

Fecha rev:

Nivel socio-econdmico:

wuin

Nota: Con sélo un “si” en la columna de alto riesgo,
estaria indicado realizar tests salivares.

ALTO

MODERADO

BAJO

Comentarios
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1. Factores de riesgo (factores bioldgicos predisponentes)
a) Placa visible sobre los dientes y/o la encia sangra facilmente Sl
b) Consumo entre comidas (frecuencia >3 veces) de snacks con Sl Frecuencia:
azucar/almidén cocido/bebidas azucaradas
c) Inadecuado flujo de saliva (detectado visualmente o si tienes Sl
resultados de medicién de flujo)
d) Estan presentes factores reductores de saliva: Sl
1. Medicamentos (ej. algunos para el asma o hiperactividad)
2. Factores médicos (ej. tratamiento de cancer) o genéticos
e) Consumo de drogas Sl
f) Fosas y fisuras profundas Sl
g) Raices expuestas Sl
h) Ortodoncia Sl
i) Prétesis Sl
j) Existencia de tratamientos dentarios defectuosos Sl
k) Recuento de SM (sdlo si tienes resultados de test salivares) Sl
2. Factores protectores
a) Vive en una comunidad con agua fluorada Sl
b) Se cepilla los dientes con pasta fluorada al menos 1 vez al dia Sl
c) Utiliza enjuagues de fltor 1 vez al dia (fluoruro sédico 0,05%) Sl
d) Otros métodos de higiene oral (seda dental, cepillos interproximales, Sl
eléctricos, linguales, etc.)
e)Ha recibido barniz de flior en los Ultimos 6 meses Sl
f) Toma pastillas/chicles de xilitol 4 veces al dia en los Gltimos 6 meses Sl
g) Utiliza clorhexidina 1 semana al mes en los Ultimos 6 meses Sl
h) Utiliza pastas de calcio y fosfato en los ultimos 6 meses Sl
i) Adecuado flujo salival (1 ml/min de saliva estimulada) Sl
3. Indicadores de enfermedad/factores de riesgo. Examen clinico.
a) Lesiones de mancha blanca o lesiones de desmineralizacion del Sl
esmalte en superficies lisas, surcos tefiidos
b) Restauraciones (en los ultimos 3 afios) SI
c) Cavidades visibles o caries en dentina detectadas radiogrificamente S|
d) Lesiones en esmalte (no en dentina) a nivel interproximal detectadas Sl
radiograficamente
e) Nueva remineralizacion desde el Gltimo examen (lista de los dientes):

indices de salud oral I. Placa I CAOD CAOS

Gingival
CAOM ceod IR
Resultados de SM: C. buffer: Flujo salival Fecha:
los tests salivares (ml/min):
RIESGO DE CARIES ALTO MODERADO BAJO
GLOBAL:
*Riesgo EXTREMO: Riesgo alto + hipofuncion severa de las glandulas salivares

Asamblea Médica Mundial (Helsinki,
1964),revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975)y enmen-
dada por la 35°Asamblea Médica Mun-

dial (Venecia, 1983)y la 41° Asamblea
Médica Mundial (Hong Kong, 1989).

El equipo cuenta con metodologia es-
crita en soporte papel para proceder
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a la informaciéon de los alcances de la
investigacion, de consentimiento infor-
mado y de asentimiento por parte de
los padres/madres, tutores, cuidadores



y de los menores.El mismo fue aproba-
do en su oportunidad por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNCuyo.

Técnicas e instrumentos para la re-
coleccién de datos:

Una vez culminada la etapa de cali-
bracién en el uso de los instrumentos
e indicadores de recoleccién de datos

(CAMBRA, ICDAS IlI, CPOD, ceod) se
procesara los datos en planillas Excel,
se empleara el paquete estadistico SPSS
11.0 para el andlisis y Microsoft office
Word 2013 para el procesamiento del
texto.

RESULTADOS ESPERADOS:
Se espera contribuir a la actualizacién
en forma local e internacional en tér-

minos de recolecciéon de datos referidos
a la prevalencia de la enfermedad de
caries dental en nifios en edad escolar.
Establecer una comparaciéon entre los
datos obtenidos en ambos grupos de
investigacion que nos permita determi-
nar la existencia de puntos en comun
a nivel poblacional en la determinacién
de factores de riesgo de la enfermedad
caries dental.
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