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RESUMEN

INTRODUCCION: El Cariograma es una herramienta util para la evaluacién del riesgo de caries y que puede ser
usado como un modelo educativo. OBJETIVO: El propdsito del presente estudio es determinar los niveles de
riesgo de los nifios atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre Grohmann, para ello
aplicamos el programa Cariograma de Bratthall usado para determinar los niveles de riesgo de caries.
MATERIALES Y METODOS: Se examinaron 103 individuos de edades comprendidas entre los 6 y 12 afios de
edad, de ambos sexos, seleccionados aleatoriamente en la clinica odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmann. Se procedio a larealizar latoma de muestra de saliva. Para la evaluacion clinica se utilizo el indice COD
y el IHOS. RESULTADOS: Se observo que 6 pacientes se encontraban en muy alto riesgo de caries con un
promedio de 5.8% de posibilidades de evitar nuevas lesiones. Un total de 06 pacientes presentaron un alto riesgo de
caries con un promedio de 5.8% de posibilidad de evitar nuevas lesiones cariosas; mientras que 28 pacientes
presentaron un moderado riesgo de evitar nuevas lesiones con un promedio de 27.2%. También se observo 60
pacientes con un promedio 58.3% y 09 pacientes con un promedio de 8.7% de probabilidades de evitar nuevas
lesiones cariosas. CONCLUSIONES: Los factores que mas contribuyeron en la determinacion del riesgo de caries
en los niflos fueron la experiencia de caries, la cantidad de unidades formadoras de colonias de Estreptococos
mutans y las propiedades de la saliva.

Palabras claves: Cariograma, caries dental, riesgo de caries.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The cariogram is a useful tool for caries risk assessment and can be used as an educational
model. OBJECTIVE: The purpose of this study is to determine the risk levels of children treated in the Dental

Clinic of Jorge Basadre Grohmann National University. Therefore, we applied the Bratthall Cariogram program
used to determine caries risk levels. MATERIALS AND METHODS: 103 individuals from age 6 and 12, both
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sexes were examined. They were randomly selected in the Dental Clinic of the Jorge Basadre Grohmann University.
Then, saliva samples were taken. For the clinical evaluation, the COD and the THOS index were applied.
RESULTS: It was obtained that 6 patients were at very high risk of caries with an average of 5.8% chance of
avoiding new lesions. A total of 6 patients showed a high caries risk with an average of 5.8% chance of avoiding new
carious lesions; while 28 patients presented a moderate risk of avoiding new injuries with an average of 27.2%. We
also observed 60 patients with an average of 58.3% and 9 patients with an average of 8.7% of probability of avoiding
new carious lesions. CONCLUSIONS: The factors that contributed the most in the determination of caries risk in
children were the experience of caries, the number of units forming mutans streptococcal colonies and the

properties of saliva.

Key words: Cariogram, dental caries, risk of caries.

INTRODUCCION

La caries es la mas prevalente de las patologias orales y
la principal causa de pérdida de dientes en todos los
grupos de edad. Los datos sobre caries dental en paises
desarrollados en las décadas de los afios 60 y 70
mostraban una alta prevalencia y severidad de la
enfermedad. A partir de la década de los ochenta
empieza a notarse una marcada disminucion de la
enfermedad caracterizada por un menor nimero de
dientes afectados y una mayor proporciéon de nifios
libres de caries".

El Cariograma fue propuesto como un modelo
etiologico individual que identifica los factores
relacionados a la presencia de caries en un individuo y
de esta manera permite actuar directamente sobre estos
determinantes de la enfermedad, ademas de identificar
los factores mas frecuentes relacionados a la presencia
de laenfermedad a nivel poblacional o de grupo. De esta
forma se posibilita el disefio de intervenciones a nivel
poblacional.

Se planted que si el Cariograma de Bratthall resultase
ser un método factible y util, permitiria obtener
informacion sobre los factores de riesgo mas frecuentes
en lapoblacion y la asociacion de estos con el desarrollo
de caries durante el periodo de estudio.
Consecuentemente, su aplicacion para la planeacion de
acciones especificas de salud dirigidas a la poblacion de
mayor riesgo seria altamente beneficiosa para ayudar a

solucionar problema de caries en nuestra entidad .

MATERIALESY METODOS

Para el presente trabajo de investigacion, se realizé un
estudio transversal, observacional y descriptivo. La
poblacidn estuvo constituida por la totalidad de los
pacientes entre 6 a 12 afios de edad atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Jorge Basadre
Grohmman en Tacna —Peru en el afio 2016. Se utilizé el
programa Cariograma de Bratthall para la

determinacion del nivel de riesgo de caries. La muestra
fue no probabilistica. Se considerd una muestra de 103
pacientes.

RESULTADOS

Tabla 1. Experiencia de caries

Experiencia de caries Ne° %
Sin caries 9 8.7
Leve 60 58.3
Moderado 28 27.2
Grave 6 5.8
Total 103 100. 0

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los
porcentajes de los pacientes entre 6 a 12 afios segun el
nivel de su experiencia de caries. Se observd que el
mayor porcentaje de pacientes (58.3%) presentaba
experiencia de caries leve, mientras que el menor
porcentaje de los pacientes (5.8%) presentaba
experiencia de caries grave.

Tabla 2. E nfermedades sistémicas

Enfermedades sistémicas N° %

Sin enfermedad 9 8.7

Enfermedad 56 54.4
moderada

Enfermedad grave 38 36.9
Total 103 100.0

En la Tabla 2 se puede visualizar la distribucidn de los
porcentajes de pacientes entre 6 a 12 afios de edad en
referencia al nivel de enfermedad sistémica. Se observa
que el mayor porcentaje (54.4%) de pacientes
presentaba enfermedad sistémica moderada, mientras
que el menor porcentaje (8.7 %) de pacientes no
presentaba enfermedad sistémica.
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Tabla 3. Dieta de carbohidratos

N° de ingestas N° %
0 - 3 ingestas 5 4.9
4 - 5 ingestas 58 56.3
6 - 7 ingestas 31 30. 1
Mas de 7 ingestas 9 8.7
Total 103 100. 0

En la Tabla 3 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes de pacientes entre 6 a 12 afios en
referencia a la frecuencia de ingesta de carbohidratos.
Se observo que el mayor porcentaje (56.3%) de
pacientes presentaba entre 4 a 5 ingestas de
carbohidratos, mientras que el menor porcentaje (4.9
%) de pacientes presentaba entre 0 a 3 ingestas de
carbohidratos.

Tabla 4. Placa bacteriana

Presencia placa bacteriana N° de pacientes %

Menor a 0.4 2 1.9
04 -1 95 92.2
1.1 -2 6 5.8
Total 103 100.0

En la Tabla 4 se puede visualizar que la distribucion de
los porcentajes de pacientes entre 6 a 12 afios en
referencia al rango de placa bacteriana. Se observa que
el mayor porcentaje (92.2%) de pacientes tenia
presencia de placa bacteriana en el rango 0.4 a 1,
mientras que el menor porcentaje (1.9%) de pacientes
tenia presencia de placa bacteriana menora 0.4.

Tabla 5. Exposicion al fltor

Exposicion de flaor N° %
Disponibilidad de flaor 1 1.0
Aportes adicionales 27 26. 2
Pasta fluorada sin suplementos 62 60. 2
Evita fluoruros 13 12. 6
Total 103 100. 0

En la Tabla 5 se puede visualizar la distribucion de los
porcentajes de pacientes entre 6 a 12 afos de edad en
referencia a la exposicion de fltior. Se observa que el
mayor porcentaje (60.2%) de pacientes usaba pasta
fluorada sin suplementos, mientras que el menor
porcentaje (1%) de pacientes presentaba disponibilidad
de fluor.

Tabla 6. PH salival

pH salival Ne %
Ph mayor a 6 51 49.5
Ph5.5 -45 48 46.6
Ph menor a 4 4 3.9
Total 103 100. 0
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En la Tabla 6 se puede visualizar la distribucion de los
porcentajes de los pacientes entre 6 a 12 afios de edad en
referencia al pH salival. Se observa que el mayor
porcentaje (49.5%) de pacientes tuvo un pH mayor a 6,
mientras que el menor porcentaje 3.9 % tuvo pH menor
a4.

Tabla 7. Experiencia de caries

Experiencia de caries

Cariograma
de Bratthall  gj; Caries Leve Modemna Grave Total
Bajo N 6 27 51 39
% 15.4 69.2 12.8 2.6 100.0
Medio N 3 31 15 2 51

% 5.9 60.8 29.4 3.9 100.0

Ao N 0 2 8 313
% 0.0 154 61.5 23.1 1000

Total N 9 60 28 6 103
% 8.7 583 27.2 5.8 1000

En la Tabla 7 se puede observar que el Cariograma de
Brathall presenta tres niveles: bajo, medio y alto. En los
niveles bajo y medio existia una mayor experiencia de
caries leve con porcentajes de 69.2% y 60.8%
respectivamente. En el Cariograma de Bratthall alto: el
mayor porcentaje de los pacientes (61.5%) presentaba
una experiencia de caries moderada.

DISCUSION

La caries es de origen multifactorial de las
enfermedades dentales. Esto es totalmente aceptado por
la comunidad cientifica internacional. Cualquier
modelo predictivo de una enfermedad tendria que ser lo
mas sensible y especifico para identificar -de manera
sencilla, eficaz y clara- a los individuos que estan en
riesgo de enfermarse. Ello, con el objeto de dirigir las
medidas preventivas correspondientes en el sentido
adecuado.

Numerosos autores estudiaron los factores
determinantes de caries dental. El presente estudio fue
realizado en 103 nifios entre 6 a 12 afios de edad que
acudieron a la clinica odontoldgica de la UNJBG. Los
resultados de esta investigacion muestran que el 8.7%
de los niflos analizados estuvieron libres de caries.
Respecto a los datos obtenidos por el Cariograma de
Brathall, se tuvo un riesgo de caries de 37.9%. De esta
forma, la posibilidad de evitar nuevas lesiones cariosas
fue de un 61.5% segun diferentes factores de riesgo,
entre ellas el factor dieta en un 41.2%, y el factor
bacterias presentes en la cavidad oral en un 84.6%. En lo
que se refiere a la obtencion de un modelo de riesgo, los
factores determinantes de mayor coincidencia con la
literatura fueron: la dieta rica en carbohidratos en un
86%, y la presencia de placa bacteriana en un 77%. Esto
debido a que los aztcares juegan un papel trascendental
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en la velocidad de progresion de la desmineralizacion,
la cual se acentia cuando hay presencia de placa
Patolégica sin disturbio durante los primeros ocho dias
15)

Con respecto al factor dieta, este fue el factor de riesgo

que se presenta con mayor frecuencia en todos los
grupos etarios. Segun Hausen H. (8), los niflos que
ingerian “bocadillos” entre las comidas mas de dos
veces por dia tuvieron 1.3 veces mas probabilidad de
desarrollar caries. Por otro lado. Fejerskov O. (13)
reportd que los nifios que consumian bebidas
azucaradas entre las comidas e ingerian meriendas en
las noches tuvieron 2.6 veces mas probabilidad de
presentar caries. Desde esta perspectiva, la ingesta de
azucares entre comidas disminuye el pH del medio oral
ocasionando un disturbio adicional al de la presencia
natural de la placa bacteriana, de esta forma, se
disminuyen las posibilidades de que se remineralicen
las lesiones con los iones minerales aportados por la
saliva (14).

CONCLUSIONES

- El Cariograma de Brathall demostré ser una
herramienta 1til para la evaluacion del riesgo de caries,
ya que es un método confiable, interactivo y grafico
muy facil de usar que permitird una mayor
comprension acerca de los niveles de riesgo que tienen

cada paciente y que puede ser usado como un modelo
educativo.

- Los factores de riesgo que mds contribuyeron en la
determinacion del riesgo de caries a los nifios de 6 a 12
afios de edad de la clinica Odontolégica de la UNJBG
fueron, la experiencia de caries, la cantidad de unidades
formadoras de colonias de Estreptococos mutans y las
propiedades de lasaliva.

- El Cariograma mostrd una relacion significativa de los
factores asociados al riesgo de caries en la
determinacion de los niveles riesgo de los pacientes.

RECOMENDACIONES

- Realizacion de estudios longitudinales posteriores
para evaluar el incremento de riesgo de caries dental en
la poblacién estudiada.

- Implementar modelos de atencion con programas
asistenciales—preventivos que conlleve a desarrollar
medidas que ayuden a reducir el riesgo de caries dental,
en lapoblacion estudiada.

- Se recomienda poner en practica el programa
Cariograma en la clinica Odontoldgica de la UNJBG
para determinar los niveles de riesgo de caries y
corroborar su utilidad y efectividad.

- Emplear los resultados de este trabajo de investigacion
como base tanto para trabajos en salud publica, como
parala practica independiente.
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