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Resumen y Abstract \%

Resumen

El comportamiento de la caries dental varia individualmente, y es dependiente de la
interaccion de factores de riesgos bioldgicos, sociales y comportamentales. Medir esta
interaccion ha sido un propdésito de los Sistemas de Evaluacion de Riesgo Individual para
el desarrollo de caries dental. El objetivo de esta revision fue: determinar la proporcion de
los factores de riesgo psicosociales en los Sistemas de Evaluacién de Riesgo Individual
mas representativos en la literatura, utilizados en nifios y adolescentes. La blsqueda de
literatura se realizo en las bases de datos: Medline, Pubmed, Embase, Scielo, Cochrane,
en libros de caries dental y revistas odontologicas nacionales e internacionales. Una vez
conceptualizados los factores de riesgo psicosociales, se procedié a determinar su
proporcion dentro de los Sistemas. El que mayor proporcion de factores de riesgo
psicosociales contempla es el de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(21,4%), seguido por el RIESGOGRAMA (14,3%), la Asociacion Dental Americana
(5,5%), el sistema CAMBRA (5,5%), y por ultimo el CARIOGRAM (0%). Se concluye
gue de los Sistemas revisados la proporcion de factores psicosociales es muy baja en
relacion con los factores biolégicos; esta condicién podria afectar la predictibilidad de

estos Sistemas.

Palabras clave: caries dental, factores de riesgo, evaluacion del riesgo, factores

psicosociales, nivel socioecondémico

Abstract

The behavior of dental caries varies individually, and is dependent on the interaction of
biological factors, social and behavioral risk. To measure this interaction has a purpose
Systems Individual Risk Assessment for the development of dental caries. The objective

of this review was to: determine the proportion of psychosocial risk factors in the
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evaluation systems more representative Individual Risk in the literature used in children
and adolescents. The literature search was conducted in the databases: Medline,
Pubmed, Embase, Scielo, Cochrane, dental caries in books and national and
international dental journals. Once conceptualized psychosocial risk factors, we
proceeded to determine its proportion within the systems. That higher proportion of
psychosocial risk factors considered is that of the American Academy of Pediatric
Dentistry (21.4%), followed by RIESGOGRAMA (14.3%), the American Dental
Association (5.5%), the system CAMBRA (5.5%), and finally the Cariogram (0%). It is
concluded that the revised Systems psychosocial factors ratio is very low in relation to
biological factors; This condition may affect the predictability of these systems.

Keywords: dental caries, risk factors, risk assessment, factors psychosocial, risk
behaviors, socioeconomic status
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1.Introduccion

La caries dental es una enfermedad, dindmica y de curso crénico, producto de una
disolucion quimica localizada en esmalte, dentina o cemento; debida al aumento en la
actividad metabdlica de la biopelicula (placa dental) que recubre el tejido afectado. Es
consecuencia de un imbalance en el equilibrio fisiolégico entre el mineral dental y el fluido
de la biopelicula (1). En la aparicién y desarrollo de la caries dental, ademas de los
factores de riesgo biolégicos, participan factores de riesgo sociales y comportamentales
(2). Lo anterior deja entrever que estamos frente a una enfermedad compleja que pone a
prueba las habilidades diagndsticas y de toma de decisiones del odont6logo para lograr

un abordaje integral de la patologia.

El comportamiento de la caries dental varia individualmente, y en gran parte es
consecuencia de la interacciéon de los diferentes factores de riesgo intervinientes en su
desarrollo. Establecer la relacion entre estos factores para favorecer la toma de
decisiones en el diagnéstico y manejo de la caries dental son objetivos de los Sistemas o
Guias de Evaluacion de Riesgo Individual (SERI). Los factores de riesgo mas medidos es
estos Sistemas han sido los biolégicos que incluyen: experiencia de caries dental
individual y familiar, indice de placa bacteriana, conteo de microrganismos como el
Streptococcus mutans, enfermedades relacionadas, consumo de medicamentos,
contenido y frecuencia de carbohidratos en la dieta, secrecion y capacidad buffer de la
saliva, uso del biber6n o lactancia prolongada, entre otros (3-7). Los factores de riesgo
psicosociales también han sido medidos pero en menor proporcién e incluyen entre otros:
cuidado dental regular institucional, nivel socioeconémico del cuidador, inmigracion y

localizacion de vivienda (3,4,8).

El mayor peso que se le ha dado en los SERI a los factores bioldgicos puede obedecer a
que probablemente en el momento de las intervenciones, estos son méas facilmente

controlables. Sin embargo, no se puede desconocer algunos estudios epidemiolégicos y
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trabajos investigativos a nivel nacional (7-12) e internacional (2,13-18), que ponen en
evidencia el importante papel de los factores politicos, ambientales, comportamentales y
socioecondémicos en el desarrollo y progresion de la caries dental, principalmente en
poblaciones vulnerables (2,16). Basados en ello, y conscientes del alto riesgo de nifios y
adolescentes para desarrollar caries dental por su entorno politico, social y cultural, con
este trabajo, se pretende determinar cuél es la proporcion de los factores de riesgo
psicosociales medidos en los SERI mas representativos a nivel mundial y una adaptacion

gue se ha hecho de uno de ellos para uso nacional.
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2. JUSTIFICACION

La caries dental a pesar de ser una enfermedad controlable, es un problema de salud
publica a nivel internacional y nacional; adicional a esto la carga de la enfermedad afecta
principalmente a poblaciones menos favorecidas o vulnerables. Segun informe de la ficha
técnica de la Organizaciéon Mundial de la Salud OMS de abril de 2012, la caries afecta
entre el 60% y el 90% de los escolares y casi el 100 % de los adultos en el mundo tiene
experiencia de caries (19). En el ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal en Colombia,
(ENSAB Ill), la historia de caries en denticién temporal en nifios a la edad de 7 afios fue
73,8% y en denticion permanente en adolescentes de 15 a 19 afios fue del 89,5%. El
mayor porcentaje de nifilos y adolescentes afectados tuvieron como caracteristicas en
comun: estrato socioeconémico, nivel de escolaridad, demanda y utilizacion de servicios
de salud bucal bajos, y menor interés por mantener conductas preventivas frente a su

salud bucal, entre otros (8).

Como se conoce, la caries dental comparte factores de riesgo comunes con las cuatro
enfermedades crénicas mas prevalentes (cardiovasculares, cancer, respiratorias Yy
diabetes) los cuales incluyen: dieta no saludable, uso de tabaco y uso lesivo de alcohol;
para caries a estos se suma la higiene oral deficiente y baja exposicién al fllor (20). Esta
informacion permite concluir que la aparicion y desarrollo de la caries dental esta
asociado a estilos de vida de los individuos donde existe gran influencia de factores
biolégicos y psicosociales. Por tanto, en el abordaje de esta compleja enfermedad se
deben considerar todos los factores influyentes propendiendo por mejorar, el hasta ahora

pobre impacto que se ha tenido para el control de la caries dental.

La medicion de la interaccion de los factores de riesgo intervinientes en la caries dental

ha intentado ser medida en los Sistemas o0 Guias de Evaluacién de Riesgo Individual, los
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cuales pretenden clasificar el paciente en riesgo alto, mediano o bajo. Sin embargo,
revisando los Sistemas mas representativos a nivel mundial, se observa que se privilegia
la medicién de los factores biolégicos y aparentemente se desestima la participacion de
los factores psicosociales. Por ello, y conociendo la gran influencia que tienen los
factores psicosociales en la caries en nifios y adolescentes en nuestra poblacién, con
esta revision se pretende determinar la proporcion dada en estos sistemas y con ello
alertar de su posibilidad de desestimacion. Ello también daré pie a proponer la posible
inclusion de alguno(s) factor(es) psicosociales teniendo en cuenta nuestro contexto.
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3.0BJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el rol de los factores psicosociales en los sistemas 0 guias mas
representativos de evaluacion de riesgo individual para desarrollar caries dental en nifios

y adolescentes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

Recopilar informacién sobre factores psicosociales que influyen en
el proceso de la caries dental en nifios y adolescentes.

Identificar y reconocer los sistemas o guias de evaluacion de riesgo
individual para desarrollar caries dental en nifios y adolescentes méas
representativos.

Determinar la proporcion dada a los factores psicosociales en los
sistemas mas representativos de evaluacion de riesgo individual
para desarrollar caries dental en nifios y adolescentes.

Contribuir al aumento de la masa critica entorno al rol que tienen los
factores de riesgo psicosociales en los sistemas internacionales
mas representativos de evaluacion individual de riesgo para
desarrollar caries dental en nifios y adolescentes.

Proponer la posible inclusion de alguno(s) factor(es) psicosociales
en los sistemas de evaluacion de riesgo utlizados en nuestro
entorno.






4. DISENO METODOLOGIO

Se realizd una busqueda de la literatura en inglés y espafiol, en las bases de datos:
pMedline, Pubmed, Embase, Scielo, Elsevier, Cochrane, sin limite de fechas. Libros
de caries dental y revistas nacionales como: Universidad y Salud, Ustasalud,
Universitas Odontolégica. Publicaciones de la Facultad de Salud Publica de la
Universidad Nacional de Colombia y el Centro de Proyectos para el Desarrollo
(Cendex) de la Pontificia Universidad Javeriana, e internacionales como: American
Academy of Pediatric Dentistry, CDA Journal, Community Dental Health, Brazilian
Oral Research, Community Dentistry and Oral Epidemiology, Acta Medica
Académica, Journal of Dental Education, BMC Oral Health, BMC Medical Research
Methodology, International Dental Journal, Danish Dental Journal. La estrategia de
busqueda empleada incluyé los términos MeSH: dental caries, risk factors, risk
behaviors, risk assessment, factors psychosocial, socioeconomic status, ethnicity,
income, beliefs. Se realizaron combinaciones de términos como: dental caries AND
risk factors, dental caries AND risk assessment, dental caries AND factors
psychosocial, dental caries AND socioeconomic status, dental caries AND ethnicity
AND income. En espafiol se utilizaron las palabras clave: caries dental, evaluacion de
riesgo, prediccion de riesgo, estatus socioecondmico, educacion, etnia, Yy
riesgograma. Se realizaron las combinaciones: caries dental y valoraciéon de riesgo,

caries dental y factores de riesgo.
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5. MARCO TEORICO

5.1. Algunos aspectos epidemioldgicos de la caries dental en el contexto

internacional y nacional

A nivel internacional la caries dental es un problema de salud publica, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en ficha técnica de 2012 entre el 60 % y el 90
% de los escolares y casi el 100% de los adultos en el mundo tienen experiencia de
caries (19). Los paises afectados por la alta prevalencia de caries dental no son
solamente los que se encuentran en via de desarrollo (2). También en paises de altos
ingresos, los indicadores de caries muestran alta carga de enfermedad, siendo la cuarta
patologia mas costosa de tratar, del 5 % al 10 % del gasto en salud publica se relaciona
con la salud oral (20). En paises de bajos ingresos, si el tratamiento estuviera disponible

para los nifios, los costos excederian el presupuesto total de salud para estos (21).

Segun el informe de la OMS, del afio 2003 la caries dental es la enfermedad oral mas
frecuente en varios paises asiaticos y latinoamericanos, y parece ser menos comun y
menos grave en la mayoria de paises africanos. El nivel de enfermedad es alto en las
Américas, pero relativamente bajo en Africa. A la luz de las cambiantes condiciones de
vida, sin embargo se espera que la incidencia de la caries dental se incremente en
muchos paises en desarrollo de Africa, en particular como resultado de un aumento del

consumo de azucares y la exposicion inadecuada a los fluoruros (20).
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La caries dental comparte factores de riesgo comunes para las enfermedades orales y
las cuatro primeras enfermedades cronicas (enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes) que incluyen: dieta no saludable, uso de
tabaco y uso lesivo de alcohol. La higiene oral deficiente es factor de riesgo para
enfermedad oral, asi como los determinantes sociales (24).

En Colombia, los resultados del Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB llI)
muestran que la caries dental es la primera causa de morbilidad en nifios de 5 a 14 afios
de edad y se ubica dentro de las 10 primeras causas de consulta externa (8). La carga de
enfermedad, segun estudio realizado en Colombia por el Centro de Estudios para el
Desarrollo, el primer puesto es ocupado por la caries dental en mujeres de 5 a 14 afos, y

el segundo en hombres entre los 15 y 29 afos (22).

A continuacién se presentan algunos datos epidemiolégicos relevantes para este trabajo,

basados en los resultados del ENSAB IlI.

Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental

Segun la Tabla 5-1 resultados del ENSAB 1l dejan ver que la historia y prevalencia de
caries dental en nifios y adolescentes es alta y al observar la diferencia entre estos dos
valores, se puede concluir una baja respuesta para resolver el componente de caries. En
denticion temporal a las edades de 5, 6 y 7 afios la solucién que se brinda es menor del
10%. En denticiébn permanente en nifios de 5, 6 y 7 afios la solucion dada es aun menor
del 2%, y solo hasta los 19 afios se acerca al 19%. Cabe resaltar que el componente
principal de la historia de caries en la poblacion es el cariado y es escasa la soluciéon que
se le brinda, aproximadamente en una tercera parte; llamando solucién al hecho de

obturar o extraer dientes (8).
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TABLA 5-1. Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental en denticién temporal
y permanente de adolescentes segun datos del ENSAB IlI.

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE
Edad Historiade | Prevalencia Diferencia Edad Historia | Prevalencia Diferencia
caries (%) (%) (Historia - de caries (%) (Historia -
Prevalencia)% (%) Prevalencia)%
5 60.4 54,8 5,6 5 6.4 53 1,1
6 68.9 60,6 8,8 6 13,5 12 1,5
7 73.8 63,8 10 7 19,9 18 1,9
12 13 5,5 7,5 12 71,9 57 14,9
- - - - 15 - 89,5 70,7 18,8
19

Con relacion al COP/D poblacional, a la edad de 12 afios fue de 2,3, segun resultados
del ENSAB Ill, logrando una de las metas de la OMS para el afio 2000, pero
posteriormente se dispar6 a mas del doble en la adolescencia al 5,2, poniendo de

manifiesto la alta vulnerabilidad de este grupo para desarrollar lesiones de caries dental

(8).

Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental, segln ubicacion geografica

Como se observa en la Tabla 5-2, la historia de caries dental en denticion temporal es
significativamente mayor en la zona rural (64,2%) que en la zona urbana (49,9%), no asi
en la denticion permanente. Adicionalmente la resolucion de la patologia en la poblacién
urbana en tres veces mayor que en la poblacién rural. Los nifios que viven en zonas sin
estratificar (zonas rurales y barrios marginales), son quienes presentan los mayores

porcentajes de dientes temporales con necesidad de tratamiento (19,8%) (8).
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TABLA 5-2. Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental en denticion temporal
y permanente segln ubicacién geografica. Datos del ENSAB Il

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE
Ubicacion Historiade | Prevalencia | Diferencia | Historiade | Prevalencia | Diferencia
geogréfica caries (%) (%) caries (%) (%) (%)
Urbana 49,9 40,3 9,6 88,8 63,4 25,4
Rural 64,2 61,4 2,8 88,4 70,8 17,6

Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental, segun afiliacién

Con respecto a la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
el ENSAB Il reporté que los nifios sin afiliacion presentan mayores porcentajes de
historia y prevalencia de caries dental (60,1% y 55,5% respectivamente). De igual
manera la proporcién de dientes temporales con necesidades de tratamiento es del
55,5%, presentando una diferencia marcada en comparacion con los beneficiarios del
régimen contributivo y especial, quienes obtuvieron 36,4%. Asi mismo en el régimen
contributivo y medicina prepagada se observa un mayor porcentaje en la resolucion de la
patologia, sin embargo ésta no supera el 10%. Situacion que se repite en denticion
permanente en donde la mayor historia y prevalencia de caries dental se encuentra en
los no afiliados (94% y 76,6% respectivamente) seguido por el régimen subsidiado
(91.3% y 71.4%) como se observa en la Tabla 5-3. Cabe anotar que los datos reportados
para denticion temporal corresponden al 44,2% de la poblacién, porque del 56,8 % no se

reporta informacion.
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TABLA 5-3. Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental en denticion temporal
y permanente, segun el tipo de afiliacién. Datos del ENSAB IlI

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE
Régimen Historia de | Prevalencia | Diferencia | Historia de Prevalencia Diferencia
caries % % caries % %

Régimen especial 39,6 36,4 3,2 90.0 48,6 41,4
Contributivo/Medicina

prepagada 46,2 36,4 9,8 90.0 56,9 33,1
Subsidiado 59 51,8 7,2 91,3 71,4 19,9

No esta afiliado 60,1 55,5 4,6 94,0 76,6 17,4

Sin informacion 56,8 56,8 0 92,4 71,1 21,3

En Bogota datos parciales provenientes de la Secretaria de Salud, revelan que la caries
dental ocupa los primeros puestos en la consulta ambulatoria del Distrito en poblaciéon
pobre no asegurada (23). Adicionalmente, las cifras del ENSAB Il muestran que la
historia y prevalencia de caries en denticién temporal a los 5 afios en Bogota (64.4% /
59,3% respectivamente), estdn por encima de los datos nacionales (60.4% / 54,8%

respectivamente) (9,24).

Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental, segln regiones

En la Tabla 5-4, se destacan la region oriental y Bogota con la historia y prevalencia de
caries mas alta, con promedios superiores al nacional. En cuanto a la necesidad de
tratamiento en dientes temporales, es mayor en la zona central seguida por la zona
occidental y atlantica, siendo Bogota la que en mayor proporcion brinda solucién a la
caries dental. En denticibn permanente la region que mayor solucion brinda a la
patologia es la central (31,3%) seguida por Bogota (22,6%), contrario a lo que sucede en

la region Atlantica.
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Tabla 5-4. Diferencia entre historia y prevalencia de caries dental en denticién primaria y
permanente, segun regiones y distrito capital. Datos ENSAB III.

DENTICION TEMPORAL DENTICION PERMANENTE

Regiones Historia de | Prevalencia | Diferencia Historia de Prevalencia | Diferencia

caries % % % caries % % %
Bogota 56.0 44,8 11,2 90.7 68,1 22,6
Total Atlantica 49,4 43,3 6,1 87,7 68,5 19,2
Total Oriental 61,8 54,9 6,9 91,8 72,5 19,3
Total Occidental | 48,3 42,2 6,1 86,2 63,7 22,5
Total central 47,5 43,3 4,2 87,7 56,1 31,3

5.2. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES Y CARIES DENTAL

Generalidades

La caries dental es una enfermedad compleja, dinamica y de curso cronico producto de
una disolucion quimica localizada en esmalte, dentina o cemento; debida al aumento en
la actividad metabdlica de la biopelicula (placa dental) que recubre el tejido afectado. Es
consecuencia de un imbalance en el equilibrio fisiolégico entre el mineral dental y el fluido
de la biopelicula (1). Sin embargo la caries dental no es un fenédmeno exclusivamente
biolégico, también posee un gradiente psicosocial importante (2). Por evidencia cientifica
se conoce que las poblaciones mas desfavorecidas socialmente poseen una mayor carga

de enfermedad bucodental (14).

La presencia de enfermedad bucal es el reflejo de diferencias sisteméticas en los estilos
de vida de las poblaciones, condiciones de vida y los factores ambientales, asi como las
diferencias existentes en el acceso a los servicios de salud oral (13). Estas condiciones
sociales se mantienen en el tiempo (24), y reflejan la relacion directa entre la salud bucal
y factores socioecondmicos (2, 6, 8, 14,24-27). La relacion entre la posicién social, la

genética, la biologia y el medio sociocultural es compleja, las personas de diferentes
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paises y de diferentes estratos sociales pueden tener distintos grados de exposicién a
factores de riesgo. Las condiciones de vida, el trabajo y los estilos de vida tienen un
profundo impacto en la salud y el bienestar. Cada vez més hallazgos e investigaciones
muestran la relacion entre las condiciones de vida y el proceso salud enfermedad. Los
determinantes sociales de la salud sefialan diferencias sustanciales entre los distintos
sectores de la poblaciéon, definidos por sus caracteristicas econdémicas, sociales,

geogréficas, culturales, entre otras (28).

Los grupos mas favorecidos, ya sea esto expresado en términos de ingresos, educacion,
clase social o etnia, tienden a tener mejor salud que los demas miembros de sus
sociedades (29). Contrariamente, las poblaciones desfavorecidas tienen mas
probabilidades de vivir en viviendas inadecuadas, tener ocupaciones de mayor riesgo en
ambientes contaminados y peligrosos, el acceso a los recursos econémicos es menor
para lograr asegurar las necesidades de salud, experimentando asi mas barreras para
tener estilos de vida saludables (14). Especificamente en salud oral, el dltimo informe de
la OMS reconoce que “el mayor riesgo para la salud oral esta en los determinantes socio-
culturales: condiciones de vida en pobreza, bajo nivel educativo, creencias, tradiciones y

cultura de salud oral” (28).

El estudio del comportamiento y el origen de las enfermedades implican la consideracién
de una serie eventos tanto ambientales como comportamentales, conformados por
determinantes socioecondmicos, los cuales han sido evaluados mediante estudios de
factores de riesgo de caries dental. La mayoria de estudios encontrados relativos al tema
han sido realizados en paises industrializados, sin embargo en los Ultimos afios los
estudios han incorporado resultados de paises de ingresos bajos y medianos, ampliando
el conocimiento y la interrelacion de variables en cuanto el comportamiento de la caries
dental a nivel mundial (2). Los factores socioecond6micos a menudo tienen un fuerte
impacto en los factores biolégicos, ya que pueden explicar por qué un individuo, por

ejemplo, tiene una dieta cariogénica o descuida su higiene oral (30).

Un gran ndmero de estudios de factores de riesgo comportamentales realizados en

paises industrializados, demuestran diferencias en los sistemas de atencién en salud y
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sus efectos sobre el estado de salud oral, asi como las condiciones de vida, el
comportamiento de la salud bucodental y la calidad de vida, entre otros (20). De igual
manera en los ultimos afios se han publicado informes de paises de ingresos bajos y
medios, probablemente en respuesta a las crecientes tasas de prevalencia y severidad
de caries dental en estos paises (2).

La caries dental se considera un problema parcialmente solucionado en los paises
desarrollados, la realidad es otra para los paises en via de desarrollo y en las
comunidades vulnerables. Es claro que la caries dental se debe considerar un problema
de salud publica asociado a barreras de acceso a la salud e inequidades econdmicas, en
educacién y sociales (19), es asi como los nifios de comunidades desfavorecidas
contindan experimentando una carga alta de enfermedad (31). Con respecto a la socio
epidemiologia de la salud oral, las variables mayormente elegidas como indicadores de la
situacion socioecondémica son: la clase social, educacion, situacion laboral, ingresos, la
urbanizacion y el género. Estos factores dan lugar a diferencias en la exposicion y la
vulnerabilidad a los problemas de salud oral, con diferenciales de los resultados de salud

y sus consecuencias (14).

Como se expresa, desde la OMS (56) la inclusion de los factores psicosociales en la
interpretacion de la salud humana sefiala nuevos caminos para las investigaciones y la
practica clinica. Los mecanismos biolégicos por lo que los factores psicosociales y
conductuales influyen en la salud constituyen una linea floreciente de investigacion
cientifica. Es necesario prestar mas atencién, en las politicas y en la préactica, a las
intervenciones basadas en el creciente nUmero de evidencia cientifica que apoya los
factores psicosociales como protectores de la salud (56). La exposicion a factores de
riesgo y los efectos de las diferentes circunstancias socioecondémicas, estilos de vida y de
trabajo, el acceso y disponibilidad de los servicios de salud, las practicas culturales y las

experiencias del curso de vida deben ser considerados (17)

¢,Como agrupar los factores de riesgo psicosociales que intervienen en la caries
dental?
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Petersen en el afio 2005 (2), publicé un modelo de factores de riesgo para el andlisis de
la caries dental aplicado por la OMS, que se observa en la Figura 5-1. Este modelo se
basa en una cadena de factores que pueden conducir a un resultado adverso para la
salud (20). En el caso particular de la caries dental, estos factores pueden ser proximales
y distales, siendo proximales aquellos que podrian ser modificables y actdan
directamente para causar la enfermedad como habitos de higiene bucal, hébitos
dietéticos, el consumo de tabaco y el consumo excesivo de alcohol, mientras que los
factores distales estan mas distantes en la cadena causal y comprenden factores

socioecondmicos los cuales actlian a través de una serie de causas intermedias (2).

Figura. 5-1. Traduccién. Modelo de factores de riesgo para el andlisis de la caries
dental, aplicado por la OMS (2).

Sistema de salud y los
servicios de salud oral
* Disponikilidad

* Prevencidnu
orientacién curativa
* Centralizada o
descentralizada

* Integraciénde
atencion primaria de
salud

El uso de servicios
de salud oral

* La demanda de
» atencion

Factores de riesgo
socioculturales

* Educacion

* Ocupacion

* Ingresos

* raza

* Estilos de vida

* Soporte de red social

odontolégica

* Razones de visitas
* Frecuencia de las
visitas

k4

Factores de riesgo
ambientales

* El agua potable

* Saneamiento

* Higiene

* Estado de MNutricion

El comportamiento
de riesgo

* Los practicas de
higiene cral

* El consumo de
qzucares

- Cantidad

- Frecuencia

- Tipos

L J

Resultade

* El estado de salud
- Prevalencia de
caries cental

- Relacidénriesgeo /
riesgo relativo

- DMF o DMF
[dientes [ superficies)
-D/ceo

-D/ DMF

- Caries gravedad
- La pérdida de
dientes

* Calidad de vida

- Autoevaluacion de
los dientes

- Dolor / malestar

- Lo capacidad de
masticar

- Sonriente

- Funcionamiento
social




Rol de los factores psicosociales en los sistemas mas representativos de evaluacion 17
individual de riesgo para desarrollar caries dental, en nifios y adolescentes: revision
narrativa de la literatura

Los factores de riesgo ambientales, de régimen politico, socioeconémicos vy
socioculturales intervinientes en el desarrollo de enfermedades como la caries dental,
han sido agrupados de diferentes formas; en éste trabajo se optd por agruparlos como
aparece en la Figura 5-2. Esta presentacion y agrupacién en parte debido a la gran

relacion e interdependencia que existe entre ellos.

Figura 5-2. Aspectos psicosociales relacionados con la aparicién y desarrollo de la
caries dental.
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5.2.1. Factores de riesgo ambientales

Los factores que conducen al desarrollo de la enfermedad en un momento dado en el
tiempo, es probable que tengan su origen en una compleja cadena de eventos
ambientales que pueden haber comenzado afios antes, y que a su vez estan
influenciados por determinantes socioeconémicos (2). El medio ambiente puede
desencadenar ciertas expresiones de genes, las respuestas biologicas a las
enfermedades o respuestas de comportamiento que de otro modo podrian permanecer
latentes (16). En comunidades desfavorecidas y ubicadas en zonas rurales, la atencion

primaria en salud bucal es limitada, existen limitaciones en el acceso al agua potable y al
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saneamiento, perjudicando directamente la higiene general y bucal (16). Asi mismo las
probabilidades de vivir en viviendas inadecuadas es mayor, los individuos tienen
ocupaciones de mayor riesgo en ambientes contaminados y peligrosos, y tienen menos
recursos para asegurar las necesidades de salud, y para experimentar mas barreras a

estilos de vida saludables.

La evaluacién de los riesgos ambientales y sus posibles efectos en la salud oral, junto
con la consideracién de costos, la viabilidad técnica y otros factores, pueden utilizarse
para establecer prioridades en la gestidbn ambiental. Estos factores estan implicados en

las estrategias de priorizacién para reducir riesgo (2).

Las caracteristicas geograficas como el clima, la calidad de los suelos, el relieve del
terreno, las precipitaciones pluviales, las distancias entre centros de produccion y de
consumo, condicionan la vida de pueblos y personas, sus comportamientos y sus
economias. Henriksen y colaboradores, mostraron que incluso en paises como Noruega,
la disparidad geogréfica se encuentra relacionada con la pérdida de dientes en las
personas mayores de 67 afios de edad. En el norte del pais, en donde los niveles de
ingresos y educacién son bajos, el 65,7% de los individuos mayores de 67 afios de edad
ya no tenia sus dientes naturales, mientras que en el sur del pais, incluida la capital
donde las personas tienen mejores indicadores sociales, este porcentaje era soélo del
11,1% (32). En otros paises como Australia, los nifios que viven en zonas rurales tienen

niveles mas altos de caries dental (16).

Segun resultados del ENSAB I, a la edad de cinco afios la historia y prevalencia de
caries es sensiblemente menor en la zona urbana con relacién a la rural, asi mismo los
nifilos que viven en zonas sin estratificacion (zonas rurales y barrios marginales), son
guienes presentan los mayores porcentajes de dientes temporales con necesidad de
tratamiento. En personas de 15 a 19 afios, en la zona rural se presenta un promedio de
dientes cariados y perdidos mayor que en la zona urbana, en tanto que en esta ultima el
promedio de dientes obturados es mayor, lo que denota una necesidad mayor de

tratamiento en la zona rural. En cuanto a la consulta de urgencias, el mayor porcentaje
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pertenecia a la poblacion rural (47%), mientras que en la poblacién que vive en la zona
urbana fue de 36% (8).

5.2.2. Regimenes politicos

Es claro que la salud general y bucal, se ve claramente afectada por los regimenes
politicos que imperan en los paises. La mejoria en los indicadores de salud puede ser
modificable por las politicas e intereses de las naciones, viéndose reflejado en el
aumentando del porcentaje del producto interno bruto (PIB) para salud publica como se
ver en paises desarrollados (33).

Los movimientos obreros y los partidos socialdemdcratas que han regido mayormente
durante largos periodos desde la Segunda Guerra Mundial, han sido por lo general los
mas comprometidos con las politicas redistributivas, contribuyendo a mejorar los
indicadores de salud. En paises con movimientos sindicales mas débiles y partidos
socialdemocratas y clases capitalistas mas fuertes, como los paises anglosajones
liberales se ha tenido un compromiso mas débil con las politicas redistributivas y como
consecuencia peores indicadores de salud. Los partidos democraticos cristianos han
hecho un compromiso con politicas redistributivas que son mas débiles que los de las

democracias sociales, pero mas fuerte que las de los paises liberales (34).

Andlisis realizados en 21 paises europeos acerca de las desigualdades en los regimenes
de bienestar y el impacto en la salud oral, muestran una diferencia significativa en la
magnitud de las desigualdades con respecto a los regimenes de bienestar. Los
regimenes de bienestar en el estado pueden influir en la relacién entre los recursos
relacionados con los conocimientos y el impacto de la salud oral en la vida cotidiana (35).
Navarro (2001) en su trabajo denominado el contexto politico de las desigualdades
sociales y de salud propone un analisis reflexivo sobre la importancia de los partidos
politicos, y las politicas implementadas cuando un gobierno se ocupa del nivel de
desigualdades en una sociedad, incluyendo el nivel de cobertura de salud por parte del
Estado, la tasa de empleo en comparacién con el desempleo, y el nivel de salud de la

poblacion (34).
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5.2.2.1. Sistemas de salud y los servicios de salud oral

Segun la OMS un sistema de salud engloba todas las organizaciones, instituciones y
recursos y, su principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la
salud. La mayoria de los sistemas de salud comprenden el sector publico, privado,
tradicional e informal. Las cuatro funciones principales de un sistema de salud
corresponden a: la provision de servicios, generacién de recursos, financiacion y la
gestion (36). En muchos paises, la capacidad nacional y los recursos humanos,
financieros y materiales son todavia insuficientes para garantizar la disponibilidad y el
acceso a los servicios esenciales de salud de alta calidad para los individuos y las

poblaciones, especialmente en las comunidades desfavorecidas (20).

En varios paises occidentales industrializados, los servicios de salud oral se ponen a
disposicién de la poblacion, los cuales incluyen servicios preventivos y curativos, y se
basan en sistemas publicos o privados. Mientras tanto en paises en desarrollo, los
habitantes de comunidades desfavorecidas, algunas minorias étnicas, personas sin
hogar, y personas en condicion de discapacidad no estan suficientemente cubiertas por
la atencion de la salud oral. Los servicios de salud bucodental se ofrecen principalmente
en hospitales regionales o centros pequefios ubicados en las zonas urbanas. Muchos
paises de Africa, Asia y América Latina tienen una escasez de personal de salud
bucodental y, en general la capacidad de los sistemas se limita a aliviar el dolor o la
atencion de emergencia. En Africa, la relacion odontélogo - poblacion es de
aproximadamente 1: 150.000 frente a alrededor de 1: 2000 en la mayoria de los paises
industrializados (20).

Resultados del estudio de colaboracion internacional publicado por la OMS en 1997 en
donde se realiza comparacion de los sistemas de salud bucodental, permitié analizar la
situacion de la salud bucal en paises con diferentes sistemas de salud oral, los cuales
van desde sistemas basados en la demanda privada de salud bucal hasta sistemas de
atencion de salud oral publica (37). En el marco de los sistemas de salud bucal

disponibles, se encontro la existencia de un gradiente social en la prevalencia de caries



Rol de los factores psicosociales en los sistemas mas representativos de evaluacion 21
individual de riesgo para desarrollar caries dental, en nifios y adolescentes: revision
narrativa de la literatura

dental, medido por la asociacion de la caries dental y los indicadores de nivel
socioeconomico (16).

En paises industrializados como Dinamarca y Noruega, el sistema de salud publica
ofrece atencion odontolégica integral, de forma gratuita a los nifios desde el nacimiento,
por medio de programa de cuidado de salud oral integral a cargo de servicios de salud
dental publica. Uno de los objetivos de este programa, es reducir las desigualdades en la
salud dental entre los nifios, otro objetivo es compensar los factores ambientales
alrededor de los nifios asociados con la salud dental pobre (15,38). Sin embargo,
estudios realizados en Dinamarca y Noruega muestran coémo el nivel socioeconémico de
los padres afecta en gran medida el riesgo de caries dental en nifios pequefios, a pesar

del hecho de estar cubiertos por programas de salud oral publica (15).

5.2.2.2. Disponibilidad de servicios de salud

La disponibilidad en salud se refiere a contar con un ndmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas de salud
(39). Segun la OMS la disponibilidad se constituye en uno de los elementos que
constituyen el derecho a la salud. En comunidades desfavorecidas la disponibilidad de
los servicios de salud es insuficiente, el acceso a los servicios de salud oral puede verse
obstaculizado por la dificultad en la movilidad y la falta de transporte, en consecuencia,
muchas personas de estas comunidades nunca han visitado al odont6logo y pocos

reciben cuidado oral regular (14).

El acceso a los servicios de salud, tiene variables en particular tales como; la ubicacion
geografica e ingresos, las comunidades que viven en zonas rurales, y quienes tienen
menores ingresos experimentan mas problemas de salud oral, porque no pueden recibir
tratamiento oportuno. Segun la Encuesta Mundial de Salud de 2003, en la Republica
Unida de Tanzania, el 75% de los nifios de 12 afios de edad, nunca ha visitado al
dentista (16). Asi mismo en varios paises en desarrollo, los servicios de salud oral

generalmente no estan disponibles a nivel de la comunidad local, como resultado de la
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escasez de mano de obra dental y limitaciones economicas, los servicios estan
centralizados y la mayoria de los hospitales regionales ofrecen servicios solo en centros
urbanos (16).

La demanda de los servicios de salud oral en paises en via de desarrollo, en una mayor
proporcion es generada como resultado de la experiencia de dolor causado por caries
dental, en donde la extraccion dental es el primer tratamiento de eleccién en individuos
de grupos de estrato bajo, y a menudo es el Unico que se ofrece como solucion a sus
problemas orales (40), por lo tanto la prevalencia de caries dental y la pérdida de dientes
son generalmente altos (2). En Colombia el ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB IlI) indica que las poblaciones con un bajo nivel socioeconémico demandan una
mayor consulta en los servicios de urgencias, esto se atribuye a aspectos como; la
dificultad en el acceso a los servicios, la oportunidad y la organizacién de los mismos
para responder a las necesidades de salud oral (8). En estudio piloto del Subsistema de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Oral SISVESO en 2007 se encontr6 que en Bogota
cerca de la mitad de nifios y nifias con edades hasta los 9 afios nunca habian visitado al
odontélogo. Ademas, evidencié que cerca de la tercera parte de los nifios bogotanos

acudieron al odontélogo s6lo una vez en el Ultimo afio (23).

5.2.3. Factores socio econémicos

En la literatura médica, los términos de clase social y status socioecondémico (SES por su
sigla en inglés) se usan indistintamente (41), otros autores utilizan el término posicién
socioecondémica (SEP por su sigla en inglés) (42). El concepto de SES, representa como
el poder y los recursos se distribuyen al interior de una sociedad. La sociedad y la
cultura, estan vinculados a ciertos patrones de comportamiento o estilos de vida, que a
su vez influyen en los resultados de procesos fisiologicos (2). En un estudio realizado por
Petersen en 1992 se evidencio que, el nivel socioecondmico de los padres afecta en gran
medida el riesgo de caries dental en sus hijos (15). La posicién social ejerce una
poderosa influencia en la salud de las personas en las sociedades; la ocupacion, los
ingresos y la rigueza pueden determinar la posicion social de las personas en la sociedad

(14). El SES tradicionalmente ha medido variables como la educacion, ingresos y
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ocupacion (41), utilizados como indicadores de salud importantes que ofrecen ventajas a
los individuos y las familias. Otro enfoque asignado a una posicion dentro del estatus
social se basa en medidas ecoldgicas derivadas del lugar de residencia (43).

Estudios recientes han demostrado una relacion inversa entre el SES bajo y las altas
tasas de morbilidad y mortalidad. EI SES vy la salud se relacionan con una amplia gama
de problemas de salud como: enfermedades del corazén, cancer, accidente cerebro
vascular, diabetes, hipertension, artritis, dolencias de espalda, enfermedades mentales,
enfermedades de los rifiones, y mortalidad infantil, entre otros (41). En concordancia con
lo anterior estudio que evalud la relacion entre caries dental y SES, mostr6 en su
resultado una relacién inversa significativa bastante consistente, al comparar nifios de
SES bajo y SES alto, en donde los nifios de SES bajo tienen una mayor prevalencia de
caries (43). De igual manera la evidencia de estudios realizados en Africa por Enwonwu y
Mandel, muestran que la prevalencia de caries dental en paises en desarrollo aumenté al
aumentar el nivel socioeconémico, mientras que en paises desarrollados, disminuyd con
el aumento de SES (27,44).

5.2.3.1. Educacion

El nivel de educacién de las personas tiene una correlacion directa con la prevalencia de
caries dental, no sélo con una vista desde un enfoque individual, sino el resultado directo
de los padres o cuidadores sobre el comportamiento de la salud bucal de sus hijos. El
nivel educativo de los padres tiene una asociacion directa en el impacto social de la salud
oral en la edad adulta (45). Los nifios cuyos padres han alcanzado niveles mas altos de
educacién son menos proclives a desarrollar caries dental, esto ha sido ampliamente

demostrado en diferentes estudios (14).

El nivel educativo también es un fuerte predictor de la ocupacién y la posicion en el
mercado laboral durante la edad adulta, y esto podria ser la mayor influencia en la salud
del adulto. El nivel educativo determina con frecuencia los ingresos, controlando asi el

acceso en el hogar a medios preventivos de salud oral, tales como crema dental, hilo
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dental, dietas bajas en azlcar, o sellantes de fosas y fisuras (42). El nivel de educacién
puede afectar la receptividad de los mensajes de educacion para la salud, determinando
la probabilidad de adoptar comportamientos que mejoran la salud y dejar aquellos que
son perjudiciales (29). En cuanto mayor sea el nivel de educacion del individuo es menor
la probabilidad de experimentar la pérdida total de dientes, y es mayor la probabilidad de
mantener dientes funcionales en boca en la vejez (46). En un estudio de factores de
riesgo para desarrollar caries dental en nifios daneses a los 6 afios de edad; se evidencio
gue a mayor grado de escolaridad de los padres los nifios tienen una menor prevalencia

de caries dental (15).

En un estudio donde se realizé analisis multivariado, de comparacién internacional de
desigualdades en salud bucal en la infancia, se concluydé que; la probabilidad de que
nifios estén libres de caries aumenta en las familias en donde las madres tienen un nivel
de educacion superior (17). En un estudio realizado acerca del papel de la educacion de
los padres y el nivel socioeconémico en la prevencion de la caries dental en nifios
lituanos, se evidencié que los padres con un alto nivel educativo y quienes reciben
ingresos suficientes, se preocupan mas por la educacion en higiene oral de sus hijos, asi
como la prevencion mediante chequeos dentales regulares, mas que aquellos con un
bajo nivel educativo e insuficiencia de ingresos. Asi mismo los nifios cuyos padres tenian
un alto nivel educativo cepillan los dientes de sus hijos 2 veces al dia con una frecuencia

mayor que los padres con bajo nivel educativo (47).

Estudios epidemiolégicos de caries dental en nifios preescolares en el contexto brasilefio,
usan el tipo de escuela como un indicador alternativo del SES como predictor factible
para la experiencia de caries, los nifios de la escuela publica presentaron mayor
prevalencia de caries dental que los matriculados en escuelas privadas. (48). Estudios
multivariados revelan mayores probabilidades de caries dentales en los casos de bajo
nivel de escolaridad de padres, bajos ingresos familiares y consumo frecuente de
productos azucarados (15). Revision sistematica y meta-andlisis realizado por
Schwendicke y colaboradores en 2014, con el propésito de evaluar sistematicamente la
evidencia actual de la asociacion entre la posicion socioeconémica y la caries dental

mostrd; que en individuos con una formacion académica baja las probabilidades de tener
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alguna experiencia de caries dental aumenta, comparado con quienes tienen una
formacion académica alto, estd asociacion fue significativamente mayor en paises

desarrollados (42).

En divergencia con lo anterior, un estudio realizado en Ibadan (Nigeria), sugiere que el
alto nivel educativo de los padres podria no traducirse en la reduccién de caries,
probablemente debido a que los padres pueden no estar presentes en casa la mayor
parte del tiempo, para tener algun efecto significativo en los habitos de los nifios.
Ademas, en estos casos los padres tienden a ser sobre indulgentes con sus hijos. La
alta prevalencia de la caries dental en nifios de SES alto también ha sido reportada por
autores como Ghana y en otros estudios africanos también confirmaron estos hallazgos
(28,47-49).

En el contexto nacional el ENSAB IlIl mostro que la demanda de servicios de salud bucal
de personas con mayor nivel de escolaridad, es mayor debido a su interés por mantener
conductas preventivas frente a su salud bucal, y por el contrario la poblacion con menor
nivel de escolaridad demanda una consulta mayor en los servicios de urgencias, hecho
gue se puede atribuir a la dificultad en el acceso a los servicios, la oportunidad y la
organizacion de los mismos (8). El 56% de los padres no tienen una idea precisa de
cuando erupciona el primer molar permanente. El 99,4% opiné que los padres son los
responsables de ensefiarle al nifio a cuidar su boca y que son ellos, los que deben

supervisar el cepillado de los dientes en nifios pequefios.

5.2.3.2. Ocupacion

En cuanto a la ocupacién, quienes desempefian actividades de nivel profesional,
intermedio y expertos no manuales, son menos propensos a experimentar la pérdida de
dientes que los de categorias inferiores (14). Ocupaciones caracterizadas por altas
demandas de trabajo, bajo control o desequilibrio en la recompensa del esfuerzo parecen
estar asociados con una peor salud, en particular en relaciéon con la enfermedad
cardiovascular, del mismo modo, la combinacién de estrés y el aislamiento social parece

dafar la salud (29). En estudio de asociaciones entre las caracteristicas de la infancia
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familiar y la salud oral para adultos realizado en Australia por Sanders, se encontré que
en adultos cuyo padre habia sido un ejecutivo, profesional o asistente tenian menor
namero de variables que impactaran en su perfil de salud oral, sobre las puntuaciones de
los adultos cuyo padre habia estado en otro trabajo o desempleado (45). En estudio
realizado en Burkina Faso, los resultados mostraron que los empleados del sector
privado y los altos directivos visitan al dentista con mayor regularidad que los de las

clases sociales mas bajas (49).

5.2.3.3. Ingresos

Los bajos o altos ingresos econdmicos marcan diferencias individuales en las regiones a
nivel mundial, las personas de mayores ingresos informan tener menos problemas de
salud oral que aquellas personas con ingresos mas bajos (14). Fontana y colaboradores
en estudio longitudinal demostraron que los ingresos econdmicos familiares bajos son
factor de riesgo para la progresion de la caries en nifios muy pequefios (50).

En un estudio realizado en Brasil donde se evalud la posicion social de los individuos y
sus caracteristicas con respecto a la higiene oral, se evidencio que los ingresos
econdmicos estaban directamente relacionados con la dificultad en el acceso a productos
para una higiene oral basica tales como; cepillo dentales de uso individual y crema
dental, al punto que los cepillos de dientes son compartidos entre dos 0 mas miembros

de una familia (40).

A nivel regional, en estudio piloto del SISVESO en 2007 se evidencié que los elementos
de higiene oral menos utilizados son la seda dental y los enjuagues bucales, estos
hallazgos son similares a los de otros estudios que afirman que el cepillo y la crema,

resultan de mas facil acceso para la poblacion (23).

5.2.4. Factores socioculturales

La sociedad y la cultura, estan vinculados a patrones de comportamiento o estilos de
vida, que a su vez influyen en los resultados a través de procesos fisioldgicos. Los

factores socioculturales juegan un papel importante en la comprensién de los diferentes
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riesgos de caries dentales observadas entre las culturas o grupos étnicos en varios
paises industrializados (2). Las condiciones y experiencias tempranas en la vida dejan
una huella indeleble en el individuo. Estas exposiciones incluyen, pero no se limitan a los
recursos socioeconémicos en la familia de origen. El entorno familiar juega un papel
fundamental en la adquisicion de competencias sociales, el desarrollo cognitivo y
emocional y los habitos de salud que tienen efectos duraderos (45). Repetti y
colaboradores, en meta-analisis de la literatura relacionada con el entorno familiar, el
desarrollo del nifio y la salud, encontr6 que las familias caracterizadas por el conflicto, la
hostilidad y la agresién y las relaciones entre padres e hijos que estaban frias, la falta de
solidaridad y la negligencia colocan al individuo en riesgo de problemas de conducta en
la infancia, trastornos mentales y fisicos en la adolescencia y las enfermedades cronicas
en la edad adulta (51).

5.2.4.1. Estilos de vida

Los estilos de vida de personas que estdn expuestas a circunstancias estresantes
pueden aumentar el riesgo de adoptar comportamientos poco saludables para la cavidad
bucal, como la inadecuada alimentacion, tabaquismo, consumo de alcohol y consumo de
drogas, aumentando el riesgo de caries dental, erosion, cancer oral y trauma dental (16).
El patron de la enfermedad oral refleja diferencias sistematicas en los perfiles de los
estilos de vida, el riesgo esta relacionado con las condiciones de vida y los factores
ambientales, asi como las diferencias en el acceso a los servicios de salud oral (16). Los
diferentes niveles de los problemas de salud oral reportados reflejan diferentes
percepciones de lo que es "problematica”. Ademas de las diferencias individuales, en las
regiones donde no hay tradicién de cuidado de la salud oral (14). EIl estrés, como
resultado de la exclusibn social y el apoyo social pobre, puede tener efectos
inmunosupresores, asi como la exposicién prolongada de los estimulos o agentes
patdégenos. Del mismo modo, el cambio de condiciones de vida y la adopcion de nuevos
estilos de vida después de la migracion altera la exposicion a factores de riesgo de la

enfermedad, y estos cambios pueden ser agravados por el choque cultural (16).
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Las circunstancias de la infancia podrian desempefiar un papel en el camino hacia la
salud oral para adultos, influyendo en el desarrollo psicosocial. Esto apoya un creciente
cuerpo de evidencia que muestra que los factores psicosociales, como el estrés influyen
en el gradiente de la poblacion en la salud subjetiva, incluso después de ajustar por las
circunstancias socioeconémicas (45). Las conductas saludables y estilos de vida

desarrollados a una edad temprana son mas sostenibles (16).

5.2.4.2. Comportamientos y creencias

Las creencias y actitudes de los padres juegan un papel clave en la moderacién de los
comportamientos relacionados con la salud oral en los nifios pequefios y en la
determinacion de si desarrollan caries o no (17). Un estudio multivariado reporté que los
padres que inician el cepillado de sus hijos durante el primer afio, realizando cepillado
dos veces al dia y siempre supervisado, disminuyen las probabilidades de que los nifios
tengan caries en un 50%, en contraste aquellos en donde el cepillado se inicié después
de los dos aflos de edad, los cuales fueron significativamente mas propensos a

desarrollar caries (17).

En Colombia, resultados del ENSAB Il con relacién a las representaciones de padres y
cuidadores de nifios, encontré que el 29,3% considera que los dientes temporales no son
importantes para cuidarlos debido a que “se van a caer” y que erupcionan dientes nuevos
(8). EI 88% de los encuestados refiri6 que los nifios son los mas propensos a la caries
en comparacion con los adultos. Ante la afirmacién “en cada embarazo se pierde un
diente” el 34,4% de la poblacion esta de acuerdo, y el 75.3% esta de acuerdo con “si los
padres tienen mala dentadura, la de los hijos también sera mala”. Cabe resaltar que
todavia una parte importante de la poblacién sigue de acuerdo con estas afirmaciones,
principalmente las personas de mas bajo nivel de escolaridad (8). Ciertas creencias y
practicas culturales pueden ser perjudiciales para la salud oral, por ejemplo, la extraccion
de dientes sanos en los nifios para ayudar a alejar los malos espiritus, quemar las encias
antes de la erupcion para reducir la diarrea y la fiebre; y masticar paan (betel) como un

ambientador de la respiracion y por razones sociales (14).
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5.2.4.3. Raza /etnia

En estudio realizado por Adair y colaboradores sobre las percepciones y creencias de la
higiene bucal familiar, y las practicas dietéticas entre diversos grupos socioeconémicos y
étnicos, se evidencié que las familias de paises escandinavos (Noruega y Dinamarca)
tienen actitudes muy positivas en relacion con la importancia del cepillado dental de sus
hijos asi como una mayor capacidad de apoyar los habitos de higiene oral. Ademas
poseen actitudes de valor hacia la prevencién de la caries dental, en contraste con
padres en China en donde sus actitudes tienden a ser mas neutrales. Las actitudes de
los padres en los Estados Unidos (EE.UU) son diferentes en funcién de su origen étnico,
los padres mexicanos - americanos son muy positivos hacia el valor del cepillado dental y
su intencién de cepillar los dientes de sus hijos dos veces al dia, sin embargo, tienen
una menor confianza en su capacidad de poner en practica estos comportamientos que
los padres estadounidenses afroamericanos o blancos, lo que significa que el
comportamiento es menos probable que ocurra a pesar de sus buenas intenciones (25).

En Estados Unidos, las minorias raciales y étnicas (hispanos, afroamericanos, asiaticos y
nativos Americana) representan mas de un tercio de la poblacién total. En un censo
realizado en 2010 mostré que la poblacién inmigrante ha crecido a 40 millones, un
namero sin precedentes de nuevos inmigrantes llegaron entre 2000 y 2010, generando
una sociedad estadounidense cada vez mas multicultural en su composicion. Las
minorias son mas propensas gue los no minoritarios a sufrir de enfermedades orales y
discapacidad, esto generado por la pérdida de oportunidades para el progreso
econdémico y la baja calidad de vida. El acceso limitado a la atencion dental es una de las
principales causas de las disparidades de salud oral. La falta de seguro dental y los altos
costos asociados son las principales barreras para recibir la asistencia sanitaria oral. Sin
embargo, numerosos estudios han demostrado que el seguro dental por si solo no va a

resolver el problema de las disparidades de salud oral (52).

Mientras que la falta de seguro impide a muchos conseguir la atencion bucal necesaria,
la atencién preventiva y restauradora es a menudo descuidada por una variedad de

razones, incluyendo el costo de la atencion, el miedo, la desconfianza hacia los
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proveedores de salud oral, y/o competir con necesidades médicas. Las disparidades de
salud son frecuentemente consecuencia de un acceso limitado a la asistencia necesaria,
cuestiones en torno a la comunicacion médico-paciente, y poca 0 ninguna comprension

de los comportamientos que promueven la salud. (52)

En un estudio sobre las influencias socioeconémicas y étnicas en la salud bucal entre los
nifios en edad preescolar en Kegalle, Sri Lanka, se encontr6 que los miembros de las
minorias étnicas llevan la mayor carga de enfermedad bucal (53). Los nifios de origen
inmigrante tienen tres veces mas altas tasas de caries que los no inmigrantes (54). En
paises en desarrollo, mas del 50% de los nifios beben al menos una lata de refresco
todos los dias, y los nifios pertenecientes a minorias étnicas tienen mayor riesgo de
adoptar este habito. La creciente disponibilidad de productos azucarados de los paises
en desarrollo puede haber contribuido al aumento de los niveles de caries dental en los

Gltimos afios (14).

5.3. SISTEMAS O GUIAS DE EVALUACION INDIVIDUAL DEL RIESGO PARA
DESARROLLAR CARIES DENTAL EN NINOS Y ADOLESCENTES.

A continuacién se presenta un glosario de términos relacionados con el tema que se va a

desarrollar en este capitulo propendiendo por una mejor comprension:

Riesgo: El riesgo se define como la probabilidad de que se presente un resultado
adverso, (2) es la probabilidad de que un evento 'no deseado’ se produzca dentro de un
periodo de tiempo especificado (5). Los riesgos no se producen de forma aislada, pueden
tener su origen en complejas cadenas de eventos que abarcan largos periodos de
tiempo, cada evento puede tener una o varias causas (2).

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de un individuo de contraer una enfermedad o problema de salud (2). Los
factores de riesgo pueden ser puede ser proximales y distales. Los factores proximales

acttan directa o casi directamente para causar la enfermedad, mientras que los factores
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distales estdn mas atrds en la cadena causal y actian a través de una serie de causas
intermedias (2).

Factor protector: Se define como aquella caracteristica personal o elemento del
ambiente, capaz de disminuir los efectos negativos de una determinada situacion que
puede perjudicar la salud y el bienestar. Los factores protectores promueven
comportamientos positivos e inhiben los comportamientos de riesgo, mitigando con ello
los efectos de la exposicidn al riesgo, estos pueden ser ambientales, psicolégicos,
sociales y conductuales (55). Esa proteccion facilita la resistencia a las enfermedades,
reduce al minimo las discapacidades o retrasa su apariciébn y promueve una recuperacion
mas rapida de la persona enferma (55).

Riesgo para caries dental: Es la probabilidad de que un individuo desarrolle cierto
namero de lesiones de caries durante un periodo de tiempo especifico (56).

Evaluacién de riesgo de caries dental: Es la determinacion de la probabilidad de la
incidencia de la caries, corresponde a procedimientos utilizados en la practica
odontoldgica para identificar y/o cuantificar con precision la susceptibilidad de los
individuos de desarrollar caries, y asi proporcionar medidas preventivas y de tratamiento
adecuada para detener la enfermedad (4).

Sistema de evaluacidn individual de riesgo para caries dental: Es una herramienta
utilizada para identificar y clasificar el riesgo individual de los pacientes para desarrollar
caries dental (3).

Modelo de riesgo: Es una herramienta utilizada para identificar uno o mas factores de
riesgo para la enfermedad, en donde los probables puntos de intervencion se pueden
planificar, por lo tanto, debe excluir los predictores de riesgo, tales como historia de
caries, ya que éste factor no causa mas enfermedad (30).

Modelo de prediccion: Es una herramienta utilizada cuando el interés principal es
identificar quién esta en alto riesgo. Su objetivo principal es el de maximizar la
sensibilidad y especificidad de la prediccion, de manera que cualquier buen predictor
puede ser incluido en el modelo, los modelos de prediccion son métodos simples, de bajo
costo y rapidos (30).

Modelos de evaluacion de riesgo de caries dental: Son modelos de evaluacion

basados en la combinaciébn de factores como la dieta, exposicion a fluoruros,
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susceptibilidad del huésped, microflora susceptible, los cuales interactian con una
variedad de factores sociales, culturales y de comportamiento, determinando asi la
probabilidad de la incidencia de la caries durante un cierto tiempo (4).

Modelos multivariados de prediccién de riesgo de caries dental: Son modelos de
prediccion basados en estudios longitudinales, con analisis estadisticos multivariados,
por medio de regresion logistica, los cuales buscan determinar la participacion de un

factor en el desarrollo de caries dental (5).

La diferencia, ademas muy marcada entre los modelos y los sistemas de prediccién, se
refiere basicamente al numero de factores de riesgo de caries, los modelos de
prediccion incluyen un menor namero, haciendo que sean mas rapidos y sencillos de

aplicar que los sistemas de valoracion de riesgo de caries (3).

Sistemas o guias de evaluacién mas representativos de evaluacién de riesgo

individual para desarrollar caries dental en nifios y adolescentes

Los SERI de caries dental tienen como objetivo establecer la relacién entre los factores
de riesgo intervinientes en su desarrollo, clasificar el riesgo individual de desarrollar
lesiones de caries dental en un futuro (3), y asi favorecer la toma de decisiones en el
diagnéstico y manejo. Un sistema ideal de evaluacion individual de riesgo debe tener alta

validez y fiabilidad, ser de facil uso en la practica clinica y tener un bajo costo (57).

Los Sistemas de Evaluacién de Riesgo Individual (SERI) para desarrollar caries dental

mas reportados en la literatura internacional son los de:

e La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD). (Guideline on Caries-
risk Assessment and Management for Infants, Children, and Adolescents).

e La Asociacion Dental Americana (ADA). (ADA Caries Risk Assessment).

e EIl Sistema de evaluacion de riesgo de caries dental CAMBRA. (Management by
Risk Assessment).

¢ yelsistema de evaluacién de riesgo individual CARIOGRAM.
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A nivel nacional se cuenta con una adaptacién del sistema de riesgo individual de
CARIOGRAM, denominado RIESGOGRAMA (58).

A continuacion, se amplia la informacién de estos Sistemas que han medido el riesgo de
desarrollar caries y se han utilizado en nifios y adolescentes.

5.3.1. Guia para la evaluacion de riesgo de caries y manejo en bebes, nifios y
adolescentes de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD)

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que la evaluaciéon
de riesgo de caries y los protocolos de manejo pueden ayudar a los clinicos en las
decisiones sobre el tratamiento con base en el riesgo. Esta guia tiene como obijetivo
educar a los profesionales de la salud en la evaluacion de riesgo de caries en la
odontologia pediatrica contemporanea, y ayudar a la toma de decisiones clinicas sobre
diagnéstico, el uso de fluor, la dieta, y los protocolos de restauracién. Nos ocuparemos

de la guia de evaluacion de riesgo (4).

Mediante la aplicacion de tres formularios de evaluacion de riesgo de caries, dirigido a
bebés, nifios y adolescentes, en rangos de edad de; 0 a 3 afios (Figura 5-3), 0 a 5 afios
(Figura 5-4) y mayores de 6 afios (Figura 5-5), se evaluan factores de riesgo biologicos,
factores protectores y hallazgos clinicos. Los formularios de evaluacion de riesgo
implementados en la guia para la evaluacion de riesgo de caries y manejo en bebes,

nifios y adolescentes, segun el rango de edad son los siguientes:

Figura 5-3. Formulariol de evaluacion de riesgo de caries de 0-3 afios

Factor Riesgo
Alto

Bioldgico

Madre / cuidador principal tiene caries activas Si

Padre / cuidador tiene un nivel socioeconémico bajo Si

El nifio tiene> 3 entre refrigerios o bebidas al dia que contienen azlcar Si

El nifio duerme con un biberén que contienen azuicar natural o refinada Si
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El nifio tiene necesidades especiales de salud Si
El nifio es un inmigrante reciente Si
Protector

El nifio recibe de manera 6ptima agua potable fluorada o suplementos de fltor

El nifio tiene cepillado dental diario con pasta dental fluorada

El nifio recibe fluoruro tépico de un profesional de la salud

El nifio esté& incluido en el programa dental home (*) / cuidado dental regular dental

Hallazgos clinicos

El nifio tiene lesiones de mancha blanca o defectos en el esmalte Si
El nifio tiene caries o cavidades visibles Si
El nifio tiene placa en los dientes Si

(*) Dental home es la relacion odontélogo y paciente, que incluye todos los aspectos del cuidado de la salud
oral entregado de una manera integral, accesible de forma continua, coordinada y centrada en la familia. El

programa inicia antes de los 12 meses de edad e incluye la remisidn a especialistas en odontologia cuando
proceda.

Figura 5-4. Formulario 2 de evaluacién de riesgo de caries de 0-5 afios

Factor Riesgo | Riesgo
Alto Medio

Bioldgico
Madre / cuidador principal tiene caries activas Si
Padre / cuidador tiene un nivel socioeconémico bajo Si
El nifio tiene> 3 entre refrigerios o bebidas al dia que contienen azlcar Si
El nifio duerme con un biberén que contienen azdcar natural o refinada Si
El nifio tiene necesidades especiales de salud Si
El nifio es un inmigrante reciente Si

Protector

El nifio recibe de manera éptima agua potable fluorada o suplementos de
flaor

El nifio tiene cepillado dental diario con pasta dental fluorada

El nifio recibe fluoruro tépico de un profesional de la salud

El nifio esta incluido en el programa dental home / cuidado dental regular
dental

Hallazgos clinicos

El nifio tiene > 1 cariado / perdido / superficies obturada Si
El nifio tiene lesiones de mancha blanca activos o defectos en el esmalte Si
El nifio tiene elevado los niveles de estreptococos mutans Si

El nifio tiene placa en los dientes Si
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Figura 5-5. Formulario 3 de evaluacién de riesgo de caries = 6 afios

Factor

Riesgo
Alto

Riesgo
Medio

Bioldgico

El paciente es de bajo nivel socioeconémico

El nifio tiene> 3 entre refrigerios o bebidas al dia que contienen azlcar
El nifio tiene necesidades especiales de salud

El nifio es un inmigrante reciente

Si
Si

Si
Si

Protector

El paciente recibe agua potable fluorada de manera 6ptima

El paciente cepilla los dientes todos los dias con una pasta dental fluorada
El paciente recibe fluoruro tépico de un profesional de la salud

Medidas adicionales en casa (por €j. xilitol, Ml paste, antimicrobiano)

dental

El nifio esta incluido en el programa dental home / cuidado dental regular

Hallazgos clinicos
El paciente tiene > 1 lesiones interproximales

esmalte

El paciente tiene bajo flujo salival

El paciente tiene restauraciones defectuosas
Paciente usa aparato intraoral

El paciente tiene lesiones de mancha blanca activa o defectos en el

Si
Si

Si

Si
Si

La herramienta es aplicada de manera individual por el profesional de salud, mediante el

diligenciamiento del cuestionario al padre o cuidador, y segun el rango de edad en que se

encuentre el paciente. La categorizacion de riesgo puede dar como resultado; riesgo

bajo, riesgo medio o riesgo alto, sin embargo, el criterio clinico puede justificar el uso de

un factor en la determinacion del riesgo global. Basado en los factores preponderantes

en cada individuo, esta herramienta proporciona criterios al odont6logo para establecer

protocolos de manejo clinico individual, asi como la frecuencia de la atencion diagnostica,

preventiva y restauradora (4).

Evidencia del poder predictivo de la guia de la AAPD

En revision sistematica realizada por Téllez y colaboradores, con el propdsito de conocer

la evidencia del poder predictivo de los sistemas de evaluacion de riesgo de caries
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existentes, no se encontraron estudios longitudinales publicados en los que se reporten
datos sobre la capacidad de prediccion de caries de la guia de la AAPD (57) .

Factores de riesgo psicosociales considerados en la guia de la AAPD

La guia para la evaluacion de riesgo de caries y manejo en bebes, nifios y adolescentes
de la AAPD, considera las siguientes variables de tipo social, econémico y cultural en sus

cuestionarios:

Formulario 1 El padre / cuidador tiene un nivel socioeconémico bajo?
El paciente es un inmigrante reciente?
El nifio esta incluido en el programa dental home/cuidado dental regular dental?

Formulario 2 El padre / cuidador tiene un nivel socioeconémico bajo?
El paciente es un inmigrante reciente?
El nifio esta incluido en el programa dental home/cuidado dental regular dental?

Formulario 3 El padre / cuidador tiene un nivel socioeconémico bajo?
El paciente es un inmigrante reciente?
El nifio esta incluido en el programa dental home/cuidado dental regular dental?

5.3.2. Sistema de evaluacion de riesgo individual de caries dental de la
Asociacion Dental Americana (ADA)

La Asociacion Dental Americana (ADA) desarrollé una herramienta de evaluacion de
riesgo para desarrollar caries, mediante el uso de dos formularios, el primer formulario
esta dirigido a pacientes entre 0-6 afios de edad (Figura 5-6), y el segundo a pacientes
mayores de 6 afios de edad (Figura 5-7). Para indicar la categorizacién del riesgo
establecio colores asi; riesgo bajo (verde), riesgo moderado (amarillo) o alto riesgo (rojo).
Se compone de tres secciones de preguntas: la primera seccibn se denomina
condiciones contribuyentes, evalla la exposicion de fluoruros, consumo de alimentos o
bebidas azucaradas, experiencia de caries del cuidador; la segunda seccién denominada
condiciones generales de salud evalGa necesidades especiales de salud, trastornos de la
alimentacion, exposicion a quimio o radioterapia, uso de medicamentos que reducen el

flujo salival y abuso de drogas y/o alcohol; y en la tercera seccion, llamada condiciones
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clinicas evalla la presencia de lesiones o restauraciones cariosas, dientes perdidos por

caries en los ultimos 36 meses, presencia de placa visible, restauraciones proximales,

aparatos de ortodoncia (fija o removible), entre otras (59). Los formularios del Sistema de

evaluacion de riesgo individual de caries dental de la ADA son los siguientes:

Figura 5-6. Formulario de Evaluacién de Riesgo de Caries (0-6 afios)

Riesgo bajo

Riesgo
modera

do

Riesgo alto

Exposicion a fluoruros (a través del agua potable, Si No
suplementos, aplicaciones profesionales, pasta dental)
Il | Alimentos azucarados o bebidas (incluye  jugo, | Principalmente AR @ || Eli=En ® ESD
) B L. ; en las comidas prolongado entre | contenido diferente a
refrescos con o sin gas, bebidas energéticas, jarabes comidas / dfa agua al dormir
medicinales)
Ill | Elegible para Programas de Gobierno No Si

\VJ Experiencia de caries de la Madre, cuidador y / o Sin lesiones cariosas | Lesiones cariosas | Lesiones cariosas
’ en Ultimos 24 meses en (ltimos 7 - 23 | en dltimos 6 meses

hermanos T —

V | Dental home: Paciente recibe atencion odontolégica Si No
periodica

| Necesidades Especiales de Salud (discapacidades del
desarrollo, fisicas, médicas o mentales que impiden o No Si
limitan el rendimiento de la atencion bucodental
adecuada por si mismos o cuidadores)

| Lesiones o} restauraciones visuales o | No hay nuevas Lesiones de caries 0

. . ) ) ., ) lesiones cariosas restauraciones en los

radiograficamente evidentes / cavitacion lesiones | o restauraciones en Gltimos 24 meses
cariosas los dltimos 24 meses

Il | Lesiones cariosas no cavitadas (incipientes) No hay nuevas Nuevas _lesiones _en

lesiones en los los dltimos 24 meses
ultimos 24 meses

Il | Dientes perdidos por caries No Si

IV | Placa visible No Si

V | Aparatos de ortodoncia (fija o removible) No Si

VI | Flujo salival No Si

Evaluacién global de riesgo de caries dental Bajo Moderado Alto
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Figura 5-7. Formulario de Evaluacién de Riesgo de Caries (mayor de 6afios)

hermanos (para pacientes de entre 6 a 14)

Riesgo bajo Riesgo Riesgo alto
moderado
| Exposicion a fluoruros (a través del agua potable, Si No
suplementos, aplicaciones profesionales, pasta dental)
Il | Alimentos azucarados o bebidas (incluye  jugo, | Principalimente FiEEEi ©
) i L. ) en las comidas prolongado entre
refrescos con o sin gas, bebidas energéticas, jarabes comidas / dia
medicinales)
Il Experiencia de caries de la Madre, cuidador y /| o Sin lesiones cariosas Lesiones cariosas Lesiones cariosas
! en Ultimos 24 meses en los Ultimos 7 - [ en los (dltimos 6

23 meses

meses

Dental home: Paciente recibe atencion odontologica
periodica

Necesidades Especiales de Salud (discapacidades del

Si

No

S| (mayores de

Si (6 — 14 afios)

cariosas cavitadas o no
(visualmente o]

Lesiones o restauraciones
cavitadas (incipientes)
radiograficamente evidente)

desarrollo, fisicas, médicas o mentales que impiden o 14 afios)
limitan el rendimiento de la atencion bucodental
adecuada por si mismos o cuidadores)
II' | Radio o quimio terapia No
Ill | Trastornos de la alimentacion No Si
IV | Medicamentos que reducen el flujo salival No Si
V | Abuso de drogas y alcohol No Si

No hay nuevas
lesiones cariosas
o restauraciones en

los dltimos

10 2 nuevas
lesiones de caries
en los Ultimos 36
meses

3 0 més lesiones
cariosas o
restauraciones en los
Ultimos 36 meses

36 meses

1l Dientes perdidos por caries en los Gltimos 36 meses No Si
1] Placa visible No Si
\% Morfologia del diente inusual que comprometa la No Si

higiene bucal
\% Restauraciones Interproximales - 1 0 mas No Si
\ Exposicion de superficies radiculares No Si
Vi Restauraciones con proyecciones y / o margenes No Si

abiertos; Los contactos abiertos con impactacion

alimentaria
VIIl | Dentales / Aparatos de ortodoncia (fija o removible) No Si
IX Boca seca severa (xerostomia) No Si
Evaluacion global de riesgo de caries dental Bajo Moderado Alto
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Evidencia del poder predictivo de la guia de la ADA

En revision sistematica realizada por Téllez y colaboradores, con el objetivo de conocer
la evidencia del poder predictivo de los sistemas de evaluacién de riesgo de caries
existentes, no produjo ningun resultado de estudios publicados que reporten datos sobre

la capacidad de prediccién de la caries de las directrices propuestas por la ADA (57).
Factores deriesgo psicosociales considerados en la guia de la ADA
La guia de evaluacion de riesgo para desarrollar caries de la Asociaciéon Dental

Americana (ADA), considera las siguientes variables de tipo social, econémico y cultural

en sus cuestionarios:

Formulario 1 | Dental home: El paciente recibe atencién odontolégica periédica?

Formulario 2 | Dental home: El paciente recibe atencion odontolégica periédica?

5.3.3. Sistema de evaluacion de riesgo de caries dental CAMBRA

El sistema de evaluacion de riesgo de caries dental (CAMBRA por su sigla en inglés:
Caries Management by Risk Assessment - Manejo de Caries Mediante la Evaluacion de
Riesgo), esta disefiado para recién nacidos hasta nifios de 5 afios de edad (Figura 5-8).
Su enfoque consiste en un manejo integral de la salud oral desde edades muy
tempranas. Este sistema se estructura en seis pasos que incluyen la evaluacion
individual del riesgo de caries dental, proporcionando informacion relacionada en tres
ambitos generales especificos: factores de riesgo biolégico, factores protectores, e
indicadores de enfermedad. A través de una entrevista al padre o cuidador, se recopila
informacion en un formulario de evaluacion de riesgo para caries, el cual indica la
probabilidad de aparicién de caries y su progresion, mediante clasificacion del riesgo en
bajo, moderado o alto (6). CAMBRA busca determinar cual de los muchos factores esta

causando la expresion de la enfermedad e indica medidas correctivas (3). CAMBRA
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consta de un unico formulario de evaluacién de riesgo para nifios de 0 a 5 afios de edad

asi:

Figura 5-8. CAMBRA - Formulario de Evaluacion de Riesgo de Caries 0 a 5 Afios de

edad
2 3

NOTA: Cualquier Si en la columna 1 significa probablemente Comentarios
"alto riesgo" y una indicacion de las pruebas de bacterias
Factores de riesgo (factores de predisposicion biolégica)
(@) Madre/cuidador ha tenido caries activa en los pasados 12
meses*
(b) Biberén con otro liquido aparte de agua, leche sola y / o formula Si Tipo de liquido
simple
(c) Continuo uso del biberdon Si
(d) El nifio duerme con biberén, o se le amamanta cuando lo pide Si
(e) Frecuencia (> 3 veces / dia) de alimentos entre comidas como: Si N° tiempo/dias
azUcares/almidon/bebidas azucaradas
(f) Estén presentes factores reductores de saliva, incluyendo: Si
1. Medicamentos (ej, asma [albuterol] o hiperactividad)
2. Médico (tratamiento del cancer) o factores genéticos
(g) El nifio tiene problemas de desarrollo / CSHCN (nifio con Si
necesidades especiales de atencion en salud)
(h) El cuidador tiene bajo nivel de alfabetizacién en salud, es un Si
participante WIC y/o hijo participa en Programa de Almuerzo
Gratuito y/o Early Head Start
Factores protectores
(@) El nifio vive en una comunidad con agua fluorada o toma
suplementos de flior de disolucion lenta o tabletas masticables
(codigo postal residente nota)
(b) El nifio bebe agua fluorada (ej. uso de agua de la llave)
(c) Cepilla los dientes con pasta dental fluorada (tamafio de un
chicharo) por los menos una vez al dia
(d) Cepilla los dientes con pasta dental con fluoruro (tamafio de un
guisante) por lo menos 2 veces al dia
(e) Uso de barniz de fluoruro en los Gltimos seis meses
(f) Madr /cuidador entiende el uso de la goma de mascar con xilitol /
pastillas 2-4x diaria
Indicadores de enfermedad / Factores de Riesgo
(a) Manchas blancas evidentes, descalcificaciones, caries, defectos
en el esmalte presentes en los dientes del nifio
(b) Presencia de restauraciones (experiencia de caries del nifio)
(c) Placa evidente en los dientes y / 0 encias sangran facilmente Si
(d) Flujo de saliva visualmente insuficiente Si

(e) Nueva remineralizacion desde el Ultimo examen (Liste los
dientes):
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Riesgo de Caries en general del nifio * (circulo): Alto Moderado Bajo

Nifio: Resultados Bacteria / prueba de la saliva: MS: LB: Flow Rate: ml/min:  Date
Cuidador: Resultados Bacteria / prueba de la saliva:  MS: LB: Flow Rate: ml/min:  Date
Metas de autogestion:

1.

2.

* Evaluacion basada en el criterio del proveedor de equilibrio entre los factores de riesgo / indicadores de
enfermedad y los factores de proteccion.

Evidencia del poder predictivo del sistema de evaluacién de riesgo de caries dental
CAMBRA

Revision sistematica realizada por Téllez y colaboradores, permiti6 encontrar siete
estudios que evaluaron las directrices CAMBRA. Seis de estos estudios fueron
descripciones narrativas de la filosofia que propone Featherstone y colaboradores, y un
estudio fue un andlisis retrospectivo de datos electronicos para validar el formulario
CAMBRA en nifios de 6 afios 0 mas. Las conclusiones relacionadas con el sistema de
evaluaciéon de riesgo CAMBRA son limitadas ya que no hay resultados especificos de
prediccion. Se presenta en el estudio una correlaciéon con los diversos resultados de

caries generalmente definidas y el riesgo de caries iniciales (57) .

Factores de riesgo psicosociales considerados en el sistema de evaluacion
CAMBRA

El sistema de evaluacién de riesgo de caries dental CAMBRA, considera la siguiente

variable de tipo social, econdmico y cultural en sus cuestionarios:
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Formulario 1 El cuidador tiene bajo nivel de alfabetizaciéon en salud, es un participante WIC
y/o hijo participa en Programa de Almuerzo Gratuito y/o Early Head Start

5.3.4. Sistema de evaluacién de riesgo individual de caries dental (CARIOGRAMA)

El término "Cariogram” fue utilizado por primera vez por Douglas Bratthall en 1996 en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Malmo (Suecia) para mostrar la interaccion
de diversos factores etiologicos de la caries mediante gréficas ilustradas (60). Cariogram
es un sistema de evaluacion de riesgo individual, que mediante un software muestra una
imagen grafica que ilustra un posible escenario de riesgo de caries. El programa contiene
un algoritmo que presenta un andlisis 'ponderado’ de los datos de entrada,
principalmente factores biol6gicos, y mediante la combinacién de factores que en varios
estudios han demostrado estar relacionados con la incidencia de caries, expresa hasta
gué punto los diferentes factores etiolégicos de la caries afectan el riesgo para desarrollar
caries. Por lo anterior Cariogram es un modelo de prediccion que pronostica si un
individuo esta en riesgo, y es un modelo de riesgo ya que identifica cuales son los

factores de riesgo dominantes (5).

El Cariogram ofrece estrategias de prevencién y tratamiento para el clinico, su disefio
permite ilustrar la interaccion de factores relacionados, dentro de los cuales establece
franjas de color asi: sector azul oscuro 'dieta’; el cual se basa en una combinacién de los
contenidos y frecuencia de la dieta, el sector rojo 'bacterias'; se basa en una combinacién
de informacion acerca del indice de placa bacteriana y la cantidad de estreptococos
Mutans, el sector azul claro 'susceptibilidad’; se basa en una combinacién del programa
de uso de fluoruros, la secrecion salival y la capacidad amortiguadora de la saliva, el
sector amarillo ‘circunstancias’; se basa en una combinacién entre la experiencia de
caries y enfermedades relacionadas, y el sector verde 'posibilidad de evitar la caries'
muestra una estimacion de la posibilidad de evitar la caries, estimando asi el riesgo

desde bajo, moderado, alto y muy alto (30).
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Instrucciones de uso

Para cada factor de riesgo, el examinador retne informacion a través de la anamnesis y
el examen clinico, incluyendo algunas pruebas de saliva. La informacion obtenida
determina puntajes en una escala de 0 a 3 0 0 a 2 para algunos factores, de acuerdo con
criterios preestablecidos, la puntuacién 0 es el valor mas favorable y la puntuacién
maxima 3 o 2 indica el valor de riesgo mas desfavorable, el programa entrega al final un

gréafico en forma de torta, como aparece en la Figura 5-9.

Figura 5-9. Cariogram. Resultados

-~ Cariogram - Evaluation of the Caries Risk

[@[c]e]: [=[a]a] Counyies [Standerd set 5] Group [Stendara st <]
by caies 2 {08
IdentNo. * = —

e Reised |0 [202

Examiner Diet. contents EE 0-3

Actual chance to ) [
Sfwmliinal Saliva secretion 0-3
. Diet Butfer capacity = 0-2

. Bacteria [= ]
Suscoptibiity Clin. judgement 0-3

Circumstances
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Tabla 5-5. Factores de riesgo para caries. Cariogram

Variable

Experiencia de Caries

Enfermedades relacionadas

Contenido de la Dieta

Frecuencia de la dieta

Cantidad de Placa Bacteriana

Estreptococo Mutans

Fldor

Cantidad de saliva

Capacidad buffer

Dato usado

Considera el indice COP- ceoy
experiencia de caries en el Ultimo afio

Considera la historia médica

Estimacion de carbohidratos
fermentables presentes en la dieta

Estimacion del nimero de veces que
el paciente ingiere comidas durante el
dia

indice de placa bacteriana Silness-
Loe

Concentracion de Estreptococo
Mutans y Estreptococo Sobrinus en
salival segun test,

Estimacion de la disponibilidad de
fluoruros en boca

Estimacion de la cantidad de saliva
estimulada

Estimacion de la capacidad de la
saliva para neutralizar acidos

Puntuacién

0 = Libres de caries y sin rellenos
1 = Mejor de lo normal

2 = Normal por grupo de edad

3 = Peor de lo normal

0 = Sin enfermedad

1 = Enfermedad / farmaco nivel
moderado

2 = Nivel grave/ larga duracion

0 = Muy bajo
1=Bajo
2 = Moderado

3 = Alto, dieta inapropiada

0 = Maximo tres comidas al dia
(incluyendo refrigerios)

1 = Maximo cinco comidas al dia
2 = Maximo siete comidas al dia
3 = Mas de siete comidas al dia

0: menor a 0,4
1=04-1
2=11-2,0

3 =mayora?2,0

0 = Muy baja o nula cantidad (alrededor
del 5%)

1 = Bajo (alrededor del 20%)

2 = Alta (alrededor del 60%)

3: Muy alta (mas del 80%)

0 = Maxima disponibilidad de flaor

1 = Aportes adicionales de F no
frecuentes

2 = Pasta fluorada sin suplementos

3 = Evita fluoruros, pasta dental sin F

0 = Secrecién normal.

1 = Baja, entre 0,9y 1,1 mL/min

2 = Baja entre 0,5y 0,9 mL/min

3 = Muy baja, menor a 0,5 mL/min

0 = Adecuada pH mayor o igual a 6
1 = Reducida pH =5,5 - 4,5
2 =Baja pH=menora4
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Una vez ingresados los datos en el ordenador, Cariogram muestra como resultado final
en porcentaje la posibilidad de evitar nuevas lesiones de caries en una franja de color
verde, mediante una estimacién del riesgo asi; bajo, moderado, alto y muy alto. Figura 5-
10.

Figura 5-10. Cariogram. Posibilidad de evitar la caries

Bajo Moderado Alto Muy alto

4

3

81 a 100% 61 a 80% 41 a 60% 0 a 20%

Evidencia del poder predictivo de Sistema CARIOGRAM

Cariogram tiene evidencia disponible publicada mediante el resultado de estudios de
cohorte prospectivos para la prediccion de caries dental (57), con valores de sensibilidad
del 71% y especificidad del 66 % (3). En revision sisteméatica con el propdsito de conocer
la evidencia del poder predictivo de los sistemas de evaluacion de riesgo de caries
existentes, se encontraron diecisiete estudios que informaron datos para Cariogram, en
donde seis de estos fueron estudios prospectivos, y cinco se centraron en su validacion
para la prediccion de la caries. Las conclusiones del estudio afirmaron que CARIOGRAM
es clinicamente util para identificar niveles de riesgo de caries para ancianos y en un

grado mas limitado en la evaluacion de riesgo de caries de nifios (57).
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Factores de riesgo psicosociales consideradas en el sistema CARIOGRAM

El sistema de evaluacion de riesgo individual de caries dental CARIOGRAMA a pesar de
entender que los factores socioecondmicos estan relacionados en la aparicion de caries,
considera que estos factores no participan en la creacion de la cavidad de caries, razén

por la cual no lo incluye dentro de las variables del sistema (5).

5.3.4.1. Adaptaciones a nivel nacional de los sistemas de evaluacién individual
del riesgo para desarrollar caries dental. Riesgograma

A partir de uno de los sistemas mas conocidos actualmente, el programa interactivo
Cariogram, en Colombia la Unidad de Investigacion en Caries de la Universidad el
Bosque, con el aval de la Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica, propone el
sistema de evaluacion individual del riesgo para desarrollar caries dental (Riesgograma).
Este estima el riesgo de caries a través del andlisis de los factores que interactuan
directamente en el proceso de caries sobre la superficie dental, tiene en cuenta
mecanismos denominados de “ataque” tales como: placa bacteriana, entidades
sistémicas relacionadas y dieta, y mecanismos de “defensa” como la exposicion de flGor
(58).

El riesgograma se compone de cuatro sectores asi; el sector rojo; el cual combina placa,
experiencia de caries y entidades sistémicas relacionadas, el sector azul se compone del
contenido y frecuencia de la dieta, el sector verde denominado des proteccion se refiere
al acceso al flior y el sector morado contempla factores sociales como el acceso como
se observa en la Figura 5-11. El riesgo de caries corresponde a la suma de los sectores
rojo, azul, verde y amarillo y corresponde a un valor entre 0 y 100%, entre menor sea la
suma de los factores, mejor es el resultado de salud oral. El riesgograma muestra si un
paciente se encuentra en riesgo alto, intermedio o bajo de caries. Los resultados también
indican cuales acciones preventivas tendran el mejor efecto, segin los factores

comprometidos (58).
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En este sistema se valoran siete (7) factores de riesgo y a cada uno se les da un puntaje;

la suma de puntos determina el riesgo asi;

Figura 5-11. Riesgograma. Valoracion individual de riesgo de caries

Namero de - Acceso a consulta
- Uso diario de Pt o
comidas/ en el tltimo afio por
crema dental . .
pasabocas y/o ” motivo diferente a
con fltor

Retencion de
Experiencia de caries Indice visible de Placa localizada o
(ceo-d + COP-D) Placa Bacteriana por compromiso

Cantidad de

carbohidratos
en la dieta

sistémico

bebidas diarias urgencia

|
(5] [ (@] [ (3] (@] [e] [][e] [w][s] ,mmlfumuo\ (0]
| | | | | | |

0-40% 50 — 60% 70 — 100%
Bajo Mediano Alto

Evidencia del poder predictivo del sistema RIESGOGRAMA

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado por Téllez y colaboradores, con
el objetivo de establecer el riesgo de caries dental con el RIESGOGRAMA en poblacién
colombiana y evaluar diferencias existentes entre departamentos, se determind que el
RIESGOGRAMA permitid detectar en un 75%, individuos que presentaban riesgo de

caries con una especificidad del 44% (7).
Factores de riesgo psicosociales considerados en el sistema RIESGOGRAMA
El sistema de evaluacion individual del riesgo para desarrollar caries dental

Riesgograma, considera las siguientes variables de tipo social, econémico y cultural en

Su cuestionario:

Formulario 1 | Acceso a la consulta en el dltimo afios por motivos diferente a urgencia
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5.4. Factores o variables psicosociales consideradas en los Sistemas o Guias
de Evaluacién de Riesgo Individual para desarrollar caries dental

En la Tabla 5-6, los factores o variables contenidas en los diferentes SERI para
desarrollar caries dental en nifios y adolescentes, se agruparon de acuerdo a como los
factores estan agrupados en el Riesgograma. Ello por tratarse del instrumento de
valoracion méas validado en nuestro medio y porque se asemeja a las agrupaciones de
los Sistemas Internacionales. En ese orden de ideas, las agrupaciones tenian los

siguientes nombres:

e Placa
e Dieta
e Factores Protectores

e Factores Psicosociales
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Tabla 5-6. Agrupacion de variables contenidas en los Sistemas o0 Guias de Evaluacion de
Riesgo Individual para desarrollar caries dental

AADP

0-3afios

0-5 Year Olds

r 26 Years Olds

CAMBRA

CARIOGRAMA

0ab

Mayores de 6

RIESGOGRAMA

Madre / cuidador principal tiene
caries activas

El nifio tiene necesidades
especiales de salud

El nifio tiene lesiones de
mancha blanca o defectos en el
esmalte

El nifio tiene caries o cavidades
visibles

El nifio tiene placa en los
dientes

Madre / cuidador principal tiene
caries activas

El nifio tiene necesidades
especiales de salud

El nifio tiene lesiones de
mancha blanca activos o
defectos en el esmalte

El nifio tiene > 1 superficies
obturadas/cariadas

El nifo tiene placa en los
dientes

El nifio ha elevado los niveles
de Estreptococos Mutans

El paciente tiene necesidades
especiales de salud

El paciente tiene> 1 lesiones

(A g o
caries activa en los pasados 12

Experiencia de Caries

Experiencia de caries de la

de caries de la

de caries

madre, cuidador y/ o

El paciente tiene lesiones de
mancha blanca activos o
defectos en el esmalte

El paciente tiene bajo flujo
salival

El paciente tiene

Estan  presentes Especiales de
reductores  de  saliva,|(historia médica) Salud

Médico (atamiento del cancer)

El nifio tiene problemas de|C: de esiones o

desarrolio
especiales de atencion en

Manchas blancas evidentes,
descalcificaciones, caries
defectos en el esmalte|

presentes en los dientes del
nifio

Presencia de restauraciones|

Paciente con aparatologia
intraoral

de caries)

Placa evidente en los dientes y
o encias sangran facilmente

Flujo de saliva

insuficiente
Nueva re mineralizacion desde|
el Gltimo examen

v
Sobrinus salivales sequn test
indice de higiene Silness-Loe

Secrecion salivar

Capacidad buffer de la saliva

0
evidentes / cariosas lesiones

Lesiones cariosas no cavitadas|
(incipientes)

Dientes perdidos por caries

Placa visible

Aparatos de ortodoncia (fja

Madre, cuidadory/ o hermanos

Lesiones 0 restauraciones|
cariosas  Cavitadas 0  no|
cavitadas (incipientes)|

(isualmente o
Dientes perdidos por caries en
los Glimos 36 meses

Restauraciones. con|

proyecciones y / o mérgenes
abiertos

Medicamentos que reducen el
fujo salival

Placa visible

removible)

Flujo salival

Especiales ~de|
Salud

Restauraciones
Interproximales - 10 mas

de
radiculares

Morfologia del diente inusual
aue comprometa la higiene
Radio o quimio terapia
Dentales / Aparatos de
Boca seca severa

| Abuso de drogas yalcohol

Indice de placa bacteriana

Retencién de placa localizadal
0 por compromiso sistemico

El nifio iene > 3 entre aperitivos|
o bebidas al dia que contienen
aziicar de las comidas

El nifio duerme con un biberén
que contienen aziicar natural o

EI nino tiene > 3 aperitivos 0
bebidas al dia que contienen
aziicar de las comidas

El nifio duerme con un biberén
que contienen aziicar natural o

El paciente tiene> 3 entre.
refrigerios o bebidas al dia que
contienen aziicar de las
comidas

Biberon con otro liquido aparte]
de agua, leche sola y / o
formula simple

Continuo uso del biberon

El nifio duerme con- biberdn, o
se le amamanta cuando lo pide

Frecuencia (> 3 veces / dia) de|
alimentos entre comidas como:
aziicares /almid6n | bebidas|
azucaradas

Contenido de _carbohidratos|
fermentables presentes en la|
dieta

Frecuencia. Nimero de veces|
que el paciente ingiere

Aimentos _azucarados 0|
bebidas  (inclye  jugo)
refiescos con o sin gas,
bebidas energéticas, jarabes|

azicarados
bebidas  (incluye  jugo)
reflescos con o sin gas)
bebidas energéticas, jarabes|

[Alimentos

Trastornos de la alimentacion

Numero de  comidas |
pasabocas yio bebidas/ dia

Contenido de carbohidratos en
la dieta

El nifio recibe de manera
Gptima agua potable fluorada o
de flior

Elnino recibe de manera
6ptima agua potable fluorada o
de flior

El nifio tiene cepillado dental
diario con pasta dental luorada

El nifio recibe fluoruro topico
del profesional de la salud

El nifio tiene cepillado dental
diario con pasta dental fluorada

El nifio recibe fluoruro topico
del profesional de la salud

Paciente recibe agua potable
fluorada de manera opima

Paciente cepilla los dientes
todos los dias con una pasta
dental fluorada

Paciente recibe fluoruro topico
del profesional de la salud

Medidas adicionales en casa
(por ejemplo, el xiitol, pasta de
M, antimicrobiano)

El nifio vive en una comunidad
con agua fluorada o toma
suplementos de flior de
disolucion lenta o tabletas

El nifio bebe agua fluorada (e].
uso de agua de la llave)

Cepilla los dientes con pasta
dental fluorada (tamatio de un
chicharo) por los menos una
vezal dia

Uso de bamiz de fiuoruro en los|
Glimos seis meses

Madre / cuidador / entiende el
uso de la goma de mascar con
ltol / pastilas 2-4xdiaria

Fldor.  Estimacion  de

a fluoruros (a través

disponibilidad de fiuoruros en
boca en el tiempo

a fluoruros (@

Uso diario de crema dental con
fluor

del agua potable,

del agua potable,

pasta dental)

pasta dental)

El nifio tiene dental home /
cuidado dental regular dental

El nifio tiene dental home /
cuidado dental regular dental

El nifio tiene dental home /
cuidado dental regular dental

El cuidador tiene bajo nivel del
alfabetizacion en salud, es un|
participante WIC y / o hio
participa en  Programa  de|
Amuerzo Gratuito y / o Earl
Head Start

Dental home: Paciente recibe|
atencion 6 6

Dental home: Paciente recibe

Acceso a la consulta en ell

afios  por motivos|
diferente a la urgencia

PSICOSOCIAL  |pagre / cuidador tiene un nivel |Padre / cuidador tiene un nivel |El paciente es de bajo nivel
bajo bajo 6
El nifio es un inmigrante El nifio es un inmigrante El paciente es un inmigrante
reciente reciente reciente
ToTAL 13 14 14 19 9 12 18 7
VARIABLES

Realizada ésta agrupacion y con la intencion de determinar la proporcion dada a los

factores o variables biologicas y los factores psicosociales en los SERI, se procedio a

hacer la distribucion del namero de factores/variables de riesgo por agrupaciones

contemplados en los SERI como se observa en la Tabla 5-7.
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Una vez identificadas cada una de las variables contempladas en cada uno de los

componentes o dominios de los SERI, se procedi6 a hacer la distribucion del numero de

variables en cada grupo, como se observar en la Tabla 5-7.

Tabla 5-7. Distribucion del nimero de factores/variables de riesgo por agrupaciones en

los Sistemas de Evaluacién de Riesgo Individual de caries dental.

PLACA

DIETA

FACTORES PSICOSOCIALES

Total
variables

Sistema de evaluacién
de riesgo de caries
dental

Experiencia de Caries

Necesidades
especiales

Defectos del desarrollo

Saliva

Enfermedades
relacionadas

[Aparatologia intraoral

Consumo de

carbohidratos

Exposicion a fluoruros

(topico)

Exposicion a fluoruros

(sistémico)

[Acceso servicios de

salud

AAPD 3 1

CAMBRA 3 1
CARIOGRAMA 1

ADA 7 1
RIESGOGRAMA 1

+ |Placa Bacteriana

PR

[N

+ |Microflora oral

1

+ |Usode Biberon

w
IN

-

N

1

~ [Nivel socioeconémico

~ |Inmigrante

14

19

18

Posteriormente y como se observa en la Tabla 5-8 y en la Figura 5-12 se procedi6 a

determinar el porcentaje de factores psicosociales y bioldgicos de cada uno de los

sistemas de evaluacion de riesgo de caries dental. Claramente, la distribucion refleja que

porcentaje que se da a los factores psicosociales en las diferentes guias es muy bajo

comparado con el porcentaje que se da a los factores sociales

Tabla 5-8. Porcentaje de los factores de riesgo psicosociales y de los factores de riesgo

biolégicos en los Sistemas de Evaluacién de Riesgo Individual de caries dental.

Sistemas o guias

AAPD

CAMBRA
CARIOGRAM
ADA
RIESGOGRAMA

Ndmero de
factores
psicosociales

3

IR

%

21,4
52

55
14,3

NUmero de
factores
bioldgicos
11
18
9
17
6

%

78,6
94,8
100
94,5
85,7

Total

100%
100%
100%
100%
100%




Rol de los factores psicosociales en los sistemas mas representativos de evaluacion 51
individual de riesgo para desarrollar caries dental, en nifios y adolescentes: revision
narrativa de la literatura

Figura 5-12. Porcentaje de los factores de riesgo psicosociales y de los factores de
riesgo bioldgicos en los Sistemas de Evaluacion de Riesgo Individual de caries dental.

M Factores Biologicos M Factores Psicosociales

100
94,8 94,5

85,7

78,6

5,2
0

AAPD CAMBRA CARIOGRAM ADA RIESGOGRAMA
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6.Discusion

A pesar de ser controlable, la caries dental es altamente prevalente a nivel mundial en
nifilos y adolescentes (19), y la alta carga de la enfermedad se hace mas evidente en
poblaciones menos favorecidas socialmente (61). Aunque afecta principalmente a paises
en via de desarrollo (2), los altamente industrializados, no escapan a este problema de
salud publica (16), que genera altos costos bioldgicos, psicosociales y econdémicos.
Colombia no es la excepcion y ello es confirmado ampliamente por los resultados del

Gltimo Estudio Nacional de Salud Bucal (8).

El bajo impacto logrado en la disminucién de los indices de historia y prevalencia de
caries dental a nivel mundial (2) y nacional (8) orientan a pensar que no se ha
comprendido la multifactoriedad, ni la complejidad de la caries. En muchos ambitos se
continda considerando la caries como una enfermedad producto de agentes bioldgicos
como la placa bacteriana o el biofilm dental, sin profundizar en las razones por las cuales
ésta permanece en las superficies dentales, lo cual sin duda conduce a realizar

intervenciones parciales e inefectivas.

A la luz del conocimiento actual, y de la amplia evidencia que hay de la presencia de
factores psicosociales y biolégicos interactuando para favorecer el desarrollo y
progresion de la caries dental (3-7,59), y de la gran variabilidad individual al haber
distintos grados de exposicion a factores de riesgo (2,20), es necesario un cambio en el
pensamiento tradicional biologicista para prevenir, diagnosticar y tratar la caries dental.
En este sentido, los Sistemas de Evaluacién de Riesgo Individual (SERI) se constituyen

en una herramienta de gran utilidad pues ellos han pretendido establecer la interrelacion
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entre lo biolégico y psicosocial. La literatura cientifica proporciona evidencia de los
fuertes efectos que generan los factores de riesgo psicosociales en el desarrollo de la
caries dental, por ello la evaluacion de éstos podrian favorecer la toma de decisiones en
el diagndstico y manejo con un enfoque mas integral de la caries dental.

Como se confirma en los resultados de esta revision, los SERI mas representativos en la
literatura (4, 5, 6, 59) y el riesgograma (7) el cual ha sido adaptado del sistema
Cariogram a nuestro medio, evaldan una proporcion muy baja de factores de riesgo
psicosociales (del 0 al 21,4%) en comparacién con los factores riesgos biol6gicos.
Sistemas como el Cariogram que no tienen incluyen en su evaluacion factores de riesgo
sociales, reconocen que los factores socioecondémicos estan relacionados en la aparicion
de la caries, pero estos factores no actlan directamente sobre la superficie del diente,
razén por la cual no son variables dentro del sistema (30). La explicacion a ello, puede
corresponder en parte al hecho de lo dificil que es controlar algunos factores
psicosociales distales dentro de la cadena causal que ejercen influencia a nivel individual
para desarrollar caries dental. Sin embargo, este pensamiento podria limitar
intervenciones que deben realizarse con la firme intencién de modificar habitos como la
higiene bucal y habitos dietéticos que pueden estar al alcance de la consulta individual si

el paciente es mirado integralmente.

A nivel local, se cuenta con el Riesgograma, en cual mide en una proporcion muy
pequefa (14,3 %) los factores de riesgo psicosociales (58). Esto podria ser cuestionable
pues es alto el riesgo de la poblacion colombiana para desarrollar caries dental por su
entorno ambiental, politico, social y cultural (8, 10, 11,23). La condicién de desestimar el
peso de los factores de riesgo psicosociales podria afectar la confiabilidad de la
prediccion de caries de este Sistemas. Por tanto se invita a considerar la inclusion de una
mayor proporcion de factores de riesgo cuando se realicen adaptaciones de sistemas de

evaluacién de riesgo individual en nuestro contexto.
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7.Conclusiones

= La literatura evidencia la fuerte influencia de los factores psicosociales en el
desarrollo y progresion de la caries dental, principalmente en poblaciones

vulnerables.

= Los sistemas de evaluacion de riesgo individual para caries dental, evalGan en
menor proporcion los factores de riesgo psicosociales, poniendo en riesgo su
predictibilidad en entornos con caracteristicas ambientales, politicas, econémicas

y culturales como las de nuestro pais.

= Con base en la revision realizada, se sugiere la inclusién de alguno(s) factor(es)
psicosociales en los sistemas de evaluacion de riesgo utilizados en nuestro
medio, haciéndolos mas integrales y contextualizados. Dentro de ellos el mas
recomendado es el status socioeconémico, el cual incluye; educacion, ingresos y

ocupacion de los padres y/o cuidadores.
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8.Recomendaciones

La inclusién de los factores psicosociales en la interpretacién de la salud humana debe
ser tenida en cuenta para una mejor practica clinica y el mejoramiento de los indicadores

de la salud bucal de las personas, y por ende, de su calidad de vida.

El mecanismo por el cual los factores psicosociales influyen en los factores bioldgicos
para el desarrollo y progreso de la caries detal requiere de mas investigacion.

Las politicas de salud publica y la practica clinica deben basarse en la fuerte evidencia

de los factores psicosociales como protectores/predisponentes de la caries dental.

Por supuesto, la inclusién de factores de riesgo psicosociales en los sistemas de

evaluacion de riesgo de caries dental, requeririan ser validados.
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