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RESUMEN

Objetivo: Conocer el impacto en salud
dental de un proceso educativo y de exa-
menes clinicos con periodicidad bimensual
y mediante la aplicacion del software Ca-
riograma, vigila y controla la presencia o
ausencia de los factores de riesgo de caries
en estudiantes universitarios en edades
entre 16 a 35 afios.

Materiales y Métodos: 121 estudiantes de
la Universidad Santiago de Cali fueron exa-
minados y controlados peridodicamente por
60 estudiantes de odontologia, durante un
semestre académico, usando el Cariograma
de Bratthal como instrumento de valoracion
Resultados: Se comparo6 los resultados de
los datos obtenidos al inicio de la inves-
tigacion y aquellos que se obtuvieron al
finalizar el semestre lectivo.
Conclusiones: Se encontraron diferencias
significativas en la utilizacién los carbo-
hidratos de la dieta, disminucion de la
placa bacteriana y mejoramiento del buffer
salival con valores cercanos al nivel de
neutralidad.
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SUMMARY

Aim: The purpose of this article, is to
know the impact on dental health of an
educational process and clinical tests on a
bimonthly basis and by applying the Cario-
grama software, monitors and controls the
presence or absence of risk factors of caries
in university students aged 16 to 35 years.
Materials and Methods: 121 students
from the Universidad Santiago de Cali,
were examined and controlled periodically
by 60 students of dentistry, during an aca-
demic semester, using the Cariograma of
Bratthal as a tool for assessment.

Results: We compared the results of data
obtained at the beginning of the research
and those who were at the end of the school
semester

Conclusions: We found significant diffe-
rences in use carbohydrates from the diet,
decreased plaque and improvement of the
salivary buffer jit vuales close to neutrality
level.

Key words: Risk factors, cariogram, car-
bohydrates, salivary buffer.

INTRODUCCION

La caries dental en el Estudio Nacional de
Salud Bucal IV (ENSAB IV) en Colombia,
aun muestra indices altos, que deben ser
disminuidos en pro de la salud oral de los
colombianos.' La enfermedad habitualmen-
te, ha sido tratada con estrategias radicales
mutilantes, orientadas a reparar el dafio

que se opera en las superficies dentales y
complementadas con medidas preventivas
que no han logrado el objetivo de minimizar
su incidencia. Por ello mundialmente la
caries es calificada como una enfermedad
multifactorial que acredita alta incidenciay
prevalencia.? Un ejemplo de ello se aprecia
en la ciudad de Cali donde se reporta un
estado epidemioldgico en caries igualmente
alto.’

Entre los diferentes factores de riesgo de
caries segin Abanicar?, el pH salival tiene
positiva correlacion entre los valores de
ingesta de carbohidratos y los de higiene
de los diferentes grupos sociales. Para
Pereira® y Dowd, la saliva representa otro
importante factor, esta, en boca opera como
un representante de los fluidos organicos
y se proyecta como protector equilibrante
del equilibrio acido-basico frente a la salud
dental. Juarez,” la califica como el fluido
mantenedor del homeostasis bucal. En el
momento en que hay ausencia de acciones
de atencion primaria en salud,® aparece
tempranamente la desmineralizacion ul-
traestructural del esmalte dental.’ Facilitada
por accién de la actividad acidogénica
bacterial intraoral para generar un pH que
localmente desciende a niveles inferiores
a 5.5, estado que permite al estreptococo
Muttans reasumir su potencial de accion y
su multiplicacion.'® La salud integral de los
tejidos dentales se mantiene mediante un
equilibrio homeostatico del entorno bucal
y la presencia activa de las técnicas actuales
en el tratamiento.'?
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La caries es hoy dia una enfermedad muy
estudiada. Pitts, presenta la implementacion
de talleres de clasificacion y manejo."* En la
academia el estudio y el manejo de la caries
es fundamento curricular.'* La necesidad
de intervenir la presencia de la caries en
la humanidad es universalmente sentida,
por ello se ha conformado una asociacion
mundial contra la caries, “Alliance for a
Cavity- free future”" entidad que ha trazado
un programa para socializar las estrategias
que conlleven a integrar formas asisten-
ciales de atencion primaria que eviten la
incidencia de la caries en la humanidad.

De la caries conocemos su ctiologia e
incidencia, ain nos hace falta aplicar en
forma especifica, las tecnologias modernas
de comunicacion para lograr mejores expe-
riencias en relacion a su manejo y control.
Los instrumentos de verificacion de la ca-
ries incipiente, complementarios al examen
clinico visio-tactil, ain no son suficiente-
mente puntuales y asertivos para definir el
micrométrico desempefio invasivo de la
lesion cariosa incipiente, documentada por
Pitts en su Iceberg.'®

El interés del grupo multinacional ACFF
“Alliance for a Cavity-Free Future”, Ca-
pitulo de Colombia liderado por la doctora
Stefania Martignon, avanza proponiendo
un documento de consenso sobre dominios
en Cariologia y su manejo, aporte acadé-
mico basado en los principios del grupo
nacido en el 2010 en Cali, Colombia.

El propdsito del presente estudio fue aplicar
a estudiantes universitarios el instrumento
Cariograma como estrategia pedagdgica
y al mismo tiempo valorativa del impacto
en salubridad de la accion de cada uno de
los factores de riesgo de caries y su conse-
cuente control y manejo con estrategias de
atencion primaria en salud.

MATERIALES Y METODOS

La catedra de epidemiologia en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Santiago
de Cali, usa el Cariograma como instrumen-
to educativo fortaleciendo la comprension
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de la multifactorialidad de la enfermedad.
Académicamente, el instrumento pondera
el riesgo de caries asi como las posibles in-
teracciones entre los factores relacionados
con el cuadro nosolégico. 60 estudiantes
participan como operadores en su asigna-
tura y como componente practico se les
entrega a cada uno como tarea de campo,
conseguir dos compaiieros universitarios
quienes aparecen como pacientes, se
cumple con la firma del requerimiento del
consentimiento informado del paciente y en
consecuencia, realizan examenes clinicos
en 121 estudiantes de Odontologia y de
otras facultades de la misma Universidad.

El estudiante operador, realiza la tarea cli-
nica a nivel basico, aplica el Cariograma de
Bratthall, al inicio y a tres meses después,
momento final del experimento, en el cual
se verifica nueve variables, seis de ellas se
fundamentan en el dialogo de la anamnesis
y las otras tres, califican como intervencion
sin mayor riesgo para el paciente, estas
ultimas son medicion del flujo salival por
minuto, valoracion del pH salival de la
paroétida a nivel de la cariincula y la cuan-
tificacion de la cantidad de placa bacteriana
en la superficie dental. Los datos asi colec-
tados en cada momento del examen clinico
deben alimentar la memoria del software
Cariograma. Para la supervision del ejerci-
cio clinico, se cuenta con la participacion
y asesoria de un odontologo coordinador
del curso. El estudiante examinador, es ex-
puesto al manejo tecnoldgico del software,
aprende a valorar y a interpretar las varia-
bles en la medida que las aplica al examen
clinico odontolégico como son: Indice
de masa corporal, historia de enfermedad
dental, valoracion de la dieta y contenido
de carbohidratos, frecuencia diaria de la
dieta, presencia de placa bacteriana, se-
crecion salival por minuto, uso de fluor y
respuesta de buffer salival estimulada. Los
datos obtenidos de cada factor se registran
en el Cariograma y el software califica al
paciente segun la salubridad y la suscepti-
bilidad a la caries. De acuerdo al programa
de seguimiento cada estudiante paciente es
revisado al inicio del semestre y tres meses
después, coincidiendo con el final del pe-

riodo académico; acorde con la evolucion
de las variables iniciales, en el intermedio
del proceso se refuerza individualmente sus
comportamientos saludables orales.

Analisis estadistico

En la descripcion de los participantes, para
comparar variables cuantitativas se empled
la prueba T de Student en las comparacio-
nes entre promedios. Al comparar las me-
diciones antes y después de la intervencion
educativa se empled la prueba T de Student
pareada. En el analisis multivariado para
buscar asociacion entre las variables me-
didas a la entrada y el resultado en salud
oral se empled un modelo por pasos des-
cendentes de regresion multiple, utilizando
el programa Stata version 6.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se aprecian los resultados
de los datos obtenidos, relacionados con
la presencia de los factores de riesgo a la
caries, tanto al inicio de la investigacion
como los finales de la misma. Se encontrd
diferencias significativas en los carbohi-
dratos de la dieta, en la disminucion de
la placa bacteriana y en el mejoramiento
del buffer salival. El resultado de las dos
mediciones comparadas, arrojé hallazgos
significativos, expresados en el notable
modelamiento favorable del impacto de
algunos de los factores de riesgo capaces
de inducir la incidencia de la caries dental,
ellos son los hidratos de carbono en la dieta,
que se refleja en la disminucion consumo
de momentos de azucar al dia. La cantidad
de placa bacteriana, y el pH salival.

DISCUSION

El trabajo de observacion realizado con la
ayuda del instrument6 software Cariogra-
ma de Bratthal, permite interrelacionar los
diferentes factores de riesgo de caries, que
aplicados al comportamiento en salud oral
individual o de una comunidad, arrojan
datos con informacion puntual hacia la
toma de decisiones con el fin de evitarla,
al mismo tiempo los resultados obtenidos
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Tabla 1. Comparacion de datos del Cariograma antes y después de la intervencion educativa.

Medicién
Componente - - Valor p*
Dia 0 3 meses después
Historia clinica
(1) No enfermedad 95 95
(2) Enfermedad influye en caries 25 25 NA
(3) Severa enfermedad 0 1 1
Exposicion al fluor
(1) En dentifrico 78 79
(2) En dentifrico + otros 33 31 NA
(3) No uso de fluor. 10 11
Contenido de dieta
(0) No hidratos 3 7
(1) Hidratos bajos 37 77
i 0.00000
(2) Hidratos altos 76 37
(3) Hidratos muy altos © 0
Frecuencia de dieta
(0) Maximo tres comidas dia 63 76
(1) 5 Momentos de azucar 50 38
0.08976
(2) 7 Momentos de azucar 6 3
(3) 8 Momentos de azucar 2 4
Cariados, obturados, perdidos
(0) No caries, no obturaciones no exodoncias 10 10
(1) 4 Superficies obturadas en buen estado 51 51 NA
(2) >4 Superficies obturaciones 47 47
(3) Presencia caries 13 13
Cantidad de placa
(0) Valorde 0 a3 24 44
(1) Valorde 4 a 6 37 48
(2) Valorde 7a 9 37 22 0.00000
(3) Valor de 10 a 12 23 7
pH salival
(0) pH.post estimulo>8 38 54
(1) pH.post estimulo de 7 a 8 71 64 0.00014
(2) pH.post. Estimulo < de 7 12 3

*Prueba t-student pareada; NA = No aplica, valor igual en ambas mediciones.

alertan sobre la presencia de algunos fac-
tores de riesgo que poco impacto generan
en los resultados finales. Para autores como
Gonzalez,'¢ 1a caries disminuye su inciden-
cia en la medida que se aplican controles
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clinicos y refuerzos educativos en cuanto a
los factores de riesgo de la misma.

La interpretacion de los resultados obteni-
dos en el presente estudio y comparados

con los del estudio de Gamboa,'” permite
asumir que al tener un instrumento tec-
nolégico que valorare asertivamente los
hallazgos clinicos, podremos interpretarlos
y generar adecuados modelos asistenciales



para el manejo y control de los factores de
riesgo de la caries dental, con ello se podra
conocer el valor de cada factor en cuanto
al impacto sobre la enfermedad, se podra
definir la periodicidad de supervision de
parte del profesional hacia su paciente, se
encontrara le evidente necesidad del uso de
las tecnologias modernas de la comunica-
cion para que con logica de salubridad, se
definan estrategias de vigilancia y aplica-
cion de normas de atencion primaria; con
ello no solo vamos en la ruta de disminuir la
incidencia de caries, sino en la posibilidad
de que desde la odontologia se haga un
aporte sistémico al mantenimiento tanto de
la salud oral como de la general de nuestras
sociedades.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente experiencia,
son pertinentes a ratificar el impacto que
tienen los componentes de la dicta diaria
sobre la incidencia de la caries, se valora
el impacto educativo sobre una comunidad
de universitarios. En los resultados se re-
salta la constante vigilancia integral del
profesional odontdlogo sobre su paciente,
haciendo un control permanente tendiente
a disminuir tanto la cantidad de hidratos
de carbono en la dieta tradicional como la
disminucién de los mismos en los momen-
tos intermedios a la diete diaria; en conse-
cuencia los resultados se orientan a obtener
efectos notables tanto en la disminucién
de la presencia de la placa bacteriana y el
logro homeostatico de la efectividad de un
sistema buffer fisiol6gicamente habilitado
para responder con una concentracion de
pH mas cercano la neutralizacion.
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