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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad incentivar a los diferentes
profesionales de la salud de odontologia y Salud publica en el uso y la confiabilidad de
instrumentos que recién se encuentran en uso demostrando su efectividad al demostrar
que cumplen con la asertividad de su uso. El presente estudio tuvo como objetivo general:
Determinar el riesgo de Caries Dental en nifios menores de 6 afios de edad utilizando el
protocolo CAMBRA modificado, Hospital Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima 2018. La
muestra fue de 107 pacientes entre los 2 y 6 afios de edad, a quienes se les evalud
aplicando el protocolo CAMBRA modificado, la muestra fue probabilistica con un
muestreo aleatorio simple, la investigacion fue un no experimental con un disefio
descriptivo correlacional. Dentro de los resultados se tuvo que el riesgo utilizando el
protocolo CAMBRA modificado se tuvo un presencia moderada y alta de riesgo de caries
dental, siendo en menor porcentaje el extremadamente alto y el bajo. Conociendo este
resultado se aplicara dentro de la programacion el tratamiento individualizado a cada
paciente. Asi mismo podemos mencionar que comparando el protocolo CAMBRA
modificado con un riesgo de caries ya utilizado se puede observar que la especificidad y
sensibilidad son efectivas ya que identificaron por encima del 80% en similitud con otros
protocolos de riesgo de caries dental. Debiendo ser utilizado y bien aceptado por la

comunidad odontologica.
El autor.

Palabras Clave: Protocolo, caries dental, riesgo.



ABSTRACT

The purpose of this research study was to encourage the different dentistry and
public health professionals in the use and reliability of instruments that are just in use,
demonstrating their effectiveness by demonstrating that they comply with the
assertiveness of their use. The present study had as a general objective: To determine the
risk of Dental Caries in children under 6 years of age using the modified CAMBRA
protocol, Sergio E. Bernales Hospital, Level 111, Lima 2018. The sample was 107 patients
between the ages of 2 and 6 years old, who were evaluated applying the modified
CAMBRA protocol, the sample was probabilistic with a simple random sampling, the
investigation was a non — experimental with a descriptive correlational design. Among
the results, it was considered that the risk using the modified CAMBRA protocol had a
moderate and high presence of dental caries risk, the percentage being extremely high
and low. Knowing this result, the individualized treatment will be applied to each patient
within the program. We can also mention that comparing the modified CAMBRA
protocol with a caries risk already used, it can be observed that the specificity and
sensitivity are effective since they identified above 80% in similarity with other dental
caries risk protocols. It must be used and well accepted by the dental community.

The author.

Keywords: Protocol, dental caries, risk.



INTRODUCCION

La Caries Dental sigue siendo hasta hoy en dia, la enfermedad mas prevalente de
la cavidad oral, el diagnosticarla y realizar el tratamiento sélo para las lesiones, no
controlara que la enfermedad desaparezca, solo impedird que avance esa pieza dentaria
y las demas piezas dentarias que siguen en su ciclo de evidenciar la enfermedad,
progresando hacia el futuro para presentar lesiones méas avanzadas.

El hecho de identificar el riesgo individualizado de cada persona para presentar
caries dental, hace que hoy en dia deberia haber menos incidencia de caries dental, pero
no es asi. Todos los profesionales trabajan egoistamente solucionando problemas “con el
malestar que el paciente llega”, sin ver mas alld. Como es impartir medidas preventivas
y promocionales.

El presente trabajo tuvo como propdsito identificar el riesgo de caries dental en
menores de edad, sera importante para aplicar un tratamiento preventivo adecuado desde
temprana edad, siendo menos invasivo y conservador para mantener una salud bucal
adecuada. Asi mismo ayudara a implementar o adecuar protocolos de tratamiento en los
menores de edad e identificar el mejor modelo de evaluacion de riesgo de caries dental.
El objetivo general propuesto fue el de Determinar el riesgo de Caries Dental en nifios
menores de 6 afios de edad utilizando el protocolo CAMBRA modificado, Hospital
Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima 2018.

En el Hospital Sergio Bernales por ser un hospital nivel 111, asisten diversidad de
personas, de diferentes niveles socio culturales, a la vez que brinda el servicio del SIS,
asisten personas con muchas necesidades y falta de educacion en relacion con su salud.
La asistencia de los pacientes de manera masiva por los diferentes servicios ha hecho que

este trabajo sea ejecutado en el tiempo programado por lo que la muestra fue obtenida en



su totalidad y al ser un muestro probabilistico, nos da una validez externa, esto nos indica
que se puede aplicar a diferentes lugares o0 ambitos de nuestro Peru.

El hecho de identificar si los valores obtenidos puedan ser considerados dentro de
los criterios de otros instrumentos con similares items para evaluar o cuantificar la caries
dental mediante pruebas de especificidad y sensibilidad. Seguros que este trabajo ayudara

a corregir errores, proponemos a usted el informe final trabajado.

Vi
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema:
La Caries Dental es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a todos los seres
humanos en algiin momento de su vida. No distingue sexo, raza, edad, nivel social,
nivel cultural, nivel econdmico. El indice de Caries dental por muchos afios ha sido
identificado por un indice de caries dental denominado CPOD vy ceod, cada uno
aplicado a las diferentes denticiones, siendo el CPOd aplicado a los dientes
permanentes y el ceod se aplica a los dientes temporales. Este indice a sido aplicado
por muchos afios evidenciandonos la alta prevalencia e incidencia de Caries Dental.
El cuestionario Cambra Modificado se aplica a nifios de 0 — 5 afios, una edad muy
importante para identificar el riesgo de caries dental y asi tomar medidas
preventivas adecuadas por cada paciente para poder aplicar el tratamiento
personalizado y asi mantener una salud oral adecuada.

1.2. Delimitacion de la investigacion:
El siguiente trabajo de investigacion fue desarrollado en la ciudad de Lima,

especificamente en el distrito de Comas, el Hospital Sergio E. Bernales de



Collique; este Hospital a un inicio fue construido como un anexo del Hospital
Nacional de Nifio. Unos afios después debido al incremento demogréafico de la
poblacion del Cono Norte, este hospital se vio obligado a incrementar sus
atenciones, cambiando de nombre a Hospital General Sergio E. Bernales de
Collique.
1.3. Formulacién del problema:
1.1.1. Problema General:
¢ Cudl sera el riesgo de caries dental en nifios menores de 6 afios de edad
utilizando el Protocolo Cambra Modificado, Hospital Sergio E. Bernales,
NIVEL IlI, Lima 2018?
1.1.2. Problemas Especificos:
e Cudl seré la evaluacién de riesgo dental en nifios menores de 6 afios
de edad que acuden al Hospital Sergio E. Bernales, Nivel Ill, Lima
2018?
e ;Cuales seran los valores de sensibilidad para la evaluacién de riesgo
dental en nifios menores de 6 afos de edad que acuden Hospital Sergio
E. Bernales, Nivel 11, Lima 2018?
e ;Cudles seran los valores de especificidad para la evaluacion de riesgo
dental en nifios menores de 6 afios de edad que acuden Hospital Sergio
E. Bernales, Nivel I1l, Lima 2018?
e ;Cual sera la utilidad del modelo Cambra Modificado, aplicado en
nifilos menores de 6 afios de edad, que acuden al Hospital Sergio E.

Bernales, Nivel Ill, ;Lima 2018?



1.4. Formulacién de Objetivos:
1.4.1. Objetivo General:
Determinar el riesgo de Caries Dental en nifios menores de 6 afios de edad
utilizando el protocolo CAMBRA modificado, Hospital Sergio E. Bernales,
Nivel 111, Lima 2018.
1.4.2. Objetivos Especificos:
e Identificar el riesgo dental en nifios menores de 6 afios que acuden al
Hospital Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima 2018.
e Identificar los valores de sensibilidad para la evaluacion de riesgo
dental en nifios menores de 6 afios que acuden Hospital Sergio E.
Bernales, Nivel 111, Lima 2018.
e Identificar los valores de especificidad para la evaluacién de riesgo
dental en nifios menores de 6 afios que acuden Hospital Sergio E.
Bernales, Nivel 111, Lima 2018.
e ldentificar la utilidad del modelo Cambra Modificado, aplicado en
nifilos menores de 6 afios, que acuden al Hospital Sergio E. Bernales,
Nivel 111, Lima 2018.
1.5. Justificacion de la Investigacion:
Identificando el riesgo de caries dental en menores de edad, sera importante para
aplicar un tratamiento preventivo adecuado desde temprana edad, siendo menos
invasivo y conservador para mantener una salud bucal adecuada. Asi mismo
ayudara a implementar o adecuar protocolos de tratamiento en los menores de edad
e identificar el mejor modelo de evaluacion de riesgo de caries dental.
1.6. Limitaciones de la Investigacion:

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo podemos mencionar a los siguientes:



Autorizacion de las madres de familia, quienes presentaban dudas sobre la

aplicacion del Cuestionario Cambra a sus menores de edad.

Los tramites administrativos para la autorizacion de la ejecucion del trabajo

de investigacion.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio:

e Sanchez M. (2016). PROTOCOLO CAMBRA. EVALUACION DE
RIESGO DE CARIES. TRABAJO DE FIN DE GRADO. El presente trabajo
se basa en la realizacion de una revision sistematica sobre el Protocolo
CAMBRA manejo de la caries mediante la evaluacion de riesgo
fundamentandose en la prevencion de desarrollar lesiones en el futuro y evitar
la progresion de caries existentes a través de tratamientos minimamente
invasivos. 1.

e Villegas J. (2013). EVALUACION DE RIESGO DE CARIES DENTAL EN
LA POBLACION ESCOLAR ENTRE LOS 12 Y 17 DEL DISTRITO DE
CHAUPIMARCA, USANDO EL PROTOCOLO CAMBRA PASCO
2013”. Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Determinar el
riesgo de caries dental en una poblacion escolar comprendida entre los 12 y 17
afios de edad, utilizando el protocolo CAMBRA, en el distrito de Chaupimarca,

Region Pasco 2013, y la comparacion con el enfoque de riesgo mas utilizado y



preciso que es el riesgo estomatoldgico del nifio y el adolescente. El estudio fue
un estudio descriptivo de corte tranversal coorrelacional cualitativo. La muestra
fue mediante la formula muestral lo cual lo conformaron 155 estudiantes entre
las edades de los 12 y 17 afos de edad de la LE. “Ricardo Palma” Como
resultados se tuvo que existe una mejor precision de riesgo de caries con el
método de riesgo estomatoldgico del nifio y el adolescente, pero a la prueba
estadistica nos informa que el uso del protocolo CAMBRA es un instrumento
que acierta en la prediccion del riesgo de caries dental pudiendo aplicarse el
protocolo de atencion individualizada?.

Morales V., Lenguas S. (2018). RIESGO DE CARIES EN UNA
POBLACION INFANTIL SEGUN EL PROTOCOLO CAMBRA.
Introduccion: el protocolo CAMBRA determina el riesgo individual de caries,
para poder prevenir, revertir y tratar la enfermedad. Objetivos: establecer el
riesgo de caries y demostrar si existe relacion con los factores de riesgo, factores
protectores e indicadores de enfermedad. Material y métodos: este estudio piloto
transversal de prevalencia evalué el riesgo de caries de 136 nifios (6-15 afios)
que acudieron a dos centros de salud de Madrid mediante el protocolo
CAMBRA. Resultados: un 33,1% de la muestra presentaba riesgo Bajo de
caries, 44,9% Moderado y 22,1% Alto. Los indicadores de enfermedad fueron
mucho mas frecuentes en el grupo de Alto riesgo que en el de Moderado. En los
tres grupos de riesgo destaca la presencia de placa dental visible, seguido por la
existencia de fosas y fisuras profundas. El picoteo entre comidas de productos
azucarados aparece de forma mas frecuente en el de Alto riesgo. El cepillado
dental con pasta fluorada (1.000 ppm o0 mas) es el factor de proteccion mas

importante en los tres grupos. Conclusiones: el método CAMBRA es una forma



eficaz y util de evaluar y monitorizar el riesgo a padecer caries, permitiendo
implementar protocolos preventivos en funcion de dicho riesgo®.

Rodriguez M., Banda V. (2018). “RIESGO DE CARIES, MEDIANTE EL
PROTOCOLO CAMBRA, EN NINOS DE 5 A 14 ANOS QUE ACUDEN
A LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR?”.
Introduccion: La caries dental se describe como el problema de salud publica
mas extenso a nivel mundial, afecta a la poblacion en general, pero
especificamente a los nifios, razén por la cual en 2014 se desarroll6 el Caries
Management By Risk Assessment (CAMBRA), cuestionario que evalla
factores protectores, factores de riesgo e indicadores de enfermedad. Objetivo:
Demostrar el riesgo de caries, segun el protocolo CAMBRA, en pacientes de 5
a 14 afios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Metodologia: Estudio de
tipo observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo constituida por
120 nifios, donde se realiz6 una encuesta y un examen clinico para determinar
la vulnerabilidad individual de cada participante segin CAMBRA. Para el
analisis estadistico se tabuld los datos en el programa SPSS, aplicandose la
prueba de normalidad y las pruebas no paramétricas de Chi cuadrado.
Resultados: El cuestionario CAMBRA total fue del 51,7% para Riesgo alto de
caries y el 48,3% para Riesgo bajo. No hubo diferencias significativas con
respecto al sexo, donde (p=0,961) fue superior a 0,05; al igual que la edad, donde
(p=0,638) fue superior a 0,05. El nivel socioeconémico y la severidad de la
enfermedad estan directamente relacionados con el riesgo alto de caries dental,

donde (p= 0,000), evidentemente es inferior al valor del nivel de significancia



0,05. Conclusion: Los nifios presentan un alto riesgo de caries dental

influenciado por el nivel socioecondmico y por la severidad de la enfermedad®.

2.2. Bases Teoricas — Cientificas:

2.2.1. Protocolo CAMBRA: La caries es considera una enfermedad que no
diferencia edad, puede afectar tanto a nifios como adultos, no diferencia
razén social, ni econdmica. Algunos la consideran como un problema para
la salud publica. Al hablar de Salud publica debemos identificar que cada
persona presenta un riesgo bioldgico y social a otros la cual se va relacionar
con la caries dental.

En base a esta filosofia nacié el Protocolo CAMBRA (Manejo de la Caries
por la Evaluacién del Riesgo), una guia creada para prevenir la caries y en
caso de que esté presente conocer sus causas para evitar la progresion de la
enfermedad. Este protocolo se adapta a todas las edades. La causa de la
caries dental a temprana edad son muchas, teniendo entre ellas la (falta de
higiene, exceso de azlcares en la dieta, defectos de esmalte, etc.) e incluso
se ha descubierto que existen nifios con mas riesgo de padecer esta
enfermedad. Es decir, cada persona es diferente, tiene un riesgo desigual
para desarrollar caries; por tanto, seria un error tratarlos a todos de la misma
manera.

El Protocolo CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment), es una
guia para profesionales de la salud oral, tanto para odontologos como
higienistas dentales, fue creado para prevenir, diagnosticar y tratar la caries

teniendo en cuenta el riesgo individual de cada paciente para padecerla. Esta


https://www.ortodoncianinosmadrid.es/odontopediatra-madrid/#section1

basadp en un cuestionario escrito, que desde el afio 2002 fue propuesto por
a Asociacién Dental Californiana (CDA- California Dental Association).
El modelo original del protocolo CAMBRA establecia cuatro niveles de
riesgo: Bajo, moderado, alto y extremo. Pero cada pais debe adaptar el
protocolo y sus cuestionarios teniendo en cuenta diferentes factoes
(socioculturales, fluorizacion de las aguas, etc).

Una vez evaluados los pacientes segln su nivel de riesgo de caries podemos
ofrecer un protocolo de actuacion especifico segun han sido clasificados. El
Protocolo CAMBRA, ademés de evaluar el riesgo de caries, analiza el
porqué de la enfermedad con el objetivo de prevenir la aparicion de futuras
lesiones y en caso de que estén presentes, tratarlas de una forma no invasiva
0 minimamente invasiva.

Este protocolo esta aplicado para todas las personas independientemente de
su edad, es recomendable empezar a realizarlos o mas pronto posible, pues
tenemos que ser conscientes que la caries es una enfermedad
potencialmente controlable si se conocen os factores que pueden dar lugar
a su desarrollo, por ello lo mejor es conseguir que los mas pequefios de la
casa tengan una buena salud dental, ya que son los mas vulnerables a esta
enfermedad.

La caries sigue siendo la enfermedad infecciosa cronica més frecuente en
los nifios comprendidos entre los 0 y los 6 afios; y llega a suponer un 36%
de prevalencia en la poblacion total adulta. EI Protocolo CAMBRA ha
supuesto un cambio en la prevencion tradicional que se ha llevado a cabo
hasta el momento, la cual no ha ayudado a reducir las caries en las Gltimas

décadas. El control de caries destaca por la realizacion de analisis de dieta,



valoracion del indice y tipo de placa bacteriana, test salivares y
bacterioldgicos; gracias a los que se obtienen unos resultados que nos
indicaran que acciones preventivas o de tratamiento se llevarén a cabo.
Para aplicar de este protocolo en los nifios, primero se tiene que saber que
la edad recomendada para llevar a un nifio a una revision odontoldgica es
antes del primer cumpleafios. Por eso no olvides la regla 1+1= 0, primera
vista al dentista antes del primer cumpleafios dara lugar a cero caries. El
objetivo es conocer en qué posicion van saliendo los dientes ademas de
orientar a los padres sobre dieta e higiene oral, en esta cita tambien se
pautard las revisiones periodicas necesarias.
El protocolo CAMBRA diferencia dos tipos de cuestionarios de salud segin
la edad: 0-5 afios y mas de 6 afios, estos cuestionarios haran una valoracion
de riesgo de caries y nos mostraran los factores protectores y de riesgo que
presenta el paciente, que junto a una exploracion clinica/radiogréfica y
entrevista personal se determina y decide qué tratamiento global es
necesario, tanto preventivo como curativo.
En la realidad de poder realizar trabajos de investigacion tenemos, que
adaptar el protocolo CAMBRA a diferentes realidades por lo que
eliminamos realizar el test salival y radiografica. Por el gasto econémico y
desconfianza de los padres de familia al exponer a sus menores hijos. La
clasificacion del riesgo de caries fue el siguiente:
- Bajo riesgo de caries: No presentan lesiones incipientes de caries, caries
activa o restauraciones en los ultimos tres afios. No presentan factores de
riesgo, o en caso de haberlos son superados claramente por los factores

protectores.
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- Moderado riesgo de caries: Presentan una o dos lesiones incipientes de
caries, caries activa o restauraciones en los ultimos 3 afios. Tienen mas
factores de riesgo que los pacientes de bajo riesgo, superando los
factores protectores.

- Alto riesgo de caries: Presentan 3 0 mas lesiones incipientes, caries
activa o restauraciones durante los ultimos 3 afios. Presencia de multiples
factores de riesgo.

- Riesgo extremo de caries: Paciente de Alto riesgo + hipofuncién salival.

A pesar de esa clasificacion, siempre hay que tener en cuenta la siguiente

premisa “Ante la duda diagnostica, es mejor colocar a un paciente en la

categoria inmediatamente superior’.

En relacion con el protocolo preventivo apropiado a cada riesgo, igualmente

se proponen unas modificaciones de al protocolo CAMBRA de la Sociedad

Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral para sujetos mayores de 5

afios®.

2.2.2. Caries Dental:

Desde la época del papiro Rever descubierto en 1075, el documento méas
antiguo conocido, en el que exponen las causas de la caries dental y se
propone su curacion, hasta nuestros dias, ha sido incesante el aporte de ideas
por explicar la presencia de la enfermedad y los recursos para curarla.’

Hace casi 100 afos Millar y Black identificaron los  principales
componentes del proceso de la caries como dieta cariogenica, microflora
destructiva, y dientes susceptibles. A lo largo de los afios, muchos

investigadores han demostrado la asociacion de diferentes grados entre la
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caries y factores bioquimicos, ambientales, fisicos, microbianos,
sociodemograficos y de comportamiento.

Desafortunadamente, ninguna de estas asociaciones probo ser suficiente
para permitir una prediccion exacta de la futura caries dental para el
paciente individual (Freitas SF Torres de. Una histéria da cérie dentaria.
Rio de Janeiro: s.n; 1995. p.185).

Esta enfermedad es el problema de salud més extendido entre la poblacién
de todas las edades y aunque se ha observado en los ultimos afios un claro
descenso en los paises desarrollados, no sucede lo mismo en los menos
ricos, lo que ha provocado el interés de los investigadores en estudiar el
perfil epidemioldgico de la caries dental, asi como su prevalencia.®

La caries dental ha sido descrita como una enfermedad multifactorial
relacionada con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y
otros factores.®

Bajo otras circunstancias, puede considerarse como una enfermedad
infecciosa causada por la flora normal de la cavidad oral (Peres SH de
Carvalho Sales. Perfil epidemiologico de carie dentaria, em cidades
fluoretadas e nao fluoretadas, na regiao centro- oeste do estado Sao Paulo.
Bauru; s. n; 2001. p. 180). Como muchas enfermedades infecciosas, una
masa critica de bacterias cariogénica es un prerrequisito, y esta masa critica
puede obtenerse solo en presencia de sacarosa, un sustrato en el que la caries
se desarrolla.*

Asi la caries dental involucra la interaccion en el tiempo de una superficie
dental susceptible, las bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de una

fuente de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa.
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La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo
de la enfermedad; deben estar presente una serie de factores (factores de
riesgo), para que se desarrolle la misma.1t1?
Entiéndase por riesgo la posibilidad que tiene un individuo (riesgo
individual) de desarrollar una enfermedad determinada o un accidente o un
cambio en su estado de salud en un periodo especifico y en una comunidad
dada, a condicion de que no enferme o muera de otra causa en eses
periodo.:
Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de
la caries dental, se encuentran:

Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans.

Alto grado de infeccion por lactobacilos.

Experiencia de caries anterior.

Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.

Deficiente capacidad de remineralizacion.

Dieta cariogénica.

Mala higiene bucal.

Baja capacidad buffer de la saliva.

Flujo salival escaso.

Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodoncico y

protesis.

Anomalias del esmalte.

Recesion gingival.

Enfermedad periodontal.

Factores sociales.
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Otros estados de riego.'**°
Dentro de estos factores se muestra como repercuten en el estado de la
caries dental aspectos como la resistencia del esmalte, la remineralizacion
del mismo, sus anomalias, y la lesion blanca, como exponente primario de
la caries dental.
Resistencia del esmalte, desmineralizacion y remineralizacion En
numerosos estudios se describen los aspectos mas importantes del complejo
mecanismo fisico-quimico de desmineralizacion del esmalte y se conocen
como principales factores: la influencia inhibitoria de las proteinas salivales
y del fluoruro, las variaciones anatémicas de los elementos dentarios, el
componente quimico de los fosfatos, la importancia de la carga y los
coeficientes de difusion en el gradiente. La estabilidad-inestabilidad del
sistema dependen del pH del medio (estd demostrado que la
descalcificacion del diente se acentta cuando el pH disminuye por debajo
de 5,5), de la concentracién de fluoruros (los dientes con esmalte fluorado
son mas resistentes a la descalcificacién), y a la fuerza iénica. Tanto in
vitro como in vivo, la presencia la acidez favorece la disolucion, mientras
que la reduccion del tiempo de exposicion estimula la remineralizacion.®
La caries dental resulta de la interaccion de las fases de desmineralizacion
y remineralizacion sobre esmalte cubierto por una placa produciendo
4cidos.’
Muchos estudios clinicos han estudiado los mecanismos a través de los
cuales las lesiones cariosas progresan y regresan con el objetivo de evaluar

las estrategias dirigidas a la prevencion de la caries dental.'® La capacidad
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de remineralizacion de las areas desmineralizadas es uno de los factores que
intervienen en los procesos que conducen a la caries dental.*°

Los detalles de este proceso son complejos, por lo que se hace necesario
tener un conocimiento basico de la estructura del esmalte, constituido por
cristales de varios tipos (hidroxiapatita, fuorapatita o fluorhidroxiapatita),
que estan envueltos por iones de calcio, fosfato, magnesio y otros.

En el proceso de remineralizacion desempefia un papel muy importante el
fluoruro, presente en el fluido oral, en la placa y en altas concentraciones
en la superficie exterior del esmalte. Varias teorias han tratado de explicar
el rol del fluoruro en los procesos de desmineralizacion y remineralizacion.
Se plantea que el fluoruro que se disuelve dentro de la placa disminuye la
cantidad de &cido que pudiera atravesar la interfase esmalte-placa. El
fluoruro presente en los cristales reduce la tasa de desmineralizacion, pues
los iones pueden ser primero disueltos desde el cristal durante el proceso de
desmineralizacion. Los iones de fluoruro también estimulan la
remineralizacién de los cristales parcialmente desmineralizados utilizando
mineral de otros cristales y también de la placa. Por otro lado, los iones de
fluoruro disueltos de la superficie del esmalte, pueden ser tomados por
cristales sanos o desmineralizados y aumentar la cristalinidad.

Durante el progreso o regresion cariosa el esmalte directamente debajo de
la lesion posee cristales sanos, hipomineralizados, hipermineralizados,
remineralizados, mientras la superficie permanece intacta sin cavitacion en
esta etapa. Si la desmineralizacion excede a la remineralizacion, se

incrementa continuamente el numero de cristales parcialmente
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desmineralizados, forméndose la lesion inicial (la lesion blanca) del

esmalte.’

Lesion blanca Un mejor entendimiento de la lesion cariosa del esmalte o
lesion blanca, es la indicacion para el tratamiento del profesional.
Comparado con el esmalte sano traslicido, la lesion blanca es opaca porque
sus cristales han cambiado las propiedades fisicas y tienen caracteristicas
quimicas diferentes. Estos cambios son provocados por las fases alternas de
desmineralizacion y remineralizacion.

La orientacion de los iones en los cristales hipomineralizados,
remineralizados, y los hipermineralizados difiere de sus contrapartes sanas.
Las lesiones iniciales del esmalte son idealmente tratadas para reducir la
frecuencia y duracion de los cambios cariogénicos, optimizando los héabitos
de higiene bucal en los pacientes y el uso de los fluoruros, siendo importante
evitar la cavitacion iatrogénica a la hora de realizar el examen bucal. 202!
Anomalias del esmalte Los tejidos dentales se forman de 2 fases: la de
deposito de matriz orgéanica y la de remineralizaciéon. La alteraciéon de
cualquiera de estas 2 etapas, causa anomalias en la estructura dental.

Un trastorno en la acumulacion de matriz orgénica origina hipoplasia,
caracterizada por un esmalte espesor irregular y estructura diferente.

La alteracion de la segunda fase de la formacion ocasiona
hipomineralizacion, ya que aunque el esmalte tenga espesor normal, parte
de este, al menos, presenta poca mineralizacion.

Estos trastornos pueden tener una causa local o sistémica.
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Local: como consecuencia de traumatismos o infecciones relacionadas con
sus predecesores. La instrumentacion o el desplazamiento excesivo de un
incisivo primario como resultado de un golpe en ocasiones afecta el
desarrollo del permanente. Cuanto méas pequefio sea el nifio al momento de
la lesion, mayores las posibilidades de que el esmalte permanezca
hipoplasico.

Si la lesion sucede después de los 4 afios de edad, la hipomineralizacion y
no la hipoplasia es méas comun, y a menudo se manifiesta como manchas
blancas o pardas sobre la superficie labial.

Sistémica: hasta el momento del nacimiento la denticién esta protegida
contra las alteraciones sistémicas, con excepcion de las méas graves; en
consecuencia, el esmalte tiene por lo regular una estructura homogénea
regular.

La hipomineralizacion o hipoplasia del esmalte a causa de factores
sistémicos se distribuye en las coronas de los dientes en patron cronoldgico.
Su distribucion esta relacionada con la etapa del desarrollo de los dientes
cuando se presento el trastorno.

Amelogénesis imperfecta: no queremos dejar pasar por alto esta alteracion
de la estructura del esmalte de caracter hereditario.

Este es un padecimiento poco comun, de caracter autonomico dominante,
pero también autosomico recesivo, o dominante o recesivo ligado a X.

En casi todos los casos se afectan las denticiones primarias y permanentes.
Clinicamente se observa un esmalte delgado, pero también puede tener un
aspecto normal, o presentar fosetas, surcos o estructura deficiente. En la

hipomineralizacion el esmalte es de grosor normal, con superficie uniforme
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a menos que se desprenda y se desgaste. Las areas de esmalte
hipomineralizado varian de tamafio y distribucion, pueden ser blancas
opacas, de amarillo mate, o pardo claro.?

El inicio del proceso carioso no se puede atribuir a una sola causa, debido
a que para su desarrollo, se requiere de la confluencia de factores que
determinan la lesion cariosa, es decir, que la agresion del esmalte dental sea
de gran magnitud, que la resistencia del esmalte a la disolucién &cida sea
insuficiente, y que los mecanismos de remineralizacion del esmalte no
tengan lugar (Dechaume M, Grellet M, Laudenbach P, Payen J.
Estomatologia. La Habana; 1985. pp. 5-7. Edicion Revolucionaria).
Cuando la caries dental alcanza los tejidos dentarios profundos se convierte
en una urgencia en los servicios estomatoldgicos, pero solo si se conoce
cdmo se inicia y se propaga esta afeccion, podremos curarla y prevenirla.
Es en esta direccidn hacia donde deben encaminarse los mayores esfuerzos

que tiendan al control de la méas frecuente de las enfermedades.

2.2.3. Riesgo de Caries dental:
Los factores de riesgo son atributos o caracteristicas que le confieren al
individuo cierto grado de susceptibilidad para contraer la enfermedad o
alteracion de la salud. Como constituyen una probabilidad medible, tienen
valor predictivo y pueden utilizarse con ventajas en prevencion individual
como en los grupos y en la comunidad total. Ellos no acttan aisladamente,
sino en conjunto, interrelacionadamente, con frecuencia fortalecen en gran
medida su efecto nocivo para la salud, por lo que su evaluacion sera

cientificamente mas aceptable si se consideran no solo sus efectos directos

18



y aislados, sino también sus efectos conjuntos con otras variables de
interés. 2

Diversos estudios 242° abordan el tema de factores de riesgo a padecer
caries, asi como las actividades a desarrollar para prevenir la aparicion y
desarrollo de estas en edades tempranas, por constituir en esta etapa la
enfermedad dental de mayor importancia y prevalencia; ademas por ser un
aspecto primordial en la elaboracién de métodos prondsticos certeros que
son la base para introducir y evaluar las nuevas estrategias preventivas.
(Gispert Abreu E. Enfoque comunitario de la caries dental. Monografia en
CD-ROM. Maestria de Salud Bucal Comunitaria. Tema 1. La Habana;
2004. Gispert Abreu E. Sistema pronostico del riesgo a caries en escolares
de 7 a 14 afos de edad. Trabajo para optar por el titulo de Especialista de |
Grado en Estomatologia General Integral; 2001).

Existen multiples factores vinculados con el riesgo o proteccion contra la
caries dental, entre ellos tenemos: los microbiol6gicos, los relacionados con
la actividad previa de caries, con la higiene bucal, con las caracteristicas
macroscopicas y microscopicas del esmalte dental humano, con los
patrones dietéticos, con las propiedades y funciones de la saliva, con el
estado sistémico y con la situacion socioeconomica. (Garrigé M, Sardifias
S, Gispert E, et al. Guias Practicas de Caries Dental. 2002).2%2” En los
ultimos afios ademas se hace referencia al tabaquismo como factor
promotor de caries en la temprana infancia y a la nicotina que a
concentracion similar a la que hay en la boca de los fumadores favorece el

crecimiento y multiplicacion del Estreptococo mutans. 2829
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Las caries de la primera infancia, que afectan a los dientes temporales segin
su cronologia de erupcion, involucran a varios dientes en forma répida y
ocasionan significativo desarrollo de caries en denticion temporal y
posteriormente en denticién permanente; se dice que los nifios con caries de
la primera infancia presentan el doble de dientes cariados, obturados y
perdidos a los 4 y 6 afios de edad en relacion con los que no las poseen. En
estudios epidemioldgicos se ha obtenido relacion significativa entre la
experiencia previa de caries en denticion temporal, denticion permanente o
ambas con la actividad posterior de caries. 2’

La caries es aun el mayor problema de salud bucal a nivel mundial, llegando
afectar entre 60 y 90 % de la poblacion escolar y adulta, aunque algunos
paises evidencian tendencia a su disminucion debido al constante estudio
de sus causales y a las acciones preventivas implementadas, con el
proposito de mantener la salud bucal, meta principal de la Estomatologia
Comunitaria. %

En la conferencia de diagndstico y manejo de la caries dental a través de la
vida del 2001, se expuso que atn el 20 % de los nifios de 2 y 3 afios poseia
caries dental, que el 80 % de los menores de 18 afios han tenido alguna
cavidad o manifestacion de caries dental, que mas de las 2 terceras partes
de la poblacion de 35 a 44 afos ha perdido algun diente por caries dental y
que un cuarto de los de 65 a 74 afios han perdido todos sus dientes, por lo
que se necesitan cambios en el diagnostico de los signos tempranos de

caries dental, en el analisis del riesgo y en la prevencion.
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2.3. Definicion de Términos Basicos:

e CARIES DENTAL.: La caries dental es un proceso o enfermedad dindmica
cronica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos
microbianos y, debido al desequilibrio entre la sustancia dental y el fluido de
placa circundante, dando como resultado una pérdida de mineral de la
superficie dental, cuyo signo es la destruccién localizada de tejidos duros. Se
clasifica como una enfermedad transmisible e irreversible.

e PROTOCOLO: Deriva del latino protocollum, que significa en primero;
sindnimo de “pegamento” o “cola”. El Protocolo es un reglamento o una serie
de instrucciones que se fijan por tradicion o por convenio. Se considera un
documento o una normativa que establece cémo se debe actuar en ciertos
procedimientos. De este modo se recopila conductas, acciones y técnicas que
se consideran adecuadamente ante ciertas situaciones.

e RIESGO: Es una medida de la magnitud de los dafios frente a una situacion
peligrosa. El riesgo se mide asumiendo una determinada vulnerabilidad frente
a cada tipo de peligro. Si bien no siempre se hace, debe distinguirse
adecuadamente entre peligrosidad y (probabilidad de ocurrencia de un
peligro), vulnerable (probabilidad de ocurrencia de dafios dado que se ha
presentado un peligro) y riesgo (propiamente dicho). Mas informalmente se
habla de riesgo para hablar de la ocurrencia ante un potencial perjuicio o dafio
para las unidades, personas, organizaciones o entidade. Cuanto mayor es la
vulnerabilidad mayor es el riesgo, pero cuanto mas factible es el perjuicio o
dafio, mayor es el peligro. Por tanto, el riesgo se refiere sélo a la teorica

"posibilidad de dafio" bajo determinadas circunstancias, mientras que el
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peligro se refiere sélo a la tedrica "probabilidad de dafio" bajo esas

circunstancias.

2.4, Formulacién de Hipdtesis:
2.4.1. Hipotesis General:
El riesgo de caries dental en nifios de 6 afios, utilizando el Protocolo Cambra
Modificado es alta, Hospital Sergio E. Bernales, nivel 111, Lima 2018.
2.4.2. Hipotesis Especificas:
e Laevaluacidn de riesgo dental en nifios menores de 6 afios de edad que
acuden al Hospital Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima 2018 es alta.
e La evaluacion de sensibilidad para la evaluacion de riesgo dental en
nifilos menores de 6 afos que acuden Hospital Sergio E. Bernales, Nivel
I11, Lima 2018, es efectiva
e La evaluacion de especificidad para la evaluacion de riesgo dental en
nifilos menores de 6 afos que acuden Hospital Sergio E. Bernales, Nivel
I11, Lima 2018, es efectiva.
e La utilidad del modelo Cambra Modificado, aplicado en nifios menores
de 6 afos de edad, que acuden al Hospital Sergio E. Bernales, Nivel 111,

Lima 2018, es efectiva al igual que otros protocolos.
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2.5. ldentificacion de Variables:
Variable Independiente
Protocolo CAMBRA modificado
Variable Dependiente:

Riesgo de Caries Dental

2.6. Definicion Operacional de Variables e indicadores:

VARIABLES DEFINICION | ESCALA DE | INDICADO SUB
MEDICION R INDICADOR
Variable Denominado BAJO Factores Sociales

Independiente Protocolo
PROTOCOLO CAMBRA
CAMBRA (Caries
MODIFICADO Management by MODERAD

Risk O

Assessment), es
una guia para Factores
profesionales de | Cuantitativo intrinsecos
la salud oral.
Que fue creado ALTO
para  prevenir,
diagnosticar y
tratar la caries Factores

teniendo en Microbiologicos
cuenta el riesgo

individual de

cada  paciente EXTREMAD
para padecerla. AMENTE
Es una medida ALTO

de la magnitud
de los dafios

frente a
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Variable
Dependiente
RIESGO DE

CARIES DENTAL

una situacion
peligrosa. El
riesgo se mide
asumiendo una
determinada vul
nerabilidad frent
e a cada tipo de
peligro. Si bien
no siempre se
hace, debe
distinguirse
adecuadamente
entre peligrosida
dy
(probabilidad de
ocurrencia de un
peligro), vulnera
ble (probabilida
de ocurrencia de
dafios dado que
se ha presentado
un peligro) vy
riesgo
(propiamente
dicho).

Cualitativo

24



https://es.wikipedia.org/wiki/Peligrosidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Peligrosidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Vulnerabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Vulnerabilidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Peligrosidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Peligrosidad
https://es.wikipedia.org/wiki/Vulnerable
https://es.wikipedia.org/wiki/Vulnerable

CAPITULO 11l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigacion:

POR SU FINALIDAD:

Investigacion Pura o Fundamental.
o POR EL TIEMPO:
Transversal
. POR EL ESPACIO
Prospectivo
o POR LA FUENTE DE INFORMACION:
Investigacion con informacion primaria. (IN SITU)
. POR EL ENFOQUE:
Investigacion multidisciplinaria.
LA INVESTIGACION ES PURA, NO DESCRIPTIVA, DE CORTE

TRANSVERSAL PROSPECTIVA, COMPARATIVA.
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3.2. Métodos de investigacion:
Dentro de los métodos de investigacion aplicadas al presente trabajo de
investigacion se tuvo el método cientifico por haber basado el trabajo en fuentes
primarias y secundarias, asi mismo hemos aplicado el método hipotético al
plantearnos una hipotesis de respuesta.

3.3. Disefio de investigacion:
El disefio del trabajo es de tipo descriptivo porque nos permitio describir tal y como
se presentan los hechos evaluados al identificar el riesgo de caries dental y el uso

del protocolo CAMBRA.

Recoleccion de datos El interés es cada Se recolecta datos
Gnica en un tiempo variable tomada y se describen categoria,

anico individualmente conceptos

Donde:

M = Muestra, nifios menores de 6 afios de edad

X = Aplicacion del protocolo CAMBRA MODIFICADO.

O = Identificacion de pacientes segun su riesgo de caries dental.

3.4. Poblacion y Muestra:

3.4.1. Poblacion:

Estuvo conformada por todas los pacientes que acudieron a la consulta
odontologica pediatrica que acuden entre los meses de setiembre del 2018
a marzo del 2019, haciendo un total de 148 pacientes pediatricos menores

de 6 afios (0 — 5 afios)
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3.4.2. Muestra:
Se considerd un muestreo probabilistico, con férmula muestral aplicada a
poblaciones finitas.
Poblacion: 148
Nivel de confianza (Z): 95% =1.96
Nivel de precision (ES): 0,25

Desviacion estandar (S): 2,5

=72 2 0 33875
ES2
0,0625
0 384
n0 = (1.96)2 (2,5)2
(0,25)2
n0 = 3.84%6.25
00625
FORMULA CORREGIDA PARA POBLACIONES FINITAS
0
n= _n
1400 1
N
n= 384
1+384-1
148
n= 384
1+383
148
n= 384
1+258 ]
n= 384 = 107.2 =107 (muestra Redondeada)
358

3.5. Tecnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:
Al realizar el trabajo de investigacion se necesita algunas técnicas para recolectar

los datos, entrando en contacto con las unidades de anélisis para asi obtener
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informacion de primera mano, para tal fin utilizaremos técnicas e instrumentos
individualizados.
3.5.1. Técnicas de recoleccion de datos:

e OBSERVACION: Técnica aplicada a todo trabajo de investigacion,
esta técnica nos permitio observar el estado de salud bucal, evaluando
el riesgo de caries dental.

e EVALUACION CLINICO: Esta técnica ayudd a recoger los datos de
la evaluacion odontoldgica (riesgo de caries dental)

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

e FICHA CLINICA: Instrumento donde se consignd mediante la
observacién y la evaluacidn clinica identificando su riesgo adecuado y
con esto tomar las medidas adecuadas.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Para la toma y recoleccion de la muestra se sigui6 los siguientes pasos:
10 Se identifico el total de la muestra para poder identificar el riesgo de caries
dental mediante el protocolo Cambra modificado.
2do Se procedio rellenar los datos de identificacion de la muestra, seguidamente se
procedio al llenado del consentimiento informado por parte de los padres de
familia.
3r0 Una vez rellenado el consentimiento informado se procedié a evaluar el riesgo
de caries dental a través del protocolo de CAMBRA.
4y Se procedid a identificar el plan de tratamiento segin el riesgo de caries
identificado a este grupo de alto riesgo.
5t Por ultimo se procedié a tabular los datos para poder presentarlos mejor

identificando los objetivos especificos.
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3.7. Tratamiento Estadistico:
Luego de haber aplicado las técnicas y los instrumentos necesarios para la
recoleccion de datos se procedio a la revision exhaustiva de los mismos a fin de
evitar errores u omisiones en el registro: basandose en los conceptos de niveles de
medicion o escalas de medicion en la construccion de los mencionados
instrumentos de recoleccion de datos y a partir de la operacionalizacion de las
variables se procedio a la seleccion de la estadistica a aplicar, siendo media.
Utilizando el programa SPSS 22, los datos se procesaron en los siguientes

programas Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010.

3.8. Seleccidn, Validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion:
Para poder realizar la validacion y la confiabilidad de los instrumentos de
investigacién se tuvo instrumentos ya aplicados en trabajos anteriores, siendo el
instrumento del protocolo CAMBRA aplicado y aprobado para determinar riesgo
en adolescentes, en este caso modificado para menores de edad.

3.9. Orientacion Etica:

El desarrollo del presente trabajo de investigacion fue seleccionado por ser de
interés personal y ademas conocer la realidad de los menores de edad, un grupo
altamente en riesgo para presencia de caries dental. La aplicacion del protocolo
CAMBRA modificado para riesgo de caries dental no es invasiva por lo que no

sera o presentara riesgo al aplicarla a la muestra seleccionada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo:
Para la realizacion del trabajo de campo se realiz6 los siguientes puntos.
1° Se realizé la aplicacion de la formula muestral para tener identificados la
cantidad de fichas a aplicar en el grupo seleccionado menores de 6 afios de edad (0
— 5 afios de edad)
2° Se procedi6 al rellenado del consentimiento informado por parte de los padres
de familia. A la vez que se les informo sobre las actividades que se iban a realizar
y la importancia de saber e identificar el riesgo en los menores de edad (0 — 5 afios
de edad)
3° Se relleno el total de la muestra de 107 pacientes entre 0 y 5 afios de edad,
identificando su riesgo de caries dental.
4° Se procedio a la tabulacion de los datos y a seguidamente a la aplicacion de los
datos estadisticos.
5° Por ultimo se realizo la elaboracion de los cuadros de doble entrada y la

contrastacion de la hipotesis.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
CUADRO No 01

Distribucion de acuerdo a la presencia de la muestra segun sexo y edad en nifos,

Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018.

SEXO

NINOS Masculino Femenino TOTAL

n % n % N %
0 — 2 afios 16 | 150 | 21 | 196 | 37 | 346
3—4 afios 14 | 131 | 18 | 16,8 | 32 | 29,9
5 afios 15 | 140 | 23 | 215 | 38 | 355
TOTAL 45 | 421 | 62 | 57,9 | 107 |100,0

FUENTE: FICHA CLINICA
GRAFICO N° 1

Distribucion de acuerdo a la presencia de la
muestra segun edad y sexo en nifos, Hospital
Nacional Sergio E. Bernales Nivel IlI, Lima 2018.
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FUENTE: CUADRO No 01
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 01
INTERPRETACION:

o En el cuadro No 01 se observa la distribucion de acuerdo a la presencia de la
muestra segun edad y sexo en nifios, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel
I11, Lima 2018.

o Se observa que del 100% de los nifios evaluados se tuvo un 57,9% fueron del sexo
femenino; de los cudles el 21,5% son nifios de 0 y 5 afios de edad, el 19,6% fueron
nifios entre los 0 y 2 afios de edad. Y por Gltimo se tuvo un 16,8% de nifios entre
los 3y 4 afos de edad.

o Asi mismo se tuvo un 42,1% de pacientes que fueron del sexo masculino, de los
cuéles el 15% fueron nifios entre los 0 y 2 afios de edad, el 14% fueron nifios de 5
afios de edad y el 13,1% fueron nifios de 3 y 4 afios de edad.

. Por ultimo, se tuvo un 35,5% en forma general de nifios de 5 afios de edad, 34,6%
fueron nifios entre los 0 y 2 afios de edad y por altimo el 34,6% fueron nifios entre

los 3y 4 afos de edad.

CUADRO N° 02

Distribucion de acuerdo al riesgo de caries dental segin sexo en nifios, Hospital

Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018.
SEXO

RIESGO Masculino Femenino TOTAL

n % n % N %
BAJO 08 7.6 12 11.2 20 | 18.8
MODERADO 15 14.0 20 18.7 35 | 32.7
ALTO 17 15.9 24 22.4 41 | 38.3
EXTREMADAMENTE ALTO | 05 4.6 06 5.6 11 | 10.2
TOTAL 45 | 42.1 62 57,9 | 107 |100,0

FUENTE: FICHA CLINICA

32



25

20

15

10

GRAFICO N° 02

Distribucion de acuerdo al riesgo de caries
dental seguin sexo en nifios, Hospital Nacional
Sergio E. Bernales Nivel Ill, Lima 2018.
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FUENTE: CUADRO No 02

COMENTARIO DEL CUADRO N° 02

INTERPRETACION:

En el cuadro No 02 se observa la distribucién de acuerdo al riesgo de caries dental
segun sexo en nifios, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018.

Se observa que del 100% de los pacientes evaluados el 38,3% presento un alto
riesgo de caries dental, de los cudles 22,4% fueron del sexo femenino y el 15,9%
fueron del sexo masculino. Asi mismo se tuvo un 32,7% de pacientes con riesgo
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cariogénico moderado, de los cuéles 18,7% fueron del sexo femenino y el 14%
fueron del sexo masculino. Como tercer porcentaje se tuvo un 18,8% de riesgo bajo
de caries dental; de los cuéles el 11,2% fue del sexo femenino y el 7,6% fueron del
sexo masculino. Por ultimo, se un 10,2% de pacientes con extremadamente alto de
riesgo de caries dental de los cuéles el 5,6% fueron del sexo femenino y el 4,6%
fueron del sexo masculino.

o Por altimo, se concluye un mayor porcentaje en la muestra del sexo femenino y por

ende con mayor riesgo en la evaluacion de aplicacion del protocolo CAMBRA.

CUADRO N° 03

Distribucion de acuerdo al riesgo de caries dental segun edad en nifios, Hospital

Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018.
ANOS

RIESGO 0-2 3-4 5 TOTAL

n % | n % n % N %
BAJO 12 112/ 06 | 56 | 02 | 19 | 20 | 188
MODERADO 10 94|12 | 112 | 13 |121| 35 | 327
ALTO 12 |11.2] 10 | 94 | 19 | 17.7| 41 | 38.3

EXTREMADAMENTE

ALTO 03 | 28|04 | 37 |04 | 37| 11 | 102
TOTAL 37 (34.6| 32 | 299 | 38 | 35,5 | 107 [100,0

FUENTE: FICHA CLINICA
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GRAFICO N° 03

Distribucion de acuerdo al riesgo de caries
dental segun edad en nifios, Hospital Nacional
Sergio E. Bernales Nivel Il Lima 2018,
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FUENTE: CUADRO No 03

COMENTARIO DEL CUADRO N°03

INTERPRETACION:

En el cuadro No 03 se observa la distribucién de acuerdo al riesgo de caries dental
segun edad en nifios, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018.

Se observa que del 100% de los pacientes evaluados, se tuvo segun la edad y el
riesgo de caries dental segun el Protocolo CAMBRA modificado para esta edad,
que el 35,5% fueron nifios entre los 5 afios de edad, de los cuéles el 17,7%
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presentaron un alto riesgo de caries dental, un 12,1% present6 un moderado riesgo
de caries dental y con porcentaje bajo de 3,7% con un riesgo de extremadamente
alto de riesgo de caries y con s6lo un 1,9% se tuvo un bajo riesgo de caries dental.

o Entre las edades de 0 y 2 afios de edad se tuvo un 34,6% de los cudles el 11,2%
fueron con riesgo bajo de caries dental y un alto riesgo de caries dental con el
mismo porcentaje, asi mismo se tuvo un 9,4% de riesgo moderado de caries dental
y con solo 2,8% se tuvo un riesgo de extremadamente alto.

. Por altimo se tuvo un 29,9% en nifios de 3 y 4 afios de edad, quienes presentaron
un 11,2% de riesgo moderado de caries dental, un 9,4% con riesgo alto de caries
dental y un 5,6% de pacientes con bajo riesgo de caries dental y con un 3,7% se
presentd un riesgo de caries dental extremadamente alto.

o Concluyendo que existe un riesgo alto de caries dental en nifios entre los 0 y 5 afios

de edad.

CUADRO N° 04

Distribucion de acuerdo a la sensibilidad y especificidad para la evaluacion de
riesgo dental en nifios menores de 6 afios. Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Nivel 111, Lima 2018.

RIESGO
RIESGO DE
RIESGO CAMBRA CARIES

n % n %
BAJO 20 18.8 24 22.4
MODERADO 35 32.7 38 355
ALTO 41 38.3 38 35.5

EXTREMADAMENTE

ALTO 11 10.2 07 6.6

TOTAL 107 100,0 107 100,0

FUENTE: FICHA CLINICA
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4.3. Prueba de Hipotesis:

P N
SENSIBILIDAD = VP
VP + FN 24 20
0 4
24 = 24 =0.85 =85%
24+4 28
P N
SENSIBILIDAD = VP
VP + FN 38 35
0 3
38 = 38 =0.92 =92%
38+3 41
P N
SENSIBILIDAD = VP
VP + FN 38 41
3 0
38 = 38 =1.00 =100%
38+0 38
P N
SENSIBILIDAD = VP
VP + FN \ 07 11
F 3 0
07 = 07 =1.00 =100%

07+0 07

AL ENCONTRAR LOS VALORES POR ENCIMA DE LOS 80% SE CONSIDERA
QUE SON SENSIBLES Y SE DIAGNOSTICA A LOS VERDADEROS PACIENTES
ENFERMOS EN SU CATEGORIA. CONCLUYENDO QUE EL PROTOCOLO

CAMBRA MODIFICADO PARA ESTE GRUPO DE NINOS, ES EFECTIVO
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ESPECIFICIDAD = VN
VN + FP \Y 24 20

20 = 20 =1.00 =100%
20+0 20

P N
ESPECIFICIDAD = VN
VN + FP \ 38 35
F 0 3
35 = 35 =1.00 =100%
35+0 35
P N
ESPECIFICIDAD = VN
VN + FP \ 38 41
F 3 0
41 = 41 =0.93 =93%
41+3 44
P N
ESPECIFICIDAD = VN
VN + FP \ 07 11
F 3 0
11 = 11 =0,78 =78%

11+3 14

AL ENCONTRAR LOS VALORES POR ENCIMA DE LOS 80% (A EXCEPCION
DEL ULTIMO GRUPO) SE PUEDE CONCLUIR QUE SON ESPECIFICOS Y SE
DIAGNOSTICA A LOS VERDADEROS PACIENTES SANOS EN SU
CATEGORIA. CONCLUYENDO QUE EL PROTOCOLO CAMBRA MODIFICADO

PARA ESTE GRUPO DE NINOS, ES EFECTIVO
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 04

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 04 se observa la sensibilidad y la especificidad del protocolo
CAMBRA aplicado a menores de edad, tenemos conocimiento que la mayoria de
los protocolos de riesgo son aplicados en adolescentes y menores de 6 afios, por el
manejo y control que se les puedan aplicar, CAMBRA ha sido aplicado a
adolescentes, pero con las modificaciones presentadas para aplicarlas en menores
de edad, hemos querido verificar la sensibilidad, donde los resultados demuestras
ser especificos al superar mas alla del 80% donde se da la validez al instrumento
de los pacientes sanos.

. Asi mismo al evaluar la especificidad los valores por encima de los 80% nos dan
como resultado la identificacién de los verdaderos pacientes enfermos, siendo
efectiva al compararla con pruebas aceptadas y reconocidas para identificar el

riesgo de caries y plantear el plan de tratamiento.

4.4. Discusion de Resultados:

e Sanchez M. (2016). PROTOCOLO CAMBRA. EVALUACION DE
RIESGO DE CARIES. TRABAJO DE FIN DE GRADO. El presente
trabajo se basa en la realizacion de una revision sistemética sobre el
Protocolo CAMBRA, manejo de la caries mediante la evaluacion de
riesgo fundamentandose en la prevencion de desarrollar lesiones en el
futuro y evitar la progresion de caries existentes a través de tratamientos
minimamente invasivos®. En relacion a este autor los resultados nos dan
la seguridad que al identificar el riesgo de caries se podra aplicar los
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tratamientos adecuados para poder mejor la atencion en sus primeros
niveles.

Villegas J. (2013). EVALUACION DE RIESGO DE CARIES
DENTAL EN LA POBLACION ESCOLAR ENTRE LOS 12 Y 17
DEL DISTRITO DE CHAUPIMARCA, USANDO EL
PROTOCOLO CAMBRA PASCO 2013”. Este trabajo de investigacion
tuvo como objetivo general: Determinar el riesgo de caries dental en una
poblacién escolar comprendida entre los 12 y 17 afios, utilizando el
protocolo CAMBRA, en el distrito de Chaupimarca, Regién Pasco 2013,
y la comparacion con el enfoque de riesgo mas utilizado y preciso que es
el riesgo estomatoldgico del nifio y el adolescente. El estudio fue un
estudio descriptivo de corte tranversal coorrelacional cualitativo. La
muestra fue mediante la formula muestral lo cual lo conformaron 155
estudiantes entre las edades de los 12 y 17 afos de edad de la L.E. “Ricardo
Palma” Como resultados se tuvo que existe una mejor precision de riesgo
de caries con el método de riesgo estomatoldgico del nifio y el adolescente,
pero a la prueba estadistica nos informa que el uso del protocolo
CAMBRA es un instrumento que acierta en la prediccion del riesgo de
caries dental pudiendo aplicarse el protocolo de atencion individualizada?.
Muy acorde con este trabajo que nos ayuda a individualizar el trabajo de
control y atencidn del riesgo de caries dental.

Morales V., Lenguas S. (2018). RIESGO DE CARIES EN UNA
POBLACION INFANTIL SEGUN EL PROTOCOLO CAMBRA.
Introduccion: el protocolo CAMBRA determina el riesgo individual de

caries, para poder prevenir, revertir y tratar la enfermedad. Objetivos:

40



establecer el riesgo de caries y demostrar si existe relacion con los factores
de riesgo, factores protectores e indicadores de enfermedad. Material y
métodos: este estudio piloto transversal de prevalencia evaluo el riesgo de
caries de 136 nifios (6-15 afios) que acudieron a dos centros de salud de
Madrid mediante el protocolo CAMBRA. Resultados: un 33,1% de la
muestra presentaba riesgo Bajo de caries, 44,9% Moderado y 22,1% Alto.
Los indicadores de enfermedad fueron mucho mas frecuentes en el grupo
de Alto riesgo que en el de Moderado. En los tres grupos de riesgo destaca
la presencia de placa dental visible, seguido por la existencia de fosas y
fisuras profundas. El picoteo entre comidas de productos azucarados
aparece de forma mas frecuente en el de Alto riesgo. El cepillado dental
con pasta fluorada (1.000 ppm o mas) es el factor de proteccién mas
importante en los tres grupos. Conclusiones: el método CAMBRA es una
forma eficaz y util de evaluar y monitorizar el riesgo a padecer caries,
permitiendo implementar protocolos preventivos en funcion de dicho
riesgo®. Concluimos que este protocolo debe ser aplicado como forma de
identificar los riesgos, ya que evidencia su utilidad y su aplicacion en
grupos de menos edad.

Rodriguez M., Banda V. (2018). “RIESGO DE CARIES, MEDIANTE
EL PROTOCOLO CAMBRA, EN NINOS DE 5 A 14 ANOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
CENTRAL DEL ECUADOR”. Introduccion: La caries dental se
describe como el problema de salud pablica mas extenso a nivel mundial,

afecta a la poblacion en general pero especificamente a los nifios, razon
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por la cual en 2014 se desarroll6 el Caries Management By Risk
Assessment (CAMBRA), cuestionario que evallUa factores protectores,
factores de riesgo e indicadores de enfermedad. Objetivo: Demostrar el
riesgo de caries, segun el protocolo CAMBRA, en pacientes de 5 a 14
afios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. Metodologia: Estudio
de tipo observacional, transversal y analitico. La muestra estuvo
constituida por 120 nifios, donde se realizé una encuesta y un examen
clinico para determinar la vulnerabilidad individual de cada participante
segun CAMBRA. Para el andlisis estadistico se tabuld los datos en el
programa SPSS, aplicandose la prueba de normalidad y las pruebas no
paramétricas de Chi cuadrado. Resultados: El cuestionario CAMBRA
total fue del 51,7% para Riesgo alto de caries y el 48,3% para Riesgo bajo.
No hubo diferencias significativas con respecto al sexo, donde (p=0,961)
fue superior a 0,05; al igual que la edad, donde (p=0,638) fue superior a
0,05. EI nivel socioeconémico y la severidad de la enfermedad estan
directamente relacionados con el riesgo alto de caries dental, donde (p=
0,000), evidentemente es inferior al valor del nivel de significancia 0,05.
Conclusién: Los nifios presentan un alto riesgo de caries dental
influenciado por el nivel socioecondémico y por la severidad de la
enfermedad®. Al igual que este trabajo existe un riego moderado y alto en
la poblacion de nifios menores de 6 afos, por lo que es indispensable
aplicar este protocolo que demuestra ser efectiva en la identificacion de

los aspectos que influyen en el riesgo cariogénico.
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CONCLUSIONES:

Las conclusiones a las que arribamos estdn en relacion con los objetivos e hipotesis

planteadas para el estudio y son:

1.

El riesgo dental en nifios menores de 6 afios fue de un 38,3% con alto riesgo de
caries, con un 32,7% se tuvo pacientes con riesgo moderado de caries dental; con
menor porcentaje se tuvo un 18,8% de riesgo bajo y un 10,2% se present6 un riesgo
extremadamente alto.

Los valores de sensibilidad para la evaluacién de riesgo dental en nifios menores de
6 afios que acuden Hospital Sergio E. Bernales, Nivel Ill, Lima 2018, fueron del
85%, 90%, 100% y 100% de acuerdo a los grados del riesgo de caries dental.

En relacion a los valores sobre la especificidad para la evaluacion de riesgo dental
en niflos menores de 6 afios que acuden Hospital Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima
2018. Se tuvo un 100%, 100%, 93% y 79% dando a conocer que se puede identificar
a los verdaderos enfermos.

La utilidad del modelo Cambra Modificado, aplicado en nifios menores de 6 afos,
que acuden al Hospital Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima 2018. Fue efectiva y se

puede aplicar a diferentes grupos etéreos.



RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

1. Publicacidon del presente estudio de investigacion.

2. Realizar estudios de promocidn y de prevencion a los grupos con riesgo moderado,
alto y extremadamente alto; y realizar las comparaciones y si hubo mejora en
disminuir el riesgo de caries dental.

3. Tanto en la practica publica y privada ser muy enfaticos en aplicar medidas
preventivas y promocionales.

4. Dentro de la formacion profesional de los estudiantes, enfatizar la parte educativa y

preventiva, siendo importante en todas las especialidades.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, et conDNI:...............

declaro estar consiente de que mi menor hijo: .........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e de
............ aflos; participara en el trabajo de investigacion “Evaluacion del riesgo de
Caries mediante el cuestionario cambra modificado, Hospital Nacional Sergio E.
Bernales Nivel ITI, Lima 2018y autorizo a la utilizacion de los datos recolectados para
publicaciones cientificas. Estoy consciente de fotos, films o imagenes que serén parte del
aporte cientifico.

Los datos referidos en el examen seran mantenidos en confidencialidad, siendo usados
exclusivamente en las publicaciones cientificas concernientes a este trabajo.

Acredito haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a tomar y que
se realizaran en todo el proceso, y que los datos recolectados seran utilizados en el
informe final de investigacion.

Estando consiente de toda informacién y de lo acordado me someto a las evaluaciones

correspondientes.

Lima, .............. de .o del 2018.



CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES DE 0 A 5 ANOS

NOMEBRE:
EDAD: FECHA:___ [_ | __ si NO NOTAS
1A ;HA TENIDO LA MADRE O CUIDADOR PRINCIPAL CARIES EN EL

ULTIMO ANO?

1B ;SE LE HA REALIZADO AL NINO ALGUNA OBTURACION
RECIENTEMENTE?

1C (TIENE LA MADRE © CUIDADOR PRINCIPAL NIVEL
SOCIOECONOMICO O CULTURAL BAJO?

1D ;TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO?

1E ;NO REALIZA VISITAS AL DENTISTA DE FORMA PERIODICA?

2A ;TOMA SNACKS O BEBIDAS AZUCARADOS ENTRE HORAS MAS DE
TRES VECES DIARIAS?

2B ;TIENE REDUCCION DE LA PRODUCCION DE SALIVA POR
MEDICACION U OTRAS CAUSAS?

2C ;BEBE HABITUALMENTE EN BOTELLA O BIBERON BEBIDAS QUE
NO SEAN AGUA?

2D ;DUERME CON BIBERON O TOMA PECHO A DEMANDA MIENTRAS
DUERME?

3A LA MADRE O CUIDADOR NO HA TENIDO CARIES EN LOS ULTIMOS
TRES ANOS

3B REALIZA REVISIONES Y CONTROLES PERIODICOS CON UN
DENTISTA

4A VIVE EN UNA AREA CON AGUA FLUORADA O DESHACE EN BOCA
COMPRIMIDOS FLUORADOS

4B SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA DIARIAMENTE (TAMANO
LENTEJA O GUISANTE)

4C LA MADRE UTILIZA CHICLES O PASTILLAS CON XYLITOL 2-4
VECES AL DIA

5A EL NINO PRESENTA LESIONES BLANCAS, DESCALCIFICACIONES O
CARIES

5B SE HAN REALIZADO OBTURACIONES AL NINO EN LOS ULTIMOS
DOSs ANOS

5C ;PRESENTA PLACA DE FORMA CLARA Y/O LAS ENCIAS SANGRAN
FACILMENTE?

5D ;EL NINO ES PORTADOR DE ORTODONCIA?

5E ;SE OBSERVA VISUALMENTE UN FLUJO SALIVAL DEFICIENTE?

PUNTUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES
(2 PUNTOS POR CASILLA ROJA, 1 PUNTO POR RESTO DE CASILLAS)

SIEN UNA CASILLA (1A,1B, 5A, 5B) O DOS CASILLAS DEL SECTOR 1, 2, O 5 SE MARCA “sI"
VALORAR REALIZACION DE CULTIVOS BACTERIANOS

ESTREPTOCOCOS [ BatO | LACTOBACILOS | ALTO | [ BAJO]

¢SE HAN DADO RECOMENDACIONES ESCRITAS? @ PROXIMOCONTROL:__ [/ _ [ _

OBJETIVOS DE AUTOCUIDADO: 1.

BAJO RIESGO (-5 A 5 PUNTOS) ALTO RIESGO (6 A 18 PUNTOS)




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

“Evaluacion del riesgo de Caries mediante el cuestionario cambra modificado, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018”

VARIABLE DIMENSION | SUB DIMENSION | INDICADOR ESCALA TECNICA | INSTRUMENTO
Bajo Bajo ) Examen _ .
VARIABLE Ordinal . Ficha Clinica
Moderado Moderado Clinico
INDEPENDIENTE
Grados Alto Alto
Protocolo CAMBRA ) Examen ] ]
Extremadamente | Extremadamente |  Ordinal . Ficha Clinica
Clinico
alto alto
VARIABLE DEPENDIENTE _ _ ) Examen _ o
) ) Riesgo de caries del Nominal . Ficha Clinica
Riesgo de caries dental o » Sl Clinico
Analisis nifio y el
NO ) Examen _ )
adolescente Nominal Ficha Clinica

Clinico




CUADRO DE CONSISTENCIA

“Evaluacion del riesgo de Caries mediante el cuestionario cambra modificado, Hospital Nacional Sergio E. Bernales Nivel 111, Lima 2018”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PROBLEMA GENERAL
¢ Cudl sera el riesgo de caries dental en nifios menores
de 6 afos de edad utilizando el Protocolo Cambra
Modificado, Hospital Sergio E. Bernales, nivel IlI,
Lima 2018?

OBJETIVO GENERAL
Determinar el riesgo de Caries Dental en nifios
menores de 6 afios de edad utilizando el protocolo
CAMBRA modificado, Hospital Sergio E. Bernales,
Nivel 111, Lima 2018.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual serd la evaluacién de riesgo dental en nifios
menores de 6 afios de edad que acuden al Hospital
Sergio E. Bernales, Nivel 111, Lima 2018?

e ;Cuéles seran los valores de sensibilidad para la
evaluacion de riesgo dental en nifios menores de 6
afios de edad que acuden Hospital Sergio E.
Bernales, Nivel 111, Lima 2018?

e ;Cuales seran los valores de especificidad para la

evaluacion de riesgo dental en nifios menores de 6

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Identificar el riesgo dental en nifios menores de 6
afios que acuden al Hospital Sergio E. Bernales,
Nivel 111, Lima 2018.

e Identificar los valores de sensibilidad para la
evaluacion de riesgo dental en nifios menores de 6
afios que acuden Hospital Sergio E. Bernales, Nivel
I11, Lima 2018.

e Identificar los valores de especificidad para la

evaluacion de riesgo dental en nifios menores de 6

El riesgo de caries dental en

nifios de 6 afos, utilizando el

Protocolo Cambra

Modificado es alta, Hospital

Sergio E. Bernales, nivel IlI,

Lima 2018.

Hipotesis Especificas:

elLa evaluacion de riesgo
dental en nifios menores de

6 afios de edad que acuden

al Hospital Sergio E.
Bernales, Nivel I1ll, Lima
2018 es alta.

ela evaluacion de
sensibilidad para la

evaluacion de riesgo dental




afios de edad que acuden Hospital Sergio E.
Bernales, Nivel 111, Lima 2018?
la utilidad del

Modificado, aplicado en nifios menores de 6 afios

o;Cual sera modelo Cambra
de edad, que acuden al Hospital Sergio E.

Bernales, Nivel 111, Lima 2018?

afios que acuden Hospital Sergio E. Bernales, Nivel
I11, Lima 2018.
utilidad del

Modificado, aplicado en nifios menores de 6 afios,

e |dentificar la modelo Cambra

que acuden al Hospital Sergio E. Bernales, Nivel
I11, Lima 2018.

en nifios menores de 6 afos
que acuden Hospital Sergio
E. Bernales, Nivel 111, Lima
2018, es efectiva.
ela evaluacion de
especificidad  para la
evaluacion de riesgo dental
en nifios menores de 6 afios
que acuden Hospital Sergio
E. Bernales, Nivel I1l, Lima
2018, es efectiva.
e La utilidad del
Modificado,

aplicado en nifios menores

modelo
Cambra

de 6 afios de edad, que
acuden al Hospital Sergio
E. Bernales, Nivel 111, Lima
2018, es efectiva al igual

que otros protocolos.




