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RESUMEN

Objetivo: Establecer el riesgo de caries dental con el “RIESGOGRAMA” en poblacioén colombiana y evaluar diferencias existentes entre
departamentos.

Materiales y métodos: Se desarrollé una adaptacion local del software CARIOGRAM®, de acuerdo a la morbilidad oral por caries dental en
el pais. Se evaluaron mtultiples factores de riesgo en siete departamentos del pais: experiencia de caries, presencia de placa, retenciéon
de placa sistémica o local, uso de pasta dental con fltior, frecuencia de ingesta diaria y nimero de veces de consumo de comidas altas
en carbohidratos, y motivo para la tltima consulta odontolégica. Se realizé un anélisis descriptivo de la informacién utilizando SAS 9.1.
Se determind la sensibilidad y especificidad del nuevo instrumento usando como comparacion el CRT Buffer y CRT Bacteria Vivadent®.
Resultados: Se recolectaron 4,942 formatos de siete departamentos. Alrededor del 62% de la muestra presenté un COP-D>1 y aquellos
departamentos de mayor extensiéon presentaron la menor proporciéon de poblacién con COP-D=0. El 82% report6 el uso de crema den-
tal con fltior y el 61% report6 haber tenido acceso al odontélogo por un motivo diferente a urgencia. El 11% de la poblacién estudiada
fue clasificada en riesgo alto de caries, mientras el 25% fue clasificado en riesgo medio. La sensibilidad del Riesgograma fue del 75%.
Conclusién: La valoracion individual de riesgo de caries es un indicador importante de salud oral y debe ser evaluado de manera integral
con el fin de determinar el riesgo que tiene individualmente cada paciente de desarrollar nuevas lesiones de caries. [Téllez M, Martig-
non S, Cortés A, Gémez H. Valoracién individual de riesgo de caries con el riesgograma. Ustasalud 2009; 8: 69 - 74|
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INDIVIDUAL CARIES RISK ASSESSMENT USING “RIESGOGRAMA”

ABSTRACT

Objective: To establish caries risk through "RIESGOGRAMA™ among Colombians and evaluate existing differences between states.
Methods: A local adaptation of the CARIOGRAM® software was developed considering caries morbidity in Colombia. Using Riesgograma,
multiple risk factors were evaluated in 7 states in the country (caries experience, dental plaque, local systemic factors for plaque reten-
tion, fluoride access, daily frequency of intake and timing and reason for last dental visit). Frequency distributions and means were
generated using SAS 9.1. Sensitivity and specificity were measured using as comparison CRT Buffer and CRT Bacteria Vivadent®.
Results: A total of 4,942 forms were collected in 7 states of the country. Regarding dental caries, around 62% of the sample had a DMF-
T >1, and the largest states had the lowest proportion of population with a DMT-T = 0. Almost 82% reported using toothpaste with
fluoride, while 61% reported having no access to dental services non-emergency related. When caries risk was assessed 11% of the
population was classified as high risk, and 25% fell into the medium risk group. Sensitivity of Riesgograma was 75%.

Conclusion: Caries individual risk assessment is an important health indicator and it must be evaluated in a comprehensive way to
asses the risk that each person has to develop new caries lesions.

Key words: Dental caries, Risk, Cariogram, Dental plaque.
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INTRODUCCION

La caries dental se define como una patologia bacte-
riana que tiene como resultado la destruccion de la
estructura dental causada por el acido formado por
las bacterias que estan presentes en la placa dental.
El &cido produce una disolucién de los minerales en
la superficie dental. De alli, la importancia de contar
con concentraciones minimas de flior en boca para
mitigar los efectos del proceso de desmineralizacion.

Existen otros factores de riesgo que junto con la pre-
sencia de los acidos bacterianos, hacen que la pro-
babilidad de desarrollar lesiones de caries se vea au-
mentada. Dentro de estos otros factores se encuen-
tran: la frecuente ingesta de carbohidratos y los bajos
niveles de flujo salivar entre otros.' Los carbohidratos
sirven como fuente nutricional de las bacterias pro-
ductoras de acidos y junto con un flujo salivar reduci-
do, o un pH salivar muy 4cido, las probabilidades de
que se genere un medio para el desarrollo de bacte-
rias cariogénicas y de pérdida de minerales son muy
altas. Sin embargo, el nivel de pH tipico de la saliva
y la concentracién suficiente de iones de fltior sirven
para que exista una menor agregacion de la placa
bacteriana a la superficie dental.!

Entre los predictores de riesgo de caries mas im-
portantes reportados en la literatura se encuentra
la experiencia de caries dental registrada como
COP dental.>? Este registro considera el niimero de
dientes con caries cavitacional, dientes obturados y
dientes perdidos por caries. Adicionalmente, otros
predictores de riesgo que contribuyen al desarrollo
de nuevas lesiones son: la higiene oral que determi-
na la concentracion de bacterias en la cavidad oral y
la presencia de microorganismos cariogénicos en la
placa, la saliva, la historia acerca del uso de fltor y
los factores socioeconémicos los cuales pueden lle-
gar a influir en el auto cuidado del paciente.* *®

En Colombia, se observa todavia una experiencia de
caries bastante elevada tanto en la poblacién infan-
til como en la poblacién adulta con un aumento en
el valor del COP dental en la medida en que avanza
la edad.” En relacién con la presencia de placa en la
poblacién colombiana, el 60% de la poblacién tiene
una buena higiene oral segun el tltimo Estudio Na-
cional de Salud Bucal, aunque este fendmeno puede
estar asociado a la pérdida de superficies dentarias
que se examinan y que aumentan proporcional-
mente con la edad.” Ademas, el modelo de consulta
odontolégica que prima en el pais, se debe en una
alta proporcién a urgencias odontolégicas y no a ra-
zones de tipo preventivo.’

La ausencia de una valoracion de riesgo de caries
que permita determinar los factores asociados a
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esta condicion y predecir qué pacientes son mas o
menos propensos a desarrollar la patologia es una
constante tanto en los servicios odontolégicos pri-
vados como en los publicos. La ausencia de pruebas
de tamizaje rapidas que se puedan aplicar a nivel
poblacional, asi como los altos costos asociados a
las pruebas microbiologicas y salivares disponibles
en la actualidad, hacen que sea un tema prioritario
dentro de la salud publica odontolégica. La clasifica-
cién de los pacientes en grupos segun el riesgo alto,
medio o bajo, después de realizar una valoracién in-
dividual, permite mejorar los planes de tratamiento
en el largo plazo y hacerlos més costo-efectivos.’

Dentro de las herramientas con las que se cuenta en
la actualidad para valorar el riesgo de caries, esta el
CARIOGRAM®.® Este software expresa, las posibles
interacciones entre los diferentes factores de riesgo
introducidos de forma individual que influyen en la
enfermedad de caries (contenido y frecuencia de la
dieta, tipo y cantidad de placa, utilizacién de fluo-
ruros y secrecion salivar, entre otros) agrupados en
cuatro grandes bloques causales porcentuales (die-
ta, bacterias, susceptibilidad y circunstancias) que
valoran el riesgo de caries enfrentados a un quinto
sector que estima la oportunidad real para evitar
una nueva lesion de caries dental.

En nuestro medio, el acceso a este tipo de software
se ve limitado en multiples ocasiones debido a res-
tricciones de tipo econémico en los programas de
salud, tiempo o protocolos de manejo ya estableci-
dos por las instituciones en donde no hay cabida
para instrumentos adicionales y menos si éstos de-
ben ser manejados a través de un computador. Para
que un instrumento de tamizaje tenga un impacto
importante a nivel social debe ser de facil acceso,
sencillo de usar, no requerir mayores elementos
tecnologicos y, sobre todo, tener un buen poder
predictivo. Son estos motivos los que llevaron al
disefio del “Riesgograma”, una version modificada
del programa “CARIOGRAM” que tiene como propo-
sito fomentar la valoraciéon de riesgo de caries y la
introduccién de medidas preventivas antes de que
se puedan desarrollar nuevas lesiones. Esta herra-
mienta estima el riesgo de caries a través del ana-
lisis de factores interactuando directamente en el
proceso de caries sobre la superficie dental. Evalua
siete factores de riesgo individuales con puntajes
de 0-20, los cuales estan divididos en cuatro secto-
res: rojo -experiencia de caries, -placa bacteriana,
-factores locales/sistémicos de retencion de placa,
azul -contenido de la dieta, -frecuencia de ingestas
diarias y, -momento, verde —uso de fllor y morado
-acceso y motivo de ultima consulta odontologica;
el resultado de la suma de puntajes corresponde a
un valor entre 0 y 100, lo cual estima un riesgo bajo
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(0-40), mediano (50-60) o alto (70-100). Este instru-
mento no requiere el uso de un equipo en especial
y su diligenciamiento se realiza en un formato que
arroja un valor predictivo a la sumatoria de todas
sus variables (Riesgo Total).® El objetivo del estudio
fue establecer el riesgo de caries dental con el “RIES-
GOGRAMA” en poblacién colombiana y evaluar dife-
rencias existentes entre departamentos.

MATERIALES Y METODOS

En octubre de 2006 se llevo a cabo un entrenamien-
to de valoracion de riesgo de caries dental dirigido a
aproximadamente 500 odontélogos durante al Mes
de la Salud Oral organizado por Colgate Palmolive,
en la ciudad de Bogota. Los asistentes provenientes
de varios departamentos del pais, fueron dotados
con kits que contenian informacién correspondien-
te al Riesgograma para ser usado en sus pacientes.
A este grupo de odontélogos, se les solicitd enviar
de manera voluntaria los formatos completos a la
Universidad El Bosque, para el respectivo procesa-
miento de la informaciéon. El Riesgograma es una
adaptacion local del software CARIOGRAM que tiene
en cuenta los datos de COP-D segtn los diferentes
grupos etareos reportados en el ENSAB III.* El Ries-
gograma evaltia multiples factores de riesgo tales
como: experiencia de caries (COP-D, ceo-d, ceo-d +
COP-D que junto con la edad son analizados para
establecer puntajes de 0, 10 y 20) presencia de pla-
ca segtn criterios del indice de Sillness y Loe (placa
gruesa presente=1, placa gruesa ausente=0 segun
la sumatoria de 4 dientes indices sugeridos), reten-
cién de placa sistémica o local (no retenci6én=0,
retencion=10), uso de crema dental con fltior (uso
minimo 2 veces al dia=0, menos de 2 veces/dia=10,
no uso=20), frecuencia de ingesta diaria (maximo 7
comidas al dia incluidos bebidas y pasabocas=0, >
7 veces/dia=20), numero de veces de consumo de
comidas altas en carbohidratos (maximo 1 porcién/
semana=0, > 1 porcién/semana=20), y motivo
para la ultima consulta odontologica (acceso ade-
cuado (cita hace menos de 1 afio por razones pre-
ventivas)=0, acceso inadecuado (cita hace mas de 1
afo por urgencia)=20).

Un total de 4942 formatos de Riesgograma fueron
diligenciados y enviados a la Universidad El Bosque
de manera voluntaria para su respectivo analisis en
el afio 2007. Aproximadamente, el 4% de los forma-
tos recibidos presentaban datos ausentes en mul-
tiples variables (=> 3 variables), suma de valores
inconsistente, y seleccion de mas de una respuesta
en casillas donde sélo se permitia una opcion, entre
otros, por lo cual fueron excluidos. Unicamente fue-
ron incluidos aquellos formatos diligenciados por
odontoélogos entrenados en el Mes de la Salud Oral

y donde no se hubiera perdido mas del 30% de la
informacion solicitada. Los formatos enviados para
procesamiento no contenian datos de identificaciéon
de los pacientes evaluados por lo cual se asignaron
numeros de identificacién Unicos, que permitieron
garantizar la confidencialidad de los odontélogos
que enviaron la informacién de manera voluntaria
a la Universidad.

Se realiz6 un estudio de corte transversal, con un ana-
lisis descriptivo (tablas de frecuencia y promedios)
segun la naturaleza de las variables. La prevalencia
de los diferentes factores de riesgo y la suma total
del riesgo de caries dental fueron estratificados por
la variable de departamento para evaluar si existian
diferencias geograficas. La informacion fue analizada
mediante el paquete estadistico SAS version 9.1.

Para determinar la sensibilidad y la especificidad
del Riesgograma, se evaludé un grupo de 20 pacien-
tes externos al estudio en mencion, a los cuales se
les realiz6 valoracion de riesgo mediante una prue-
ba salivar de Vivadent® CRT Buffer y CRT Bacteria y
simultdneamente mediante la aplicacién del instru-
mento desarrollado (Riesgograma).

RESULTADOS

En denticién permanente, se encontr6 una alta ex-
periencia de caries en general en todos los departa-
mentos. El 62% (n=2924) de la muestra estudiada
presentd dientes cariados, obturados o perdidos
por caries. El departamento que present6 la ma-
yor experiencia de caries fue Magdalena con una
prevalencia de 95% (n=19), seguido de Valle 84%
(n=448). Por otra parte, el departamento que pre-
sent6 la mayor proporcién de COP-D=0 fue Quindio
con un 66% (n=_3822) (Figura 1).

La valoracion de presencia de placa mediante el in-
dice Modificado de Sillness y Lde, arrojo que el 31%
(n=1759) de la poblacién estudiada present6 placa
al momento de la consulta. La mayor proporcién de
poblacién con presencia de placa correspondi6 al
departamento de Quindio con un 54% (n=980), se-
guido de Santander con un 42% (n=3). En el depar-
tamento del Magdalena ninguno de los individuos
evaluados (n=20) presentd placa en el momento de
la consulta (Figura 2).

Al estudiar el indice de placa es importante determi-
nar si existen o no factores de retencién. Unicamen-
te, el 3% (n=167) de la muestra present6 factores
de retencion sistémica tales como: hiposalivacion.
Mientras que el 23% (n=1058) present6 factores de
retencion local, entre los que se encontraban: apara-
tologia fija como ortodoncia, protesis fijas desadap-
tadas, restauraciones desadaptadas, aparatos orto-
pédicos, retenedores; apifiamiento dental, espacios

71

Téllez M. y col.

Ustasalud 2009; 8: 69 - 74

UsTASALUD

REVISTA



UsTASALUD

REVISTA

ARTICULO ORIGINAL

desdentados, hipoplasias, surcos y fosas profundas.
Se observo que el departamento que presento6 el
mayor porcentaje de retencion de placa sistémica
fue Valle con un 7% (n=38), mientras que Santan-
der fue el departamento que presentd el mayor por-
centaje de retencion de placa localizada 47% (n=9).
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Figura 1. Experiencia de caries por departamentos (COP-D ma-
yoral).
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Figura 2. Porcentaje de sujetos con presencia de placa bacteriana
durante el examen.

Al valorar el namero de comidas, pasabocas y/o be-
bidas al dia, se encontrd que el 69% (n=3306) con-
sume mas de 7 comidas/pasabocas y/o bebidas en
el dia. Quindio fue el departamento que present6 el
mayor consumo de porciones de carbohidratos en la
semana con un 40% (n="740) y el de mayor nimero
de comidas, pasabocas y/o bebidas al dia fue Boyaca,
pues un 100% (n=20) de la poblacién estudiada en
este departamento, consume mas de 7 comidas dia-
riamente. En Antioquia, se observo el menor consu-
mo de porciones de carbohidratos en la semana (3%)
(n=26) y un numero de comidas, pasabocas y/o bebi-
das menor a 7 porciones al dia 37% (n= 315).

Con respecto al uso de crema dental con fltior, se ob-
servo que el 82% (n=3826) de la poblacion usa a dia-
rio crema dental con fltior al menos dos veces al dia.
Los departamentos que presentan el menor uso de
crema dental con flior menos de 2 veces al dia son
Magdalena con un 40% (n=38) seguido de Atlantico
con un 48% (n=48). En los otros departamentos es-
tudiados se observé un uso mayor al 65% (Tabla 1).

Finalmente, los datos relacionados con acceso a
consulta demostraron que el 61% (n=2940) de la
poblacién estudiada asisti6é a consulta odontolégica
en el ultimo afio por motivo diferente a urgencias.
Igualmente, existen variaciones entre departamen-
tos. Por ejemplo, Quindio mostré un porcentaje de
poblacién que accedi6é a consulta por motivo dife-
rente a urgencia de 70% (n=1279), seguido de Valle
y Santander con un 63% (n=344 y n=12, respecti-
vamente). El departamento de Atlantico mostroé te-
ner el porcentaje mas bajo de poblacién con acceso
a consulta por motivo diferente a urgencia en el ul-
timo afo (Tabla 2).

Tabla 1. Porcentajes de uso diario de crema dental con fllior segiin departamento (n=4735)

Total Boyacd Quindio Santander Atlantico Antioquia Cundinamarca Valle Magdalena

Dos g2 833 887 94,7
veces/dia

Una vez/

dia No 18 16,7 11,3 5,3
usa

88,5 66,9 98 40

11,5 33,1 2 60

Tabla 2. Porcentajes de acceso a consulta en el Gltimo afio por motivo diferente a urgencia segin departamento

(n=4819).

Total Boyacd Quindio Santander Atlantico Antioquia Cundinamarca  Valle Magdalena
Si 61,2 40 70,4 63,2 351 55 54,1 63,5 60
No 38,7 60 29,6 36,8 64,9 45 45,9 36,5 40
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Diferencias en clasificacion de riesgo segun
los departamentos

Después de valorar siete factores de riesgo y asignar
un puntaje a cada uno para obtener la suma total que
indica el puntaje de riesgo total, se obtuvieron punta-
jes en un rango de 0-100% donde: riesgo bajo (0-40%),
mediano (50-60%) o alto (70-100%). De los 4942 for-
matos, el 65% se encontraba en riesgo bajo, el 24% en
riesgo medio, y el 11% se encontraba en riesgo alto.

En cuanto a la comparacion de riesgo individual en-
tre departamentos del pais se observo que el Gnico
departamento que se encontr6 en riesgo alto fue
Magdalena con 61% (n=12) mientras que la gran
mayoria se ubicaron en el grupo de riesgo medio:
Boyaca con 53% (n=11), Atlantico con 47% (n=44),
Antioquia y Cundinamarca (46%) (n=374 y n=623,
respectivamente). En el grupo de riesgo bajo se ubi-
caron Quindio con un 24% (n=394), Santander con
39% (n="7) y Valle 36% (n= 186).

Valoracion de Sensibilidad y Especificidad

En un grupo de 20 sujetos externos al estudio en men-
cion, se realiz6 valoracion de riesgo de caries dental
mediante una prueba salivar de Vivadent® CRT Buffer
y CRT Bacteria y simultdneamente mediante la apli-
cacion del Riesgograma. Los datos fueron agrupados
en riesgo Bajo vs. Alto, lo que permiti6 la construc-
cién de tablas de 2x2 para poder determinar las ca-
racteristicas operativas de este nuevo instrumento,
al tomar como patrén de oro el resultado dado por la
prueba microbiolégica y salivar.

Se determin6é que la sensibilidad del Riesgograma
fue del 75%. Es decir, el Riesgograma permiti6 de-
tectar en un 75%, individuos que presentaban ries-
go de caries dado que el individuo efectivamente
presentaba un riesgo aumentado. Por otra parte, la
especificidad fue del 44%.

DISCUSION

Se observaron varias similitudes al comparar los re-
sultados encontrados con el ENSAB III,° en cuanto a
experiencia de caries y uso de crema dental con flior.
E162,2% de la poblacion tuvo un COP > a 1, mientras
que en el ENSAB III la proporcién de poblacién con
dientes cariados obturados y/o perdidos fue ligera-
mente mayor (88.8%). Por otra parte, el porcentaje
de poblacién que present6 placa en el momento del
examen fue de 32% vs. 46% del Estudio Nacional de
Salud Bucal. Igualmente, el porcentaje de individuos
que usaban crema dental con flior fue superior al
80% en ambos estudios (ENSAB III 98.4% vs. Riesgo-
grama 82%). Estos datos reflejan la falta de cambio
positivo en cuanto a morbilidad oral por caries den-

tal y factores de riesgo asociados desde la conduccién
del ENSAB III, ° hace aproximadamente 10 afios. De
ahi la importancia de evaluar el impacto de los pla-
nes preventivos y de promocion a nivel nacional que
se han ejecutado en la ultima década y que se tienen
planeados para el futuro.

El alto porcentaje de presencia de placa bacteriana
en el total de la muestra (37%), y en especial en de-
partamentos como Quindio y Santander hacen in-
dispensable la conduccién de mejores estrategias de
educacion en salud oral enfocadas a la remocién de
este factor etiolégico para caries. Mediante el uso del
Riesgograma, tanto en la practica privada como a ni-
vel de salud publica, el odontdlogo puede programar
e implementar estrategias adecuadas para controlar
los factores de riesgo que presenta cada paciente. Re-
saltar la importancia de la instruccion en higiene oral
individualizada, evitar el desarrollo de lesiones de ca-
ries futuras, y modificar principalmente las variables
biologicas y de comportamiento que se encuentran
alteradas.

La caries dental tiene una etiologia multifactorial, en
donde hay una interrelacion entre tres factores prin-
cipalmente: el huésped (saliva y dientes), la microflo-
ra (placa), y el sustrato (dieta), y un cuarto factor: el
tiempo. No existe una prueba tnica que tome en con-
sideracion todos estos factores y que pueda predecir
de manera acertada la susceptibilidad individual para
desarrollar lesiones de caries. Sin embargo, el riesgo
de caries puede ser evaluado mediante el analisis in-
tegral de varios factores causales.’ En las tltimas dé-
cadas, se ha observado un progreso importante en la
prevencion de la caries dental. Sin embargo, el riesgo
de caries no permanece constante a través de la vida
y puede ser modificado por intervenciones preven-
tivas por parte del odontoélogo y del paciente.”® Las
lesiones iniciales de caries son supuestamente mejo-
res predictores que el numero de dientes obturados
o perdidos. En los adultos, los valores de COP den-
tal son menos sensibles para predecir caries coronal
futura que en los nifos. Sin embargo, parece haber
una conexion entre las lesiones de caries presente y
el riesgo de desarrollar caries radicular. La caries en
denticion primaria puede predecir de una manera
acertada la caries futura en denticién permanente.
Aunque, la sensibilidad aumenta cuando aparte de la
denticion primaria, los primeros molares permanen-
tes son incluidos para el anélisis de riesgo.'

La validez de la valoraciéon de riesgo puede ser eva-
luada segln caracteristicas de sensibilidad, especifi-
cidad y valores predictivos negativos y positivos. Se
han desarrollado multiples modelos de regresién en
donde se contemplan hasta mas de 15 factores de
riesgo de caries dental y donde se han obtenido ran-
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gos de sensibilidad variables, desde 59% hasta 80% y
valores de especificidad alrededor del 80%."*!* La utili-
zacion de este instrumento de tamizaje fue aceptable,
si se tiene en cuenta que es de facil manejo, econémico
y los resultados de sensibilidad fueron similares a los
reportados en la literatura cientifica. Al ser comparado
con otros sistemas de valoraciéon de riesgo de caries
que requieren de pruebas adicionales salivares y mi-
crobioldgicas, el Riesgograma podria llegar a ser una
herramienta de amplia utilidad no sélo en la clinica
sino en escenarios de salud publica donde se requiera
determinar de manera rapida el nivel de riesgo indivi-
dual de caries dental.

Hoy en dia, la disminucién de la caries dental que
muestra una distribucién lejos de ser normal, requiere
de estrategias diferentes de prevencién y tratamien-
to."” La tasa de progresion de caries es mas lenta para
aquellos individuos que usan fluor de una manera re-
gular en comparaciéon con aquellos que no usan o lo
usan de manera inapropiada. Los tratamientos actua-
les de caries tales como los agentes terapéuticos anti-
bacterianos, las aplicaciones de fliior en sus diferentes
vehiculos y los sellantes entre otros, deben aplicarse
de manera selectiva en la poblacién, de acuerdo con
las necesidades individuales del paciente. De lo con-
trario, la prevencion en caries no sera costo-efectiva.'

Las inferencias realizadas a partir de este estudio deben
ser interpretadas de manera cuidadosa pues existen
limitaciones metodologicas inherentes al tipo de estu-
dio conducido. Por haber realizado un entrenamiento
en valoracion de riesgo masivo (aproximadamente 500
odontologos), la estandarizacién de procedimientos
como la evaluacion de presencia de placa bacteriana no
fue posible por lo cual no se reportan mediciones de re-
producibilidad y es de esperar que con un numero tan
alto de examinadores, los resultados referentes a placa
puedan presentar una alta variacién inter-examinador.
Igualmente, al no haber utilizado un muestreo de tipo
probabilistico y, a pesar del tamafio de muestra analiza-
do, los resultados podrian llegar a no ser extrapolables
a todos los individuos de las sub-regiones y de todos
los estratos. La posibilidad de sesgos de seleccién exis-
te dado que se desconoce si el grupo de odontélogos
entrenados provenian del sector ptblico o privado y el
perfil socio-demografico de los pacientes que atendian
en consulta en cada una de las ciudades.

CONCLUSIONES

La valoracion individual de riesgo de caries dental es
un indicador importante de salud oral, que es bueno
que sea evaluado de manera integral con el fin de de-
terminar el riesgo que tiene individualmente cada pa-
ciente de presentar o de desarrollar lesiones. A pesar
de que el 36% de la poblacién estudiada, se encontrd
con niveles de riesgo para caries de altos a medianos,
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se observo una alta proporcion en el uso de crema den-
tal fluorada y un cambio de actitud en cuanto a acceso
a odontologia por razones de tipo preventivo y no de
urgencias. Esto favorece los perfiles de morbilidad y el
cambio de actitud en cuanto a la concepcion de preven-
cion, y la importancia del auto-cuidado oral a través de
una visita oportuna al odontologo.
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