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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociacién de la caries dental con la viscosidad, el pH y el flujo salival en escolares de Bucaramanga, Colombia.
Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal en 90 escolares, en los que se recolectaron las
caracteristicas sociodemograficas, dieta, condicién de salud, higiene bucal, viscosidad, pH y flujo salival como variables explicativas y
la presencia de caries dental como variable de salida. Para el analisis estadistico univariado se calcularon medidas de resumen segin
la naturaleza de las variables. Para el bivariado se aplicé test de chi cuadrado y test exacto de Fisher para las variables cualitativas y
prueba t de Student o test de rangos de Wilcoxon para las cuantitativas. Para el analisis multivariado se aplicé regresién binomial y se
calcularon las Razones de Prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza del 95% (IC 95%).

Resultados: ser mayor de 8 afios [RP 1,4 IC 95% 1,3 - 1,4], tener un flujo salival anormal [RP 1,3 IC 95% 1,2 - 1,3] y una viscosidad salival
anormal [RP 1,3 IC 95% 1,2 - 1,3] se asociaron de manera estadisticamente significativa con la caries dental.

Conclusién: el flujo salival disminuido y la viscosidad aumentada de la saliva se asocian con la presencia de caries dental en la poblacién
de escolares evaluados. Es importante considerar estos criterios para analizar el riesgo a caries dental. [Sudrez SP, Prieto MT, Otero DC,
Ojeda WA, Concha SC. Asociacién de la caries dental con el flujo y la viscosidad de la saliva en escolares de Bucaramanga, Colombia.
Ustasalud 2013; 12: 91 - 100]
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ASSOCIATION BETWEEN DENTAL CARIES WITH FLOW AND VISCOSITY OF SALIVA IN
SCHOLARS FROM BUCARAMANGA, COLOMBIA

ABSTRACT

Objective: to determine the association between dental caries with the viscosity, the pH and the saliva flew in scholars from Bucara-
manga, Colombia.

Methods: an analytical cross sectional study was carried out with 90 children in which socio-demographic characteristics, diet, health
condition, oral hygiene, viscosity, pH and saliva flow were collected as explanatory variables and the presence of dental caries as de-
pendent one. In the analysis, summary measures were calculated according to the nature of each variable. For univariate statistical
analysis summary measures were calculated according to the nature of the variables. For bivariate chi-square test and Fisher exact
test for qualitative variables and Student t test or Wilcoxon rank test for quantitative variables was applied. For binomial regression
multivariate analysis was applied and Prevalence Ratios (PR) and confidence intervals of 95% (CI 95%) were calculated.

Results: it was found that being over eight years [PR 1.4 CI 95% 1.3 - 1.4], having an abnormal salivary flow [PR 1.3 CI 95% 1.2 - 1.3] and
abnormal salivary viscosity [PR 1.3 CI 95% 1.2 - 1.3] were statistically significantly associated with dental caries.

Conclusion: decreased salivary flow and increased viscosity of saliva were associated with the presence of dental caries in the school
population evaluated. It is important to consider these criteria to analyze the risk to dental caries.

Key words: Dental caries, Saliva, Viscosity.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad bucal que afecta a
mas personas en todo el mundo, en especial a aquel-
las que pertenecen a los grupos mas vulnerables y
en condiciones de desventaja. En muchos paises se
han realizado actividades preventivas con cierto
grado de eficacia. Sin embargo, esta entidad sigue
apareciendo y causando gran dafio en nifios y adul-
tos. Investigaciones en Colombia muestran como la
caries dental afecta hasta el 90% de los escolares.!

La caries de la infancia temprana se ha cataloga-
do como la enfermedad cronica mas comun en la
nifiez, es cinco veces mas habitual que el asma y
gran parte de los niflos afectados no reciben trata-
miento odontolégico o solo en los estadios avanza-
dos de la enfermedad.? Segtn el tultimo Estudio Na-
cional de Salud Bucal (ENSAB III), la prevalencia de
caries dental en la denticién primaria es del 54,8%
a los 5 afios y de 63,8% a los 7 afios.?

Esta enfermedad se considera multifactorial, rela-
cionada con diversos factores sociales (condiciéon
socioecondmica, nivel de escolaridad y vinculacién
al sistema de salud, entre otros) y biol6gicos (condi-
ciones propias del individuo ya sean bucodentales
y microbiolégicas), trayendo consigo el desequilib-
rio en el ambiente bucal normal, favoreciéndose asi
la proliferacién de microorganismos cariogénicos
e inhibiendo los efectos protectores del sistema in-
mune y de los mecanismos de remineralizaciéon que
usualmente estan presentes en la saliva.*

Los factores econémicos y los relacionados con el
ambiente cultural pueden alterar la ingesta de una
dieta protectora, la adopcion de medidas de auto-
cuidado, el uso de elementos preventivos influyen-
do en el desarrollo de lesiones cariosas cavitacio-
nales. Sin embargo, la mayoria de estos aspectos
pueden llegar a modificarse, por lo cual, la caries
dental puede catalogarse como una patologia con-
trolable y en la que puede evitarse su evolucién a
estadios mas avanzados e irreversibles. Todo esto
ha motivado a los clinicos y a los investigadores a
buscar indicadores que permitan predecir su apa-
ricién.*’

La saliva es uno de los componentes que mantiene
un ambiente bucal adecuado puesto que lubrica los
tejidos finos, mantiene un pH neutro que promue-
ve la remineralizacion del diente a través de los mi-
nerales disponibles y ejerce una accién antimicro-
biana mediante las inmunoglobulinas presentes en
este liquido. Ademas, cumple un papel critico en la
prevencion del proceso de la caries dental, al pro-
porcionar calcio, fosfato y proteinas que mantienen
la sobresaturacién del calcio en la placa, proteinas
y lipidos que forman una pelicula protectora sobre
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el diente y condicionan el pH y la viscosidad de la
saliva.®

Es por esto que el conocimiento de las caracteris-
ticas de la saliva, como son el flujo, el pH y la vis-
cosidad pueden ser importantes para determinar el
estado de salud bucal, su influencia sobre el medio
ambiente oral y su efecto protector sobre la caries
dental en las diferentes edades.”

En la actualidad hay pocos estudios que analicen las
variaciones de flujo salival en nifios, no se eviden-
cian ademas, parametros que permitan determinar
en ellos los niveles de flujo salival normal por lo que
es dificil identificar el impacto de este factor en el
riesgo sobre la caries dental. Una tasa de flujo sali-
val adecuada es esencial para que la salud bucal se
mantenga, pero este equilibrio puede interrumpir-
se al alterarse el balance entre el huésped y los mi-
croorganismos, al dar lugar al crecimiento excesivo
de bacterias.” Es por esto que la evaluacion del flujo
salival es una herramienta esencial que contribuye
a estimar el riesgo de caries dental en una persona.

El promedio del flujo salival en adultos oscila entre
0,30 y 0,5 mL/min en saliva no estimulada y entre
2,0 y 3,0 mL/min en saliva estimulada,® lo cual ayu-
da a identificar un potencial de riesgo de caries den-
tal asociado a la disminucién de estos valores en los
adultos. No obstante, no es claro si estos mismos
parametros podrian emplearse para evaluar el nivel
de riesgo en la poblacion escolar.’ Adicional al flujo,
la medicién del pH y la viscosidad de la saliva son
otros aspectos que pueden llegar a condicionar el
desarrollo de lesiones cariosas en los nifos. Sin em-
bargo, la literatura al respecto es limitada.

Al establecer una medicién de flujo salival estimula-
do, la viscosidad y el pH salival en infantes, se busca
generar evidencia que oriente acciones dirigidas a
promover la salud y prevenir las enfermedades bu-
codentales. Mostrando asi la importancia que tiene
la saliva como factor protector, su injerencia sobre
el medio ambiente bucal y su potencial efecto sobre
otros factores que pueden aumentar el riesgo de ca-
ries dental.

Por tal motivo, el objetivo del presente trabajo fue
determinar la asociacién de la caries dental con la
viscosidad, el pH y el flujo salival estimulado en
nifios entre los 6 y 12 afios de edad que se encontra-
ban vinculados con dos instituciones educativas de
la ciudad de Bucaramanga.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico de
corte transversal.’ El universo estuvo compuesto
por nifios de ambos géneros entre los 6 y 12 afios,
estudiantes de dos instituciones educativas publicas
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del area metropolitana de Bucaramanga. Se in-
cluyeron los nifios matriculados de primero a quinto
de primaria de las instituciones seleccionadas, cuyos
padres y ellos mismos aceptaran vincularse a la in-
vestigacion. Se excluyeron los nifios con patologias
en glandulas salivales y aquellos que manifestaron
su deseo de no participar en el estudio.

El tamafio de muestra se defini6 a partir de los
siguientes criterios: un nivel de confianza del 99%,
poder del 80%, relacién expuesto: no expuesto 1 a
1, frecuencia de caries dental en personas con flujo
salival disminuido de 45,8%, y con flujo salival nor-
mal del 8,4%.!" Al considerar una atricién del 20%
se obtuvo un tamafno de 90 escolares mediante la
rutina Stat-cal del paquete estadistico EPI-INFO 6.04
para estudios de corte transversal.'?

Las variable de salida fue la presencia de caries den-
tal. Para su valoracién se tuvo en cuenta el indice
de dientes Cariados, Obturados y Perdidos (COP) y
también se evaltio la presencia de mancha blanca.
Para el COP se considero analizarse en forma con-
junta (COP-d) asi como cada uno de sus componen-
tes mediante la determinacién del nimero de dien-
tes Cariados (C), Obturados (O) y Perdidos (P). Por lo
tanto se catalogaron como variables cuantitativas,
discretas, medidas en escala de razén.* Asi mismo,
se determino la presencia de caries dental cuando el
indice COP report6 valores mayores o iguales a uno
y ausencia de esta cuando el COP era igual a cero
lo que permiti6 operacionalizar la variable como
cualitativa, nominal. La mancha blanca se evalto
segiin el numero de dientes que registraban esta
condicion.

Entre las variables explicatorias se encontraban las
caracteristicas sociodemograficas (edad, género, es-
trato socioeconémico de la familia, nivel educativo
y estado laboral de la madre). Ademas, se registra-
ron las siguientes:

* Dieta: para recolectar esta variable se utilizo el
cuestionario sobre consumo de alimentos pro-
puesta por Lipari y Andrade y citada por Vaisman
y Martinez, que cuantifica el potencial cariogéni-
co de la dieta (cuantitativa, continua en escala de
razén) y también categoriza el puntaje de ries-
go de la dieta al catalogar como bajo cuando los
valores oscilan entre 10 y 33 puntos, moderado
cuando se encuentran entre 34 y 79 y de alto al
obtener puntajes entre 80 y 144. Por lo tanto,
también fue catalogada como una variable cuali-
tativa medida en escala ordinal.”

* Estado general de salud: definida como la pres-
encia de alguna patologia. Se clasificé6 como cual-
itativa, nominal. Su nivel operativo fue presencia
o0 ausencia de alteraciones, cardiovasculares, gas-

trointestinales, nerviosas, respiratorias, hepaticas,
siquiatricas, endocrinas, musculo-esqueléticas,
alérgicas, de la piel, visuales, auditivas, genitouri-
narias o cirugias.

* Ingesta de medicamentos: clasificada en cuali-
tativa, nominal. Su nivel operativo es consume
0 no consume. Sila respuesta era afirmativa se
le indago el tipo y la cantidad de medicamentos
ingeridos.

* Higiene bucal: se determiné al aplicar el indice
cuantificado de placa (ICP) segun lo establecido
por Pieschacon y Camargo. Esta variable se recol-
ect6 en forma cuantitativa y se categorizé como
buena (0- 0,9) regular (1,0 - 1,9) o mala (2,0 - 3,0)."

* Flujo salival: se evalu6 mediante el test de flu-
jo salival estimulado de acuerdo con los proced-
imientos establecidos por Axelsson y Seif y re-
tomado por Ojeda y colaboradores." Se clasifico
como cuantitativa, continua, de razén. Su nivel
operativo fue mililitros de saliva estimulada, re-
colectada en un minuto. Posteriormente, se cat-
egorizé como normal cuando el flujo salival fue
mayor a 0,7 mL/min y anormal cuando registro
valores inferiores definidos segtn los criterios es-
tablecidos para el Cariogram.'®

* pH salival: definida como el grado de acidez o
basicidad de la saliva. Se clasificé como cualitati-
va, ordinal. Su nivel operativo fue acido (valores
inferiores a 7), basico (valores superiores a 7) o
neutro (valores iguales a 7). También, se clasifico
de acuerdo con lo establecido por la tira de papel
tornasol y definido por la casa fabricante.

Los procedimientos se iniciaron con la construcciéon
de la fase conceptual, metodologica y la elaboracion
del respectivo instrumento. Luego se efecttio la es-
tandarizacion, se evaluaron los procesos y los cues-
tionarios mediante la prueba piloto, momento en el
que se identificaron inconsistencias en los procesos
y en el formato de recoleccién de datos; se hicieron
los correctivos, se asignaron tareas a cada investi-
gador y se procedi6 a concertar el desarrollo del tra-
bajo con las instituciones educativas involucradas.

Para dar cumplimiento al objetivo propuesto, un in-
vestigador procedi6 a interrogar a la madre o acu-
diente y al menor sobre los aspectos previamente
definidos y se obtuvo el consentimiento informado
del acudiente y el asentimiento del participante.

Para la medicién del flujo salival, el pH y la viscosi-
dad un evaluador asignado procedi6 de la siguiente
manera: primero se solicit6 al menor que deglutiera
la saliva que tenia en su boca y se la enjuagara con
agua, luego se le administraron tres miligramos de
cera rosada previamente reblandecida. Se le pidi6
que la masticara durante dos minutos, luego el nifio
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deposito la saliva en un frasco milimetrado duran-
te cuatro minutos; a continuacion, el examinador
cuantifico la cantidad de saliva recolectada y el re-
gistro lo dividié entre cuatro. Con esta muestra de
saliva se procedi6 a medir el pH utilizando papel in-
dicador de pH 1-14 (Mancherey-Nagel®) y se compa-
r6 con la escala de medicion de pH para determinar
el grado de acidez o basicidad de la saliva y el va-
lor obtenido de acuerdo con el color que tomaba el
papel y establecido por la guia definida por la casa
fabricante.

Para evaluar la viscosidad de la saliva, otro de los
investigadores tom6 una muestra de saliva y agua
mediante dos pipetas y valoré cudl de las dos gotas
de saliva o agua se precipitaba mas rapido; sila gota
de saliva se precipitaba mas rapido o igual que la de
agua la viscosidad de la saliva se catalogaba como
normal y si ocurria mas rapido con el agua que con
la saliva la viscosidad se definia como anormal.

Posterior a la medicion de flyjo salival, se evalud
la higiene bucal de los escolares, la informacion se
recolect6 siguiendo los parametros establecidos
para el indice Cuantificado de Placa (ICP), proce-
diendo de la siguiente manera: con el nifo sentado
frente al evaluador responsable, se aplicé la solu-
cién reveladora de placa, que el menor llevoé a las
superficies de los dientes ayudado con su lengua.
Se tomaron los tres dientes superiores y se obser-
varon por vestibular y los tres inferiores que se
examinaron por lingual, cada superficie evaluada
se dividi6 imaginariamente en tercios y se marco
una X en el tercio pigmentado; el resultado de este
indice se consolidé al sumar los tercios pigmenta-
dos y dividirlos por el total de dientes evaluados.

A continuacién un operador efecttio un cepillado
supervisado de las superficies dentarias, actividad
que realiz6 con el cepillo y crema dental que se le
entrego6 a cada escolar; luego, evalué la presencia
de caries dental de acuerdo con criterios estable-
cidos para el COP procediendo de la siguiente ma-
nera:

Con el nifio sentado frente al operador, quien con
el espejo y una sonda periodontal WHO y sin ejer-
cer presion retentiva en ningin momento proce-
di6 a determinar la existencia de lesiones cariosas,
dientes obturados o perdidos por caries dental;
posteriormente, se examind la superficie vestibu-
lar de cada uno de los dientes presentes en la boca
del menor y en los que se determind la existencia
de mancha blanca y el nimero de dientes afecta-
dos por esta condicién, toda la informacién se re-
colect6 en el formato respectivo.

Luego, se procedid a realizar la codificacion, siste-
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matizacién por duplicado de la informacién en ar-
chivos en Excel y mediante la rutina Validate del
paquete EPI-INFO 6.04, se verific la calidad de la
digitacion; se hicieron los correctivos necesarios y
se export6 al paquete estadistico STATA 9.0 para su
procesamiento y analisis. #1718

Plan de analisis estadistico

Para el analisis univariado se calcularon medidas
de resumen segun la naturaleza de cada variable.
Para el analisis bivariado se consider6 como vari-
able de salida presencia de caries dental (dicotomi-
zada) la cual se relacion6 con las variables explica-
tivas; para ello se aplicaron pruebas estadisticas
como Chi* o Test Exacto de Fisher para variables
cualitativas y para las variables cuantitativas se
aplico la prueba t de Student o test de rangos de
Wilcoxon segun la distribucién de los datos."

En el andlisis multivariado, se realiz6 una regresion
binomial. Se calcularon las Razones de Prevalencia
(RP) con los respectivos intervalos de confianza.?
Se consider6 un nivel de significancia de p<0,05
para todos los analisis.

Consideraciones éticas

La presente investigacién se acogi6é a las normas
establecidas en la Resoluciéon 008430 del Minis-
terio de Salud,”’ de la Republica de Colombia y a
lo establecido en la Declaraciéon de Helsinki. Se
garantizaron los principios de beneficencia, equi-
dad, privacidad, confidencialidad y veracidad en
el manejo de la informacién recolectada, para dar
cumplimiento al principio da autonomia se obtu-
vo el consentimiento informado del acudiente y el
asentimiento del nifio.

RESULTADOS
Analisis univariado

Variables sociodemograficas y las relacionadas
con salud general

Se analizaron noventa escolares con un promedio de
edad de 8,8 = 1,8 anos, el 51,1% (46) eran hombres
y el 86,7% (78) estaba vinculado a una fundacién
que acoge a poblacion desplazada. El 54,4% (49)
report6 ser del estrato socioeconémico 1, el 45,6%
(41) de los escolares estaba en segundo grado de pri-
maria, el 76,7% (68) de las madres de los nifios cur-
saron solo nivel educativo primario, el 66,7% (60)
de las madres trabajaba y el 47,8% (43) convivia con
sus dos progenitores. Adicionalmente, se evidencio
la presencia de caries dental en el 64,4% (58) de los
escolares (Tabla 1).

Historia de caries dental
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Al estimar la historia de caries dental, el promedio
del COP fue 3,4 * 2,7 dientes y el promedio de dien-
tes cariados fue 1,5 = 1,8 y de obturados de 1,4 =
1,9 dientes. Se resalta el hecho que el promedio mas
alto se registrd para las lesiones de mancha blanca
(1,8 = 1,3) (Tabla 2).

Factores de riesgo asociados con caries dental

E190% (81) de los escolares consumia una dieta que
se catalog6 de riesgo moderado para la caries den-
tal, el 88,9% (80) registr6 una higiene bucal regular,
el 75,6% (68) un flujo salival anormal, 41,4% (37)
viscosidad salival anormal y el 36,7% (33) un pH sa-
lival neutro (Tablas 3 y 4).

Tabla 1. Analisis de las variables sociodemograficas

descritas en forma global y segiin presencia de caries dental

Variable Global Presencia de caries dental p
n (%) n (%)

Edad categorizada (afios) <0,001T
6-8 49 (54,4) 23 (46,9)
9-12 41(45,6) 35 (85,4)

Género 0,7701
Hombre 46 (51,1) 29 (63,0)
Mujer 44 (48,9) 29 (65,9)

Institucion 0,004*t
Numero 1 12 (13,3) 3(25,0)
Numero 2 78 (86,7) 55 (70,6)

Estrato socioeconémico 0,106
Uno 49 (54,4) 36 (73,5)
Dos 30 (33,3) 15 (50,0)
Tres 11 (12,2) 7 (63,6)

Curso (grado) <0,001T
Segundo 41 (45,6) 17 (41,5)
Tercero 28 (31,1) 21 (75,0)
Cuarto 21 (23,8) 20 (95,2)

Nivel educativo madre 0,521
Ninguno 1(1,1) 1 (100)
Primaria 68 (76,7) 42 (60,9)
Secundaria 17 (20,0) 14 (77,8)
Técnico 2(2,2) 1 (50,0)
Murié 2(2.2) 2 (100)

Madre trabajadora 0,831
Si 60 (66,7) 38 (69,3)
No 28 (31,1) 18 (64,3)
Murié 2(2.2) 2 (100)

Convivencia padres 1,000
Con los dos 43 (47,8) 27 (62,3)
Sélo con uno 43 (47,8) 28 (65,1)
Con ninguno 4 (4,4) 3(75,0)
Compromiso de salud general 19 (21,1) 15 (78,9) 0.181
Sometido a medicacién 8 (8,9) 6 (75,0) 0.707

*Test de Chi*? ** Test Exacto de Fisher T Significancia estadistica
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Tabla 2. Descripcion de la historia de caries dental analizada como COP y segtn el componente de cariados,
obturados y perdidos

Variable X * D.E. Rango
COoP 3,4 27 0-11
Cariados 15+18 0-6
Obturados 14+19 0-7
Perdidos 0410 0-7
Mancha blanca 1,8 +13 0-4

X =+ D.E.: Promedio *+ Desviacion estandar

Tabla 3. Variables cualitativas relacionadas con el flujo salival y con factores de riesgo a caries dental descri-
tas en forma global y seguin la presencia de caries dental.

Variable Global Presencia de caries dental p*
n (%) n (%)
Dieta de riesgo 0,482
Bajo 9 (10,0) 7 (77,8)
Moderado 81 (90,0) 51 (63,0)
Higiene bucal 0.485
Mala 10 (11,1) 8 (80,0)
Regular 80 (88,9) 50 (62,5)
Flujo salival anormal 68 (75,6) 44 (64,7) 0,927
pH 0,106
Acido 26 (28,9) 21 (88,9)
Bésico 31 (34,4) 17 (54,8)
Neutro 33 (36,7) 20 (60,6)
Viscosidad salival anormal 37 (41,1) 29 (78,4) 0,0217

*Test de Chi? T Significancia estadistica

Tabla 4. Variables cuantitativas relacionadas con el flujo salival y con factores de riesgo a caries dental descri-
tas en forma global y segiin su presencia.

Variable _Global Presencia de caries dental p*
X % D.E. X * D.E.
Dieta 44,5 *+ 9,5 44,5 + 10,2 0,950
Higiene bucal 1,6 = 0,3 1,6 £ 0.2 0,224
Flujo salival 0.6 = 0,2 0,7 = 0,2 0,183
PH salival 7,1 +0,9 6,9 *+ 1,0 0,0487

X+ D.E.: Promedio * Desviacion estandar. * Prueba t de Student T Significancia estadistica
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Analisis bivariado
Variables sociodemograficas y las relacionadas
con salud general

Las variables sociodemograficas que se asociaron
con la presencia de caries dental fueron la edad
(p<0,001), institucién (p=0,004) y curso (p<0,001).
El promedio de edad de los nifios con caries dental
fue de 9,4 = 1,8 y la de los nifios sin caries fue de
7,8 = 1,2 afios. Del total de escolares que provenian
de una instituciéon que educa poblacién desplazada
el 70,6% (55) registro6 caries dental mientras que el
total de nifios vinculados a una institucién publica
el 25% (3) presenté esta entidad (Tabla 1).

Factores de riesgo asociados con la caries dental

Al analizar los factores bucales relacionados con la
caries dental se observo que el pH salival evaluado
en forma cuantitativa (p=0,048) y una viscosidad
anormal de la saliva (p=0,021) se asociaron esta-
disticamente con la presencia de caries dental. Se
observo un promedio de pH salival de 6,9 = 1,0 en
las personas que registraron caries dental, mientras
que en las personas que no la presentaron fue de 7,3
=+ 0,9. En cuanto a la viscosidad se observé que del
total de nifos que presentaron viscosidad anormal

de la saliva el 78,4% (29) registraban caries dental y
el 21,6% no (Tabla 3).

Analisis multivariado

Factores de riesgo asociados a caries dental mod-
elo no ajustado

El analisis binomial no ajustado de la asociacion de
la caries dental mostr6 que las variables “estar vin-
culado a la institucién dos” (que acoge a poblaciéon
desplazada) [RP 2,8 IC95% 1,0 - 7,6], estar en tercero
o cuarto grado de primaria [RP 2,0 IC 95% 1,4 - 3,0]
y presentar una viscosidad salival anormal [RP 1,4
IC 95% 1,1 - 1,9] se asociaron en forma estadistica-
mente significativa con la presencia de caries dental
(Tabla 5).

Factores de riesgo asociados a caries dental mod-
elo ajustado

El modelo final ajustado mostré que ser mayor de 8
afios [RP 1,4 IC 95% 1,3 - 1,4], tener un flujo salival
anormal [RP 1,3 IC 95% 1,2 - 1,3] y una viscosidad
salival también anormal [RP 1,3 IC 95% 1,2 - 1,3] se
asociaron en forma estadisticamente significativa
con la caries dental (Tabla 6).

Tabla 5. Asociacion de la caries dental con factores de riesgo modelo no ajustado

Variable RP IC 95% P

Edad

Menor o igual a 8 afios 1,0 - -

Mayor de 8 afios 1,8 1,3-2,5 <0,00011
Institucion educativa

Institucion 1 1,0 - -

Institucién 2 2.8 1,0-76 0,041
Grado escolar

Segundo grado 1,0 - -

Tercer y cuarto grado 2,0 1,4-3,0 0,006t
Flujo salival

Normal 1,0 - -

Anormal 1,0 0,7-1,5 0,09
PH salival

Acido 1,0 - -

Basico | neutro 1,1 1,0-1,2 0,02t
Viscosidad salival

Normal 1,0 - -

Anormal 1,4 1,1-1,9 0,018t

T Significancia estadistica
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Tabla 6. Asociacion de la caries dental con factores de riesgo (modelo ajustado).

Variable RP IC95% P

Edad

Menor o igual a 8 afos 1,0 - -

Mayor de 8 afios 1,4 1,3-1,4 <0,00017t
Institucién educativa

Institucion 1 1,0 - -

Institucion 2 2,2 0,8-6,0 0,110
Grado escolar

Segundo grado 1,0 - -

Tercer y cuarto grado 1.0 1,0-1,1 0,006 T
Flujo salival

Normal 1,0 - -

Anormal 1,3 1,2-13 <0,00011
pH salival

Acido 1,0 - -

Basico [ neutro 1,1 1,1-1,2 <0,0001t
Viscosidad salival

Normal 1,0 - -

Anormal 1,3 1,2-1,3 <0,00017t

T Significancia estadistica

DISCUSION

La identificacion de los factores asociados a la caries
dental, en grupos de riesgo especifico, es una labor
muy importante que debe implementar la profesion
odontologica; todo con miras a generar evidencia
que fundamente la planeacion y aplicacion de los
programas promocionales y preventivos coherentes
con las necesidades observadas. #

Sin embargo, a pesar de su importancia, esta tarea
no es facil. La primera razén que fundamenta esta
afirmacion se sustenta en el origen multifactorial
de la caries dental. Ademas, muchos de los facto-
res que originan esta entidad, no obstante de haber
sido identificados, no son faciles de evaluar. #

El estudio de los microorganismos generadores de
la caries dental es importante, pero implica proce-
sos relativamente complejos y quizas costosos. Por
otra parte, la evaluacién del potencial cariogénico
de la dieta es un proceso dificil pues implica no solo
recolectarla sino también analizarla de una manera
valida. #

Las condiciones sociales y econémicas son otros fac-
tores que pueden incidir de diferente manera para
que la presencia y aparicion de la caries dental se
vea modificada. De ahi la importancia de incluir es-
tos aspectos cuando se pretende establecer relacio-
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nes de asociacién de la caries dental con cualquier
aspecto de interés en particular.

El uso de fluoruros, de los elementos de higiene
bucal, los rasgos morfolégicos del diente y las ca-
racteristicas de la estructura del esmalte también
podrian determinar en gran medida la aparicién de
la caries dental. # Se hace necesario ademas, consi-
derar el valor que tiene la saliva como un elemento
de diagnostico que ha readquirido importancia en
la actualidad. A partir de la saliva se pueden imple-
mentar diagnoésticos como el analisis de toxinas, la
presencia de drogas y la identificacién de factores
carcinogénicos, entre otros. Pero también se deben
reconsiderar aspectos que pueden ser mas sencillos
pero que podrian tener gran valor en analisis de
factores de riesgo para la caries dental y dentro los
que cabria destacar la evaluacion del flujo, el pH y la
viscosidad salival. %

El andlisis del flujo, el pH y la viscosidad de la sa-
liva pueden constituirse en factores relevantes. La
cantidad de saliva, el grado de acidez y la capacidad
amortiguadora, asi como, la densidad de la saliva
pueden llegar a condicionar su capacidad de remi-
neralizacion; la evaluacion de estos aspectos podria
realizarse mediante procedimientos relativamente
sencillos.”
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Sin dejar reconocer las potenciales limitaciones de
las pruebas salivales empleadas, es importarte re-
saltar los resultados relacionados con los factores
asociados con la caries dental en el presente traba-
jo. El flujo y la viscosidad de la saliva se constituye-
ron en los aspectos salivales que mostraron mayor
asociacion con la caries dental. Los flujos salivales
disminuidos y la saliva viscosa parecen tener rela-
cién con la caries dental ambos con una RP 1,3 IC
95% 1,2 - 1,3.

El flujo salival disminuidos y la alta viscosidad pue-
den tener impacto por diferentes razones, el prime-
ro podria ser la reduccion en los procesos de aclara-
miento salival por lo cual la sacarosa consumida por
los escolares permanece por periodos mas largos de
los deseados en la cavidad bucal e incrementa con
ello la caida del pH y como consecuencia la desmi-
neralizacién del esmalte dental, fen6meno que trae
consigo los cambios ultra-estructurales relaciona-
dos con el inicio de la caries dental.

Adicionalmente, es probable que una saliva viscosa
registre mayor cantidad de proteinas del tipo mu-
cinas, que pueden condicionar el contenido i6énico
responsable de los procesos de remineralizaciéon
dental, por lo cual el esmalte vulnerado no tiene la
capacidad de recuperarse, superando con ello los ci-
clos de desmineralizacion a los de remineralizacién
patrén descrito para el inicio de caries dental que
puede evolucionar una lesion cavitacional. ?

Es importante reconocer que en la saliva también
se evidencian los sistemas tampén o buffer y los
sistemas inmunoloégicos de tipo especifico o no es-
pecifico que pueden llegar a modular el proceso de
génesis de la caries dental. El pH aunque positiva-
mente asociado, solo le aporta un 10% al modelo
de caries dental; sin embargo, las implicaciones
clinicas de este criterio podrian verse potenciadas
cuando se encuentra un menor que ademas de te-
ner su pH alterado, también presenta poca saliva y
muy viscosa. %

Al evaluar la edad como el aspecto sociodemogra-
fico que permanecié como un factor positivamente
asociado con la caries dental es importante senalar
que ser mayor de 8 afios registr6 una asociacion 1,4
[IC 95% 1,3 - 1,4] veces mayor con la caries dental al
comparar con ninos de 8 afios o menos. Este resul-
tado coincide con el hallado por Segovia-Villanueva
y colaboradores quienes afirmaron que en pobla-
cion preescolar la severidad de la caries aumenta
con la edad.® No obstante, Sanchez-Pérez y colabo-
radores sugirieron que la susceptibilidad a la caries
decrece con la edad y que las tendencias al aumento
o disminucién del ataque carioso depende mas de
la edad posteruptiva, que de la edad del individuo.*

Este rasgo en particular parece ser biolégicamen-
te consistente con la evidencia, pues los nifos de
mayor edad tienden a acumular mayores desafios
cariogénicos sobre la superficie del esmalte, recono-
ciendo ademas, que el indice COP refleja la historia
de caries de tal manera que se evidencia como un
estigma permanente y que la caries cavitacional
que se genera se refleja bien a través de este indice.

En los resultados presentados relacionados con el
indice COP se observo que el criterio que mas apor-
t6 a este indicador fue el de caries dental (C) que re-
gistr6é un promedio de 1,5 dientes cariados, seguido
muy de cerca por el componente obturado (O) con
un promedio de 1,4 dientes obturados. Quizas el
aspecto mas relevante es el analisis del promedio de
lesiones de mancha blanca pues fue el mayor (1,8 le-
siones blancas) dentro de estos criterios analizados
y relacionados con la caries dental.

El valor clinico de este hallazgo sugiere la necesidad
de implementar acciones de tipo preventivo dentro
de las que cabria considerar el uso de elementos
fluorurados, el aumento del uso de goma de mascar
libre de sacarosa, el fortalecimiento en las medidas
de higiene bucal. Pues el mayor promedio de las le-
siones cariosas estan estadios que podrian revertir-
se si se implementan estrategias preventivas con-
sistentes con los hallazgos observados.*

Una de las limitaciones del presente trabajo fue la
forma como se evalto la dieta en el grupo mas joven
de los escolares analizados, pues implicé interrogar
a los estudiantes sobre su ingesta en el curso de la
semana y esto no es un proceso facil, que podria
verse afectado por un sesgo de memoria. Sin embar-
g0, es importante referir que se intenté controlar,
pues el proceso de interrogatorio, de acuerdo con
lo establecido por el mismo instrumento, implica-
ba ayudar al menor a devolverse en el tiempo de
manera paulatina empezando por la ingesta mas
cercana.*

A manera de conclusién, se puede afirmar que los
hallazgos registrados en este trabajo parecen indi-
car que el flujo disminuido y la viscosidad aumen-
tada de la saliva se asocian con la caries dental en
la poblacién de escolares evaluados. Ademas, los
resultados relacionados con las variables socio-de-
mograficas parecen mostrar que a mayor edad hay
mayor posibilidad de presentar caries dental.

Estos resultados orientan la importancia y la ne-
cesidad de implementar acciones promocionales y
preventivas dirigidas a mejorar las condiciones den-
tales de los escolares evaluados, sin dejar de reco-
nocer, que dichas acciones podrian también tener
efecto sobre otras patologias bucales como son la
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enfermedad periodontal e incluso la maloclusiéon
por los factores de riesgo comunes.
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