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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) es un cuestionario de diagndstico del riesgo global de caries dental.
Este estudio tuvo como objetivo presentar un cuestionario de autoevaluacién basado en CAMBRA que, a diferencia del original, es cumplimen-
tado por padres/madres/cuidadores, sin necesidad de una exploracion odontoldgica, permitiendo establecer un diagndstico de presuncién en
menores de siete afios excluidos del programa de salud oral del Sistema Nacional de Salud, con el fin de instaurar recomendaciones individua-
lizadas al riesgo de caries y su inclusién precoz en programas preventivos del Servicio Madrilefio de Salud (Madrid, Espafia).

METODOS // Se llevd a cabo un estudio observacional transversal basado en las recomendaciones STROBE, empleando por primera vez un
cuestionario de autoevaluacion basado en CAMBRA en nifios/as de tres a seis afios de una escuela infantil de Madrid (Espafia). Los resultados se
analizaron mediante una estadistica descriptiva y para el estudio de la relacién entre variables cualitativas se utilizd el estadistico exacto de Fisher.

RESULTADOS // £l cuestionario fue respondido por padres de 120 nifios, de los cuales, el 40,8% presentd, a priori, un riesgo de caries bajo, el
42,5% un riesgo moderado y el 16,7% un riesgo alto de caries

CONCLUSIONES // £l presente estudio permite la identificacién de pacientes en riesgo de presentar y/o desarrollar caries. No obstante,
futuros estudios han de evaluar su sensibilidad y especificidad mediante su comparativa frente a un diagndstico de confirmacion tras una ex-
ploracién odontoldgica. Pese a ello, el cuestionario CAMBRA modificado podria ser una herramienta (til para el cribado poblacional, facilitando
el acceso de la poblacion en riesgo de caries y en riesgo de exclusion a planes preventivos y comunitarios.

PALABRAS CLAVE //Caries dental; Susceptibilidad a la caries dental; CAMBRA; Evaluacidn del riesgo de caries.

ABSTRACT

BACKGROUND // Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) is a questionnaire used to diagnose the patient's overall caries risk. This
study aimed to present a self-assessment questionnaire based on CAMBRA which, unlike the original, is completed by parents/caregivers, wi-
thout the need for a dental examination, allowing a presumptive diagnosis to be established in children under seven years of age excluded from
the oral health programme of the National Health System to establish individualised recommendations for caries risk and their early inclusion
in preventive programmes of the Madrid Health Service (Madrid, Spain).

METHODS // A cross-sectional observational study was carried out following STROBE quidelines using for the first time a self-assessment questionnai-
re based on CAMBRA in a population of children aged from three to six years from a nursery school in Madrid (Spain). The results were analysed using
descriptive statistics and Fisher's exact statistic was used to study the relationship between qualitative variables.

RESULTS // The questionnaire was answered by the parents of 120 children (response rate=531%), of whom 40.8% presented a low a priori
caries risk, 42.5% a moderate risk and 16.7% a high caries risk.

CONCLUSIONS // The present study allow the identification of patients at risk of presenting and/or developing caries. However, future studies
should evaluate its sensitivity and specificity by comparing it with a confirmatory diagnosis after a dental examination. Nevertheless, the
modified CAMBRA questionnaire could be a useful tool for population screening, facilitating the access of the population at risk of caries and
risk of exclusion to preventive and community plans.

KEYWORDS // Dental caries; Dental caries susceptibility; CAMBRA; Caries risk assessment.
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INTRODUCCION

T

LA CARIES DENTAL Y LAS ENFERMEDADES
periodontales son las patologias orales mas
prevalentes. Se estima que, aproximada-
mente, el 57,1% de la poblacion mundial
padece caries de dientes permanentes y 520
millones de nifios/as sufren de caries en la
denticién temporal (1). En este sentido, la pre-
sencia de caries en dientes deciduos (comin-
mente llamados dientes de leche) es uno de
los mejores indicadores de caries futura en
los dientes permanentes(2). La caries dental
es una enfermedad multifactorial, no transmi-
sible, dinamica, mediada por el biofilm bac-
teriano y por la dieta, que resulta en la pér-
dida neta mineral de los tejidos duros denta-
les. Esta determinada por factores biologicos,
de comportamiento, psicosociales y ambien-
tales. El consumo frecuente de carbohidra-
tos fermentables y su metabolismo por bac-
terias acidotolerantes provoca la dishiosis del
biofilm oral, favoreciendo el desarrollo y cre-
cimiento de gérmenes acidégenos y aciduri-
cos y, por tanto, cariogénicos. Ello favorece el
desarrollo de un medioambiente acido y, por
ende, un ciclo de retroalimentacién positiva.
Como resultado, la diversidad de bacterias
supragingivales disminuye, predominando
gérmenes de caracter mas acidoéfilo, mien-
tras que se reducen las menos capaces de tole-
rar un pH bajo. Ademas, se ha demostrado
ampliamente en la literatura cientifica que el
azicar es una condicién sine qua non para el
desarrollo de la caries dental (3-5).

Por otro lado, la actividad de la caries es
un concepto que refleja el equilibrio mine-
ral, en términos de pérdida neta de minera-
les, ganancia neta de minerales o estasis a
lo largo del tiempo. En este sentido, la caries
activa implica inicio/progresion de la caries
y la caries inactiva implica detencion/regre-
sién de la caries(6). Por tanto, un desequili-
brio entre los indicadores de enfermedad, los
factores de riesgo y los factores de proteccion
condicionara si la lesidon cariosa se detiene,
se revierte, o progresa(7), por lo que se puede

pensar en la enfermedad como un equilibrio
entre los factores patologicos y preventivos de
la caries(89). Si los indicadores de riesgo se
identifican tempranamente y se implementan
medidas preventivas, se puede controlar la
enfermedad y reducir la velocidad de progre-
sién. En este punto, es necesario introducir el
concepto de identificar el riesgo para tratar las
enfermedades bucodentales. En la actualidad,
el avance de las nuevas técnicas preventivas
y diagnosticas en los diversos ambitos de la
odontologia permite identificar de forma tem-
prana factores o indicadores de enfermedad.
Estamos avanzando hacia una odontologia
menos mecanizada que trata la enfermedad
de la caries y no solo sus consecuencias (10).

Los procedimientos y la filosofia conoci-
dos como Caries Management by Risk Assess-
ment y abreviados como CAMBRA se publi-
caron en el Journal of the California Dental
Association en 2007(1) y se actualizaron en
2019 para pacientes de seis afios hasta adul-
tos(1,12), asi como para nifos de cero a cinco
afnos(8). Se trata de un cuestionario basado en
la identificacién de factores de riesgo, facto-
res protectores e indicadores de enfermedad,
con el fin de diagnosticar el riesgo de caries
del paciente y, de este modo, poder estable-
cer un plan preventivo y terapéutico. Este
cuestionario es cumplimentado por profesio-
nales, ya que no solo engloba preguntas que
pueden ser contestadas por el paciente y/o
padres/madres o tutores legales, sino también
mediante una exploracion clinica y, en algu-
nos casos, complementada por una explora-
cion radiologica. No obstante, diversos estu-
dios han relacionado un peor estado de salud
oral y de caries con un menor nivel socioeco-
némico y con diferencias étnicas y lingiiis-
ticas(1344). Por estos motivos, es necesaria la
creacion de una herramienta que pueda con-
cienciar y sensibilizar a padres/madres (y/o
cuidadores) del riesgo de caries que presen-
tan sus hijos/as, independientemente de su
posibilidad de acceso al Sistema Nacional de
Salud (SNS), con el fin de lograr una disminu-
cion del riesgo de caries mediante el estableci-



miento de programas preventivos a nivel indi-
vidual y comunitario.

El objetivo del presente manuscrito fue pre-
sentar un modelo de cuestionario de autoeva-
luacién basado en el protocolo CAMBRA, que
puede ser cumplimentado por padres/madres
y/o cuidadores, sin necesidad de una explo-
racion odontologica, permitiendo estable-
cer un diagnoéstico de presuncién en nifos/as
menores de siete afios excluidos del programa
de salud oral del SNS espafiol. Una vez reali-
zado, debe ser confirmado el riesgo de caries
mediante una exploraciéon odontolédgica cli-
nica y radiolégica. Se presenta su aplicacion
en un grupo de nifios/as de tres a seis afios,
con el fin de instaurar recomendaciones indi-
vidualizadas al riesgo de caries y su inclusién
precoz en programas de salud bucodental
en centros de Atencién Primaria del Servicio
Madrilefio de Salud (Madrid, Esparia).

MATERIAL Y METODOS
T

Relevancia clinica. La utilidad de esta modi-
ficacion del cuestionario CAMBRA se basa en
poder establecer un diagnoéstico de caries de
presuncion sin la necesidad de una explora-
cion clinica y radioldgica del profesional, con
el fin de realizar un cribado poblacional y
priorizar el acceso de la poblacién infantil en
riesgo de exclusién a programas preventivos y
comunitarios.

Disefio del estudio. Se realizd un estudio
piloto observacional transversal basado en
las guias STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology) (15),
siguiendo las regulaciones nacionales e inter-
nacionales y la Declaracién de Helsinki (2000).
La aprobacién por un Comité de Etica no fue
necesaria al tratarse de un estudio observacio-
nal no intervencional en el que no se emplea-
ron medicamentos ni la utilizacién de mues-
tras biologicas de origen humano, y en el que
sb6lo se utilizaron datos personales anoéni-
mos (a cada paciente se le asigné un niimero
por muestreo consecutivo). El cuestiona-

rio fue enviado en formato papel a través de
la escuela infantil y su cumplimentacién por
parte de los padres/madres y/o cuidadores
fue completamente anénima, sin referencia a
datos personales de estos o de los/las nifios/
as para garantizar el tratamiento blindado
de los datos por parte de los investigadores.
Se afiadié un preambulo a la encuesta indi-
cando que la misma era parte de un proyecto
investigador, explicando los objetivos y bene-
ficios de la informacién obtenida, el carac-
ter voluntario de la participacién, el trata-
miento anénimo de los datos y el tratamiento
de la informacién conforme a la Ley de Pro-
teccion de Datos vigente. Se incluy6 un apar-
tado en el que los padres/madres de los/las
encuestados/as aceptaban voluntariamente
participar en el estudio y daban su consenti-
miento tacito para responder voluntariamente
a la encuesta. No se calcul6 el tamafio mues-
tral, ya que fue enviado a la totalidad del uni-
verso de la muestra. Tanto la encuesta como
el consentimiento informado fueron envia-
dos al centro escolar a principios de noviem-
bre de 2019, dando un periodo de un mes para
su cumplimentaciéon. No pudo comprobarse
el diagnostico de presuncion con una explora-
cion clinica y radiol6gica debido a las restric-
ciones por la COVID-19.

Asimismo, no pudo haber sesgo de selec-
cion, ya que la encuesta se envib a todas las
familias de los nifios de la escuela infantil.

Poblacion diana. Nifios/as de tres a seis afios
de una escuela infantil pablica de El Esco-
rial, municipio situado en la zona este de la
Comunidad de Madrid (Espaiia). El cuestiona-
rio CAMBRA original distingue entre nifios/as
de cero a cinco afios y poblacion de seis afios
en adelante. A pesar de ello, se decidié modifi-
car el cuestionario de cero a cinco afos inclu-
yendo a pacientes de hasta seis afios, ya que
nacieron el mismo afo que los/las nifios/as
de cinco anos del mismo curso. Ademas, la
poblacion infantil menor de siete anos esta
excluida del programa de salud oral del SNS

por lo que, un Gnico cuestionario para esta
>
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franja poblacional simplificaria su empleo
institucional y lo haria mas eficiente.

El territorio de Espana esta dividido en die-
cisiete comunidades auténomas. La comuni-
dad de Madrid es la tercera comunidad auto-
noma en cuanto a poblacién, con 6.642.000
habitantes y, en concreto, El Escorial, sede de
este estudio, tenia una poblacién de 16.418
habitantes en 2022(16). De estos, la poblacion
de nifios/as de tres, cuatro, cinco y seis afios
correspondia a 153, 161, 161 y 163, respectiva-
mente(17). Por lo tanto, la poblacion objetivo
de este estudio (n=226) constituyo el 35,4%
del total de nifios del municipio.

Elegibilidad.
— Criterios de inclusion

a) Nifios/as de entre tres a seis afios de la
escuela infantil, b) cuyos padres/madres reci-
bieron la invitacién para participar en el estu-
dio, c) entendieron su alcance, y d) dieron su
consentimiento expreso para participar de
forma voluntaria y anénima.

— Criterios de exclusion

a) Padres/madres que no entendian espafol,
0 b) que expresaron su deseo de no recibir
correo postal de la escuela.

Cuestionario CAMBRA Modificado. El autoin-
forme utilizado se trataba de una modificacion
del cuestionario utilizado por el método CAM-
BRA para menores de seis afios(18). Su utili-
zacion se centra en aquellos aspectos que no
son dependientes de la exploracion clinica y/o
radiologica del paciente por parte de un den-
tista, de modo que pueden ser cumplimenta-
dos por los padres/madres/cuidadores/as de
los ninos/as. De este modo, mediante un total
de dieciséis cuestiones agrupadas en tres blo-
ques (factores de riesgo, factores protectores e
indicadores de enfermedad), se determina el
presunto riesgo de caries del paciente (riesgo
bajo, moderado o alto) [Tasta 1]. De manera con-

creta, incluye tres factores de riesgo (items ¢, d y
g), tres factores protectores (items b, e y f) y dos
indicadores de enfermedad (items a y b) no reco-
gidos en el cuestionario CAMBRA original.

— Criterios para la determinacién del riesgo
de caries (19):

e Riesgo bajo. Si hay factores protectores,
ningin factor de riesgo y ningiin indica-
dor de enfermedad, el paciente tiene un
riesgo bajo.

e Riesgo moderado: Si no hay indicadores
de enfermedad y los factores de riesgo y
los factores de proteccién parecen estar
equilibrados, entonces es apropiado
determinar un riesgo moderado de
caries. En caso de duda, mueva la clasi-
ficacion moderada a alta.

e Riesgo alto: Si hay un Sfenlacolumna1i,
es muy probable que el paciente tenga
un alto riesgo. Incluso si no hay indi-
cadores de enfermedad, el paciente
puede tener un alto riesgo si los factores
de riesgo superan a los factores de pro-
teccion. La presencia de caries actual o
reciente en los/las padres/madres o cui-
dadores/as probablemente indica un
alto riesgo de caries para el nifio/a.

Esta clasificacion del riesgo de caries fue
proporcionada en la informacién de acceso a
la encuesta para que, después de cumplimen-
tarla, los padres/madres pudieran conocer el
posible riesgo de caries para sus hijos/as.

Analisis estadistico. El analisis estadistico fue
llevado a cabo mediante el software IBM SPSS
Statistics v. 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).
Las variables continuas se describieron
mediante los valores medios y la desviacion
estandar, y las variables cualitativas mediante
frecuencias y porcentajes. Para el estudio de
la relacién entre variables cualitativas se uti-
liz6 el estadistico exacto de Fisher. El nivel de
significacion establecido fue p<o,05.



Tabla 1
Cuestionario CAMBRA modificado usado en el presente estudio.

ID. del/la paciente: Edad: Fecha:
1 2 3

NS MODERADO S/ N [0)

1. Factores de riesgo (factores bioldgicos predisponentes)

Comentarios

a) Madre/padre o c.uidador/a principal con caries
activa en los Ultimos doce meses.

b) Biberdn con liquidos diferentes a agua, 5 Tipo de liquido:
leche sola o férmula simple.

¢) Continda el uso del biberdn. Si

d) El/la nifio/a duerme con biberdn 5
o lo toma a demanda.

e) Consumo entre comidas (frecuencia més Frecuencia:
de tres veces) de snacks con azlcar/almidén cocido/ Si
bebidas azucaradas.

f) Estdn presentes factores reductores de saliva: Si tiene
1. Medicacion (ej. algunos para el asma dudas, indique
0 hiperactividad). Si la medicacion o el
2. Factores médicos (ej. tratamiento de cancer) o problema médico:
genéticos.

g) El/la nifio/a presenta problemas del desarrollo o con 5i
necesidades de salud especiales.

h) Padres/cuidadores con pocos conocimientos de 5

habitos de salud oral saludables.

2. Factores protectores

a) El/la nifio/a bebe agua fluorada (ej. agua embotellada
0 vive en una comunidad con agua fluorada).

b) El/la nifio/a se cepilla con un dentifrico fluorado
(tamafio de un guisante) al menos una vez al dia.

¢) El/la nifio/a se cepilla con un dentifrico fluorado
(tamafio de un guisante, al menos dos veces al dia.

d) Le aplicaron barniz de fltor en los dltimos
seis meses.

e) Madre/padre/cuidador mastica/disuelve chicles/
pastillas de xilitol dos-cuatro veces al dia.

f) El/la nifio/a se cepilla con dentifrico con calcio
y fosfato en los Gltimos seis meses.
(*) Estos dentifricos generalmente estan
disponibles para su compra a través de internet
0 son proporcionados por el dentista.
No se encuentran en supermercados).

Indique la marca
del agua:

3. Indicadores de enfermedad

a) ¢Ya ha Ilevado a su hijo/a al dentista por caries 5
y tuvieron que hacerle empastes?

b) ¢Piensa que su hijo/a tiene caries? (se queja
de dolor o han sido detectadas en el pediatra).

Riesgo global de caries: (A rellenar por el/la dentista) RS MODERADO B:1:8 o) >

S
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RESULTADOS

I

Descripciéon de los participantes. El cuestio-
nario fue dirigido a los/las padres/madres de
los 226 nifios/as de la escuela infantil, de los
cuales, participaron en el estudio 120, por lo
que la tasa de respuesta fue del 53,1%. Los/las
nifios/as evaluados tenian tres (n=27; 22,5%),
cuatro (n=45; 37,5%), cinco (n=46; 38,3%) y
seis afios (n=2; 1,7%) [TasLa 2].

Diagnostico del riesgo de caries. De los 120
nifios/as evaluados, 49 presentaban, a priori,
un riesgo bajo (40,8%), 51 un riesgo moderado
(42,5%) vy 20 un riesgo alto de caries (16,7%)
[TasLa 2].

Factores de riesgo. Los factores de riesgo mas
prevalentes fueron la presencia de caries acti-
vas en los altimos doce meses de su madre/
padre o cuidador/a (n=33; 27,5%), el con-
sumo entre comidas (mas de tres veces/dia)
de snacks con azucar/almidén cocido/bebi-
das azucaradas (n=31; 25,8%) y la presencia
de factores reductores de saliva (n=15; 12,5%),
como la toma de ciertos farmacos (por ejem-

plo los empleados para el tratamiento del
asma, como el salbutamol), siendo significa-
tivamente mayor (p<0,0001), a priori, el riesgo
de caries (moderado o alto) en aquellos/as
nifios/as que presentaban estos factores.

Un 4,2% (n=5) de los nifios/as habian
tomado biberén con otros liquidos diferentes
a agua, leche sola o féormula simple, y once
(9,2%) de ellos continuaban utilizando bibe-
rén, siendo en estos casos mayor (moderado
o alto) el riesgo de caries (p<0,004). En dos
casos (1,7%), el/la nifno/a se quedaba dormi-
do/a con el biberén o lo demanda para dormir.

El 95,8% de los padres/madres/cuida-
dores (n=115) consideraba tener suficientes
conocimientos sobre habitos bucodentales
saludables.

Factores protectores. Los factores protectores
mas frecuentes fueron el cepillado de dien-
tes con pasta fluorada (tamafo guisante) al
menos una vez/dia (n=94; 78,3%) y beber agua
(embotellada) con una concentracion de flior
mayor a la presente en el agua de bebida de la

Tabla 2

Edad de los pacientes incluidos en el estudio y su riesgo de caries determinado
por las respuestas de sus padres o cuidadores al cuestionario CAMBRA modificado.

Variable Subvariable N@ %
Total participantes 120 100
Media=DE® 419+0,80 -
Tres afios 21 22,5
Edad (afios) Cuatro afios 45 375
Cinco afios 46 383
Seis afios 2 17
Bajo 49 40,8
Riesgo de caries Moderado 51 425
Alto 20 16,7

() N: tamafio muestral; (b) DE: desviacion estandar.



red piblica de abastecimiento (n=39; 32,5%).
Solo veinte nifios/as (16,7%) se cepillaban los
dientes dos veces/dia, y el 11,7% (n=14) habia
acudido a la consulta dental para aplicar bar-
niz de flior en los Gltimos seis meses.

Indicadores de enfermedad. En cuanto a la
presencia de factores indicadores de enfer-
medad, once nifios/as (9,2%) habian acu-
dido al dentista y requerido tratamiento de

caries, y en un 10,8% (n=13) les habian detec-
tado lesiones de caries en Pediatria o enfer-
meria de Pediatria, o se quejaban de dolor por
caries. [TasLa 3]. De los once nifios/as que ya
habian acudido al dentista y les trataron las
caries dentales, diez se cepillaban una vez al
dia con dentifrico fluorado, y solo uno se cepi-
llaba dos veces al dia. Ademas, a ocho de estos
nifos/as les aplicaron barniz de flior en los
altimos seis meses en el dentista.

Tabla 3
Respuestas al cuestionario CAMBRA modificado.

Seccis Respuesta
eccion
CAMBRA® Factores s No
N® (%) N (%)
midgﬁ{%aodsr%gcgurfssdeo; principal con caries activa en 33(275%) 87 (T2.5%)
Biberdn con liquidos diferentes a agua, leche sola o férmula simple. 5(4,2%) 115 (95,8%)
Continta el uso del biberén. 1(9.2%) 109 (90,8%)
El/la nifio/a duerme con biberdn o lo toma a demanda. 2(17%)  118(98,3%)
Factores de riesgo - co5mo entre comidas (frecuencia mas de tres veces)
(factores bioldgicos e snacks con azdcar/almidén cocido/bebidas azucaradas. 31(25,8%) 89 (74.2%)
predisponentes) - - —
Estan presentes factores reductores de saliva, como medicacion
(¢j. algunas medicaciones para el asma, alergia o hiperactividad), 15 (12,5%) 105 (87,5%)
y/o factores médicos (e]. tratamiento de cancer) o factores genéticos.
Elénga/?uaoensggz?;?ergés del desarrollo y/o necesidades 0 (0%) 120 (100%)
Ezraglrggl/lcjggdbalggres con pocos conocimientos de habitos de salud 5(42%) 115 (95,8%)
El/la nifio/a bebe agua fluorada (agua embotellada o vive
en una comunidad con agua fluorada). 39(32,5%)  81(67,5%)
El/la nifio/a se cepilla con un dentifrico fluorado
(tamafio de un guisante) al menos una vez al dia. 94(18.3%) 26 (21.7%)
El/la nifio/a se cepilla con un dentifrico fluorado
Fatctotres (tamafio de un guisante) al menos dos veces al dia. 20 (16,7%) 100 (83,3%)
rotectores
P Le aplicaron barniz de fltor en los dltimos seis meses. 14 (17%) 106 (88,3%)
?jllgsd_rceu/gtar%r%cctgggﬁigl[arﬁastlca/dlsuelve chicles/pastillas de xilitol 9(75%)  111(925%)
IEAQ%R;%%/S Sseeisc%)élsleé;on dentifrico con calcio y fosfato en 6(G0%)  14(950%)
¢Ya ha llevado a su hijo/a al dentista por caries y tuvieron
Indicadores que hacerle empastes? 192%) 109 (90,8%)
de enfermedad  ;p; iio/a ti i ; i
¢Piensa que su hijo/a tiene caries? (se queja de dolor o han sido 13(10,8%) 107 (89,2%)

detectadas en el pediatra).

(@) CAMBRA: Caries Management by Risk Assessment; (b) N: tamafio muestral. >

RE
&SP

Cuestionario de
autoevaluacion
CAMBRA

como método
de cribado
poblacional

del riesgo

de caries

sin métodos
exploratorios:
un estudio piloto
observacional
transversal

MARIA-VICTORIA
MATEOS-
MORENO

etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
20/12/2023
202312112

7T



Cuestionario de
autoevaluacion
AMBRA

como método
de cribado
poblacional

del riesgo

. de caries

sin métodos
exploratorios:
un estudio piloto
observacional
transversal

MARIA-VICTORIA
MATEOS-
MORENO

etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 97
20/12/2023
202312112

<
DISCUSION

T

EL PRESENTE ESTUDIO TRATA DE INVESTI-
gar, por vez primera, una modificacién del pro-
tocolo CAMBRA cuyo objetivo es el de llevar a
cabo un diagndstico de presuncién del riesgo
de caries como método de cribado para nifios/
as de hasta seis afios, no incluidos en los pro-
gramas de salud bucodental del SNS y, con
ello, establecer recomendaciones individuali-
zadas y la inclusion de estos pacientes en los
programas de salud oral de los centros de Aten-
cién Primaria del Servicio Madrilefio de Salud.

En enero de 2022, el Consejo Ejecutivo de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
celebro su 1502 Reunién, en la que se incluy6
como elaborar un proyecto de estrategia mun-
dial sobre Salud Bucodental (20). Se inst6 a los
estados miembros a fomentar la integracién
de la Salud Bucal en sus politicas naciona-
les y cambiar el enfoque tradicional curativo
de la patologia oral hacia un enfoque preven-
tivo promocional, identificando los factores de
riesgo para contribuir a la mejora de la salud
oral, lo que conlleva un impacto positivo en la
salud general de la poblacién.

Segin el informe sobre el estado de Salud
Oral mundial de la OMS de 2022, el niimero
total de casos de enfermedades bucodentales
en el mundo supera los casos de las cinco prin-
cipales enfermedades no transmisibles (ENT)
(trastornos mentales, enfermedades cardio-
vasculares, diabetes mellitus, enfermedades
respiratorias crénicas y cancer). Las enferme-
dades bucodentales se encuentran entre las
ENT mas comunes en todo el mundo y afec-
tan a un nimero estimado de 3.500 millones
de personas. La carga esta aumentando, par-
ticularmente en los paises de ingresos bajos
y medianos. El consumo elevado de azdcar,
el tabaco en todas sus formas y el consumo
de alcohol son importantes retos de Salud
Piblica para una amplia gama de ENT, siendo
ademas los principales factores de riesgo
modificables de las enfermedades bucodenta-
les. Por tanto, las politicas de prevencion tie-

nen un objetivo idéntico: disminuir los facto-
res de riesgo comin (21).

Ademas, la Federacion Dental Internacio-
nal (FDI) publicé en 2021 el documento Vision
2030: Proporcionar una Salud Bucodental
optima para todos, un informe que ofrece una
hoja de ruta integral e interdisciplinaria sobre
como influir en las politicas de salud y abor-
dar los desafios para mejorar la salud bucal y
reducir las desigualdades en la misma durante
la proxima década. Dada la estrecha relacion
entre las ENT y la salud bucodental, una salud
bucodental deficiente también deberia consi-
derarse un factor de riesgo de las ENT, promo-
viendo el acceso a los servicios de atencién
integrada que incluyan la promocién y la aten-
ci6n a la salud bucodental. Segtin la FDI, para
2030, como objetivo general, los profesionales
de la salud bucodental colaboraran con una
amplia variedad de trabajadores del ambito
de la salud para garantizar una atencién sani-
taria sostenible, basada en las necesidades
de salud y centrada en las personas(22). En
linea con las politicas de Salud Pablica lleva-
das a cabo por los organismos internacionales
antes mencionados, este estudio piloto permi-
ti6 llevar a cabo un diagnéstico de presuncion
del riesgo de caries en 120 nifios/as menores
de siete afios sin examen odontologico. Esto
permite la deteccion de la poblacién a un
costo minimo para el erario piblico, lo que
reduce la posibilidad de un tratamiento futuro
y mejora el estado de salud bucal de la pobla-
cién en general. Dada la importante relacion
entre la salud oral y sistémica(23), es impor-
tante concienciar y sensibilizar a la pobla-
cion al respecto, evitando asi futuros proble-
mas médicos como los cardiovasculares (24,25)
y las enfermedades respiratorias (26,27), la dia-
betes mellitus (28) y un mayor deterioro fisico y
cognitivo en la vejez(29,30). En una poblacion
que envejece como la espafiola, donde el 21%
de la poblacion tiene mas de sesenta y cinco
anos, y la europea, donde la media de edad
es de cuarenta y cuatro afios (31), es fundamen-
tal establecer unos correctos habitos de salud
bucodental desde la infancia ya que, como



hemos visto, esto repercutira directamente en
la Salud Pablica.

Actualmente, en la Comunidad de Madrid
existe un Programa de Atencion Dental Infan-
til (conocido como PADI por sus siglas en
espafiol) para nifios/as de siete a dieciséis
anos(32); sin embargo, no existe una cober-
tura pablica para la poblacion infantil menor
de siete afios. Recientemente ha sido publi-
cado en Espaiia el Plan para la ampliacion de
la cartera comuin de servicios de Salud Buco-
dental en el SNS(33). Una importante medida
que proponen es la inclusién de nifios/as de
cero a seis afos en los programas de atencion
bucodental. La inclusi6n de un enfoque pre-
ventivo desde la concepcion del individuo, es
decir, desde el embarazo, supone un avance
importante para poder trabajar sobre una
boca sana manteniendo al paciente en salud,
que es uno de los principales objetivos de
nuestra sociedad. Aunque todavia no ha sido
aprobado por ley este plan, este trabajo cobra
gran relevancia ya que, de una manera muy
sencilla, se podrian identificar a aquellos/as
nifios/as menores de siete aflos que presen-
tan alto riesgo de caries, y eso contribuiria a
una mejor planificacién de los recursos sani-
tarios. En ese sentido, uno de los hallazgos
observados en el presente estudio es que la
alimentaci6én de los/las nifios/as diagnostica-
dos/as con un presunto alto riesgo de caries
(n=20) es inadecuada en ocho de ellos, quie-
nes presentan como factor de riesgo el con-
sumo entre comidas (frecuencia mayor de
tres veces) de snacks azucarados/cocidos con
almidén/bebidas azucaradas. Estd amplia-
mente demostrado que el azdicar es un agente
causal directo de la caries dental, que es una
disbiosis del azticar. Si no se controla este fac-
tor de riesgo, es probable que estos/as nifios/
as desarrollen nuevamente lesiones cariosas
en el futuro. Todo esto indica la gran necesi-
dad de tratar la enfermedad de la caries, no
solo la lesion cariosa, por lo que la implemen-
tacion de protocolos dentales preventivos des-
pués de la identificacion del riesgo de caries
es fundamental para mantener al nifio/a

sano/a durante toda su vida. Por ello, es nece-
sario invertir el tiempo de consulta en la pre-
vencion a través de la educacién para la salud.

Sin embargo, la principal limitaciéon del
presente estudio fue la falta de comparaciéon
entre el diagnostico de presuncién del riesgo
de caries obtenido mediante el cuestionario
CAMBRA modificado y su diagnéstico defini-
tivo tras completarlo con un examen clinico y
radiol6gico del paciente. En la actualidad, los
programas de salud bucodental de la Comu-
nidad de Madrid, y de la casi totalidad de las
comunidades autbnomas espanolas, no inclu-
yen a este grupo poblacional. Sin embargo,
con la propuesta de modificacién de la car-
tera de servicios, es probable que se comience
a incluir a los/as nifios/as menores de siete
afnos. Por lo tanto, esperamos que esta expe-
riencia piloto sea til para priorizar el acceso
al tratamiento para pacientes en riesgo.

A pesar de estos inconvenientes, la tasa
de pacientes diagnosticados con un pre-
sunto riesgo de caries alto es bastante elevada
(16,7%). Esto se debe a que la presencia de un
Unico indicador de enfermedad condiciona la
clasificaciéon del paciente en esta categoria.
En este caso, el 9,2% y el 10,8% de los pacien-
tes acuden al dentista y requieren tratamiento
por caries, y/o estas caries son detectadas en
pediatria o enfermeria pediatrica o se quejan
de dolor por caries, respectivamente. En con-
creto, solo el 4,2% de estos presenta ambos
indicadores de enfermedad, por lo que a priori
los autores consideran que este método diag-
nostico no exploratorio puede tener una alta
sensibilidad. Sin embargo, las mayores limi-
taciones pueden residir en su especificidad.
En este sentido, se podria intentar paliar este
inconveniente remitiendo a los pacientes con
presunto riesgo de caries moderado y alto a
centros sanitarios de Atencién Primaria para
un posterior examen clinico y radiolégico que
permita realizar un diagnéstico certero. De
esta forma, los pacientes finalmente diagnos-
ticados con un alto riesgo de caries podrian

ser incluidos de forma temprana en el pro-
>
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grama de salud bucodental, lo que permitiria
un uso mas eficiente de los recursos ptblicos.

En Espana se han implantado otras medi-
das de cribado poblacional sin métodos
exploratorios en otras especialidades médi-
cas que confirman la utilidad de este tipo de
estrategias. Asi, se han llevado a cabo inicia-
tivas como Prevecolon, que es un Programa de
Deteccion Precoz de Cancer de Colon y Recto
en la Comunidad de Madrid, dirigido a toda
la poblacion de entre cincuenta y cincuenta y
nueve afos sin sintomas ni factores afiadidos
para el Cancer Colorrectal (CCR). Su objetivo es
la deteccion precoz del CCR o lesiones en sus
estadios premalignos para aplicar tratamien-
tos menos agresivos y maximizar las posibi-
lidades de curacion. Se realiza mediante cri-
bado con un test inmunolégico cuantitativo
de sangre oculta en heces y, en caso de ser
positivo, se realiza una colonoscopia de cri-
bado(34). A diferencia de este método de cri-
bado poblacional, el uso del cuestionario de
autoevaluacion CAMBRA propuesto permite
establecer un diagnostico de presuncion del
riesgo de caries en la poblaciéon encuestada
mediante un sencillo cuestionario domici-
liario cumplimentado por padres y cuidado-
res. Esto permite concienciar y sensibilizar a
la poblacién sobre la importancia de la salud
bucal y el riesgo de caries de sus hijos/as con
un costo minimo para el Estado. El objetivo no
es sb6lo mantener (en el caso de la poblacion
de bajo riesgo de caries) sino también modi-
ficar los habitos y estilos de vida de la pobla-
cion con moderado y alto riesgo de caries,
para reducir el riesgo de caries actual. Ade-
mas, permitiria el posible acceso a medidas
preventivas comunitarias a la poblaciéon en
riesgo de exclusion social.

Limitaciones. El presente estudio tiene cier-
tas limitaciones, como no haber validado los
resultados con un posterior diagnéstico cli-
nico y radioldgico, asi como las inherentes
a la contestacion de un cuestionario, como
la veracidad de los datos aportados. A pesar

de no realizar un examen clinico, en el caso
de detectar un paciente de riesgo a través de
este cuestionario de autoevaluacion, ya se le
podria orientar desde un punto de vista pre-
ventivo en la mejora de hahitos nocivos para
la salud bucodental o en el establecimiento
de medidas protectoras. En cualquier caso, se
advirti6 a los padres/madres que este cuestio-
nario no sustituia la visita al dentista y que, en
caso de detectar riesgo alto o moderado, era
recomendable una valoracion ulterior en el
dentista. Ademas, los resultados obtenidos no
pudieron ser comparados con otros estudios
ya que se trata de un estudio piloto original.

Recomendaciones de investigacion futura.
Futuros estudios deben tener como objetivo
validar el diagnostico del riesgo de caries utili-
zando el presente cuestionario CAMBRA modi-
ficado con el observado después de comple-
tar el cuestionario CAMBRA original, mediante
un examen clinico y radiolégico realizado por
dentistas capacitados.

En conclusion, con las limitaciones del pre-
sente estudio, el uso del cuestionario de autoe-
valuacion CAMBRA permite realizar el diag-
nostico de presuncién de un 40,8% de pacien-
tes en bajo riesgo, 42,5% en riesgo moderado y
16,7% en alto riesgo, sin una exploracién pre-
via, lo que simplificaria y priorizaria el acceso
precoz de la poblacién infantil menor de siete
anos en riesgo de caries, asi como en riesgo de
exclusion, a futuros programas de salud oral
del Sistema Nacional de Salud. Sin embargo,
son necesarios mas estudios que lo validen
tras realizar un diagnoéstico mediante una
exploracion odontoldgica con el fin de deter-
minar su sensibilidad y especificidad. @
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