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Tijuana, Baja California a, 28 de ad‘gosto de 2023

Comité de Estudios de Posgrado ‘

Presente |

\

\

Por medio del presente, me permito informar que el trabajo: Riesgo de Caries Dental
con la Aplicacion de Cuestionario CAMBRA en escolares y Caso Clinico.

Propuesto por la CD Cecilia Isabel Angeles Garcia, fue revisado y ha sido
aprobado para su impresion.
|

Por lo que el sustentante puede continuar con el proceso del examen recepcional.

|
Dra. Lucrecia’Rebééa Arzamendi Cepeda
Director ‘

\

\

Ccp.- Archivo.
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Tijuana, Baja California a, 25 de octubre de 2023
\

Comité de Estudios de Posgrado 1
Presente ‘

Por medio del presente, me permito informar que el trabajo: Riesgo de Caries
Dental con |a Aplicacion del Cuestionario CAMBRA en Escolares y Ca#o Clinico.

z |
Propuesto por la CD Cecilia Isabel Angeles Garcia, fue revisado y ha sido
aprobado para su impresién. ‘

Por lo que el sustentante puede continuar con el proceso del examen recepcional,
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Ccp.- Archivo.



Tijuana, Baja California a, 2 de oc‘;ubre de 2023

Comité de Estudios de Posgrado
Presente

\
Por medio del presente, me permito informar que el trabajo: Riesgo de Caries Dental
con la Aplicacion de Cuestionario CAMBRA en escolares y Caso Clin%ico.

: \
Propuesto por la CD Cecilia Isabel Angeles Garcia, fue revisago y ha sido

aprobado para su impresion. ‘

Por lo que el sustentante puede continuar con el proceso del examenl recepcional.

ATENTAMENTE

¢ 7.

- '———_)" o
Dr. Rosendo Andrés RAjas Alvarado
Sinodal

Ccp.- Archivo.
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Tijuana, Baja California a, 25 de octul‘rre de 2023

i
|
Comité de Estudios de Posgrado \
Presente |

\

Por medio del presente, me permito informar que el trabajo: Riesgo de Caries
Dental con la Aplicacion del Cuestionario CAMBRA en Escolares y Caﬁo Clinico.

Propuesto por la CD Cecilia Isabel Angeles Garcia, fue revisado y ha sido
aprobado para su impresion. ‘

Por lo que el sustentante puede continuar con el proceso del examen recepcional.

MSP Patrigia Preeiado Borquez
Secretario

Ccp.- Archivo.
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Resumen

Introduccion: CAMBRA se basa en la evaluacion del riesgo individual mediante
cuestionarios de evaluacién acompafiados de diagndstico clinico. El nivel de riesgo
asignado a cada individuo es el juicio basado en las evidencias clinicas, indice de placa
e indice de higiene oral, severidad de caries y valoracion de factores protectores en
relacion a cantidad de factores de riesgo e indicadores de enfermedad segun Igbal y Cols.
(2022). Objetivo: analizar el nivel de riesgo de caries dental utilizando CAMBRA en
escolares de Tijuana, Baja California. Metodologia: estudio observacional, transversal,
descriptivo y aleatorio simple en delegaciones de Tijuana, Baja California, en 480
escolares de 6 a 12 afios de edad. Cuatro odontologos calibrados realizaron el examen
clinico con CAMBRA en formato impreso y en cuestionario Google forms. Resultados:
el nivel de riesgo de caries correspondié que 46% de los escolares presentaron riesgo
bajo y 54% riesgo alto de caries dental. El riesgo de caries dental alto fue mayor en
hombres (29%) que en las mujeres (25%), sin diferencia estadisticamente significativa
(p=0.890). La delegaciéon que presentd mayor porcentaje de riesgo de caries dental fue
La Mesa (12.3%) del total de los escolares, seguido de la delegacién de Playas de Tijuana
(12.1%) de los escolares, el resto de las delegaciones se encuentran por debajo de 11%,
sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (p=0.741). Se analiz6 utilizando
Chi Cuadrada. Discusion: se concuerda con De la Cruz Chipana ya que el riesgo de
caries dental fue mayor en el sexo masculino en un 72% en comparacion con los del sexo
femenino con un 55.6%, en el presente estudio, los hombres obtuvieron un mayor riesgo
de caries dental con un 54%. Conclusion: el riesgo de caries dental con la aplicacion del

cuestionario CAMBRA en escolares de las delegaciones de Tijuana fue de 54%, mayor



en hombres y las delegaciones La mesa y Playas de Tijuana presentaron mayor riesgo

de caries dental.

Palabras clave: riesgo de caries, CAMBRA, caries dental



Abstract

Introduction: CAMBRA is based on the evaluation of individual risk through evaluation
questionnaires accompanied by clinical diagnosis. The risk level assigned to each
individual is the judgment based on clinical evidence, plaque index and oral hygiene index,
severity of caries and assessment of protective factors in relation to the number of risk
factors and disease indicators according to Igbal and Cols. (2022). Objective: to analyze
the level of risk of dental caries using CAMBRA in schoolchildren from Tijuana, Baja
California. Methodology: observational, cross-sectional, descriptive and simple random
study in delegations of Tijuana, Baja California, in 480 schoolchildren from 6 to 12 years
of age. Four calibrated dentists performed the clinical examination with CAMBRA in
printed format and in a Google forms questionnaire. Results: the level of caries risk
corresponded to 46% of the schoolchildren presenting a low risk and 54% a high risk of
dental caries. The risk of high dental caries was higher in men (29%) than in women
(25%), without a statistically significant difference (p=0.890). The district that presented
the highest percentage of risk of dental caries was La Mesa (12.3%) of the total
schoolchildren, followed by the Playas de Tijuana district (12.1%) of the schoolchildren,
the rest of the districts are below 11%, without finding statistically significant differences
(p=0.741). It was analyzed using Chi Square. Discussion: we agree with De la Cruz
Chipana since the risk of dental caries was higher in males by 72% compared to females
with 55.6%. In the present study, men had a higher risk of dental caries with 54%.
Conclusion: the risk of dental caries with the application of the CAMBRA questionnaire
in schoolchildren from the Tijuana delegations was 54%, higher in men and the La Mesa

and Playas de Tijuana delegations presented a higher risk of dental caries.
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Introduccion

La caries dental es una de las enfermedades créonicas mas comunes en la infancia,
alrededor de 50% de los nifios en edad escolar en varios paises tienen al menos una
lesidon de caries y esto tiene un impacto negativo en la calidad de vida tanto del nifilo como
de la familia." La caries es considerada un problema de salud publica, cuya etiologia se
refleja en los habitos alimentarios, el tipo de cepillo dental, insuficiente exposicion a
fluoruros e indicadores socioecondmicos. En lo que respecta a la situacion
socioecondémica, hay evidencia de que los nifios de familias econémicamente vulnerables
o con bajo nivel educativo tienen una mayor tasa de prevalencia de caries dental.? Esta
condicion puede influir en la decision de los padres o percepcion de los tutores sobre la
salud bucal de los nifios, teniendo menos conocimiento de los factores asociados con
caries y necesidad de atencién dental, asi como menor acceso a servicios de salud.’
Otros autores definen la caries dental como una enfermedad mediada por biopeliculas,
modulada por la dieta, enfermedad multifactorial, no transmisible y dinamica que produce
una pérdida neta de minerales de los tejidos dentales duros. Esta determinada por
factores bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de

este proceso, se desarrolla una lesion de caries.?

Sera por medio de CAMBRA (Caries Management Risk Assessment) que es un
método disefado para evaluar y tratar la caries en etapas tempranas, ademas se basa
en los factores de riesgo del paciente de forma individualizada que se identificara el
manejo de riesgo de caries dental, debido a que CAMBRA tiene un enfoque basado en
evidencias como mecanismo de prevencién, pretendiendo tratar la caries dental en sus

fases iniciales en lugar de esperar dafio irreversible en las superficies dentales.*
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Esta investigacion esta enfocada en la evaluacién del riesgo de caries dental
poblacional de los escolares de 6-12 afios de edad de las nueve delegaciones de Tijuana,
Baja California por medio del cuestionario Caries Management By Risk Assessment
(CAMBRA) y a su vez evaluar la prevalencia de caries dental con el sexo, la edad y con
la severidad de la enfermedad. Como odontdlogo pediatra, se deben buscar alternativas
para que la poblacion infantil del municipio de Tijuana reduzca en gran manera el riesgo
de caries dental ya que este puede afectar su salud en general, asi como concientizar a
las autoridades para realizar promocién a la salud bucal para pacientes pediatricos desde

edades tempranas.
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Antecedentes
Diversos estudios se han llevado a cabo para realizar la evaluacion de riesgo de

caries dental:

Cuahutle E. en el afio 2018 realiz6 un estudio titulado “Factores de riesgo a caries
en preescolares de acuerdo al protocolo CAMBRA” con el fin de relacionar factores de
riesgo a caries, con su prevalencia y severidad en base a el protocolo CAMBRA en nifios
de 3 a 6 anos ademas de identificar los factores de riesgo a caries, determinar el riesgo
de caries bajo el protocolo CAMBRA, cuantificar ceo-d y prevalencia de caries, determinar
promedio de flujo salival y pH y especificar frecuencia de UFC de S. Mutans. El grupo de
estudio se conformd por 100 preescolares, 51 nifios y 49 nifias que fueron evaluados por
el protocolo de CAMBRA, y sus cuidadores, que recibieron el cuestionario y orientacion.
Como resultado, de los 100 escolares de 3 a 6 afos, de los cuales 49% pertenecieron al
sexo femenino y 51% al sexo masculino. La variable edad reporté un promedio de 4.48
con una desviacion estandar de + 8.4 afos. La distribucidon de la edad reportd la mayor
concentracion en nifilos de 5 afos, que representd el 44%. La prevalencia de caries fue
del 93%, al hacer el comparativo por sexo, se observo que el grupo masculino mostro
mayor prevalencia con el 95%. Con relacion a la edad, los nifios de 3 afos presentaron
la mayor prevalencia de caries con el 94% vy los de 6 afios la menor prevalencia con el

89%.
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En Ecuador. Curtis D. y Cols. En el afio 2018, realizaron un estudio clinico
minimamente invasivo en 131 nifios ecuatorianos de 6 a 12 presentando una media de
8.5 y desviacion estandar de 1.8 anos de edad. Se utiliz6 CAMBRA para evaluar los
factores que contribuyen y protegen la salud bucal. El 56% de la muestra correspondié a
mujeres y 44% a hombres. Casi el 25% de los nifios (n = 31) no habian visitado a un
dentista dentro del ultimo ano. El examen clinico realizado por los investigadores indicé
que dentro de los factores de riesgo de los escolares el 89.3% presentaban lesiones
evidentes de manchas blancas, 63.6% restauraciones presentes en los dientes del nifio
y el 70.5% presenté acumulacion de placa visible. Y dichos autores concluyeron que
CAMBRA deberia convertirse en una herramienta estandar del examen oral integral
realizado por cualquier profesional de la salud y debe utilizarse como base para un plan

preventivo y de tratamiento.

Zamora M. en 2019 realizaron una investigacion con el fin de valorar el riesgo
cariogénico de los pacientes pediatricos que fueron atendidos en la Unidad de Atencién
Odontoldgica, UNIANDES (Universidad Regional Autonoma De Los Andes) en el periodo
académico abril — agosto 2019. Se realizé un estudio no experimental, transversal y de
campo, con una muestra de 77 nifios/as de entre 6 a 12 afos de edad. Se procedié a
realizar el protocolo que permite valorar los aspectos importantes de cada individuo como
son los factores de riesgo, protectores e indicadores de enfermedad que se implementd
en el 2014 denominado Caries Management By Risk Assessment (CAMBRA), el examen
clinico intraoral fue realizado mediante una sonda OMS, espejo y luz artificial, para
determinar la vulnerabilidad individualizada de cada nifio o nifia. El resultado del protocolo

CAMBRA fue de 58.4% para un riesgo moderado cariogénico ,7.8% con riesgo alto y con
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un riesgo bajo 33,8%, no hubo diferencias significativas con respecto al género, donde
(p=0.066); al igual que la edad, donde (p=0.109) donde ambos fueron superiores a 0.05.
Los mayores porcentajes se observan en nifios de 6 afios con el 40,3% de los evaluados,
le siguen los nifios de 10 afios con el 14,3%, los de 8 afios con el 11,7%, de 9 afnos con
el 10,4%, de 7 afos con el 9,1%, de 11 afios con el 7,8% y de 12 afos con el 6,5%. Se
concluye que los nifilos presentan un moderado riesgo cariogénico influenciado por la

ingesta de carbohidratos y deficiencia de higiene oral.

De La Cruz Chipana realizé un estudio en 2021, el cual tuvo como objetivo general
determinar el grado de riesgo de caries dental mediante protocolo CAMBRA en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa “El Médano” del Conjunto
Habitacional, La Angostura de Ica — octubre 2019 a marzo 2020. Cuya metodologia tipo
no experimental, transversal, prospectiva y descriptiva, en una poblacion de 209
estudiantes de secundaria obteniéndose una muestra de 136 estudiantes, quienes se
atendieron en el Centro de Salud de La Angostura y se les aplico el protocolo CAMBRA
para precisar el riesgo de caries dental, los resultados son los siguientes: el 64.7% de los
estudiantes presentaron riesgo alto de tener caries dental y el 35.3% presento riesgo bajo
de caries dental segun el protocolo de CAMBRA. El riesgo de presentar caries dental es
mayor en el sexo masculino en un 72% en comparacién con los del sexo femenino con
un 55.6%. El riesgo de presentar caries dental es mayor en edad entre 5 a 9 afios con un
79.6% en comparacion con edades entre 10 a 14 anos obteniendo un 54.9% vy se

concluyo que el riesgo de caries dental en los estudiantes de secundaria es alto.®

Garcia- Quintana A. y Cols., en 2022 realizaron un estudio el cual tuvo como
objetivo brindar informacién actualizada sobre la experiencia de caries dental y factores
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de riesgo asociados en nifos de 6 a 12 afios de edad. El disefio del estudio fue transversal
y descriptivo con una muestra no probabilistica y conveniente de 209 nifios y nifias. La
deteccion visual de las lesiones de caries dental se realizé bajo luz natural, utilizando un
depresor lingual de madera. De los datos registrados se calcularon los indices de caries
CPOD para denticion primaria y permanente. Los datos para la evaluacién del riesgo de
caries se recopilaron utilizando el instrumento CAMBRA. El riesgo individual de cada
paciente en este estudio fue determinado de acuerdo International Caries Care (ICC),
clasificando la muestra como de bajo y alto riesgo. Los resultados indicaron que el 58%
de la poblacion total mostré lesiones de caries dental en sus etapas mas severas
(cavitacion) y el 42% estaban aparentemente sanos sin cualquier lesion cavitada. En
relacion a la denticién temporal el 47.44% de los escolares presenté lesiones cavitadas,
a diferencia de la denticién permanente donde solo el 27.4% presentd lesiones de caries
dental. El porcentaje de escolares con denticion temporal afectada en los grupos de edad
de 6-7, 8 y 9 anos fueron superiores al 50%. Por otra parte, el porcentaje de escolares
con afectacién de la denticion permanente aumentd 2-3 veces en los rangos de edad de
6-7 y 8 anos y permanecen sin cambios hasta la edad de 12 afos. No se observo
variacion significativa (p > 0,05) entre los nifios y nifias respecto al ceod; sin embargo,

las nifias tuvieron un indice CPOD ligeramente mayor.

El 89% de los escolares fueron identificados como de riesgo alto para la

enfermedad de caries dental; sin embargo, el 11% de la poblacion total fue clasificada
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como riesgo bajo. Estos resultados sugieren una experiencia de caries dental severa con
una asociacion estadisticamente significativa entre el estado de salud y el cepillado de

dientes con pasta dental fluorada (1450 ppm) mas de una vez al dia.
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Marco tedrico

La OMS informd en el afo 2022 que casi la mitad de la poblacién mundial (45% o
3,5 mil millones de personas) padecen enfermedades bucodentales, y que tres de cada
cuatro personas afectadas viven en paises de ingreso bajo y mediano.® La caries dental
no tratada es el problema de salud bucal mas frecuente a nivel mundial, ya que afecta
entre el 80 % y el 100 % de adolescentes de 12 afos, de paises de ingresos bajos y
medios bajos, ademas dichas lesiones persisten a menudo hasta la edad adulta
aumentando la carga de la enfermedad; asimismo se ha reportado que mas del 50
% de ninos de 5 a 6 afos y adolescentes de 11 a 13 afios en América Latina presenta
caries dental y que la regién tropical presenta la mayor prevalencia.” Es considerada
como una de las enfermedades con mas alta prevalencia dentro de los paises
subdesarrollados. Su prevalencia y severidad ha tenido un dramatico incremento por lo
que se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial principalmente en

Latinoamérica, Asia y Africa.?

Caries Dental
La caries dental es definida como una enfermedad infecciosa, transmisible

causada por un desequilibrio de las interacciones normales entre las superficies dentales
y la biopelicula microbiana adyacente, estos microorganismos que proliferan y colonizan
sobre la superficie del diente causando una desmineralizacion acumulativa, que

inicialmente se muestra como una destruccion localizada del esmalte.®
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La Organizacion Europea para Investigacién en Caries (ORCA) define la caries
dental como una enfermedad mediada por biopeliculas, modulada por la dieta,
enfermedad multifactorial, no transmisible y dinamica que produce una pérdida neta de
minerales de los tejidos dentales duros, la misma que si no es tratada a tiempo produce
dafio colateral en la dentina, que finalmente se evidencia con la destruccién del tejido
pulpar y esta determinada por factores bioldgicos, conductuales, psicosociales y

ambientales.®°

Riesgo de Caries Dental

Un factor de riesgo de caries se define como un factor determinante, confirmado
por secuencia temporal y directamente asociado con una mayor probabilidad de caries.”
La evaluacion del riesgo de caries es una parte importante del cuidado de la salud dental
y se refiere a la identificacion y analisis de ciertos factores que se consideran relacionados
con la caries dental y proponer estrategias preventivas y terapéuticas personalizadas
para que las personas reduzcan el riesgo de caries dental. La evaluacién de riesgo de
caries dental implica un analisis exhaustivo de los factores protectores, como el uso de
fluoruro de sodio; factores de riesgo como la presencia de lesiones de caries y sociales,
factores culturales como el estatus social. Varios modelos de la evaluacion de riesgo de
caries dental relacionados con la caries de la infancia temprana se han desarrollado en
todo el mundo, incluida la herramienta de evaluacion de riesgo de caries (CAT), el manejo
de caries por evaluacion de riesgo (CAMBRA), evaluacion de riesgo de caries de la

Asociacion Dental Americana (ADA) y cariograma.™
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Los factores socioeconémicos y demograficos comprenden la clase social, la
ocupacion, el nivel educativo, los ingresos, el sexo, la edad y el origen étnico. Existe una
fuerte asociacion de condiciones sociales y econémicas con la ocurrencia de caries
dental, lo que indica que las personas que viven en condiciones socioecondmicas bajas
tienen una mayor exposicién a factores de riesgo que pueden influir en su carga de caries
dental y menor nivel educativo de los cuidadores. Los factores de riesgo conductuales
incluyen las practicas dietéticas, principalmente el alto consumo de azucares libres, la
falta de higiene bucal, la exposicion inadecuada al fluor, con énfasis en la falta de uso de

pasta dental con fluor, y el cuidado dental preventivo irregular.”

El consumo de azucares libres (es decir, azucares afiadidos a alimentos y bebidas
y azucares naturalmente presentes en miel, jarabes, jugos de frutas y concentrados de
jugos de frutas) es el factor clave que gobierna la aparicion de caries y modula otros
factores, como la caries dental y la presencia de biofilm. La introduccién temprana de
sacarosa en la vida de un bebe, promueve el establecimiento de un microbiota
cariogénica y la colonizacién sucesiva a las superficies dentales. Ademas, la exposiciéon
temprana al azucar aumenta la preferencia de los nifios por los dulces, lo que resulta en
un mayor consumo de azucar en alimentos y bebidas. Existe una respuesta dosis-
dependiente entre la ingesta de carbohidratos y la caries dental en nifios y adultos; con
una mayor ingesta de hidratos de carbono, especialmente azucar, aumentando el riesgo
de caries. Esta asociacién se establece por la produccion repetida de acidos y el
mantenimiento de un pH muy bajo en el biofilm dental; esto se observa en nifios con alta
ingesta de alimentos, impidiendo la reposicién fisiolégica de minerales en el ciclo de

desmineralizaciéon/ remineralizacion.”
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Las medidas de higiene bucal tienen como objetivo eliminar el biofilm dental, cuya
actividad metabdlica puede provocar la pérdida de minerales. Por tanto, es plausible un
aumento del riesgo de caries en los niflos que no practican el cepillado dental. El cepillado
dental es una forma sencilla de suministrar constantemente fluor a la cavidad oral. Sin
embargo, cepillarse los dientes con pasta dental no fluorada se asocia con una mayor
incidencia de caries en nifios, adolescentes y adultos. Por lo tanto, las personas que
combinan el cepillado regular con pasta dental fluorada tienen un menor riesgo de caries

dental.”

Los factores biolégicos comprenden experiencia reciente de caries y lesiones de
caries activas, saliva, biopelicula cariogénica, areas de estancamiento de placa y
defectos de desarrollo del esmalte. La saliva es el factor biolégico mas importante
involucrado en la proteccion contra la caries dental por su capacidad amortiguadora
restaura el pH del biofilm dental cuando las bacterias producen acidos, la tasa de flujo
salival elimina los acidos de la cavidad bucal, esta sobresaturado en calcio y fosfato con
respecto al mineral del esmalte, favoreciendo asi la remineralizacion dentaria en
condiciones favorables, las proteinas salivales son los componentes principales de la
pelicula de esmalte adquirida que actua como una barrera semipermeable, reduciendo el

contacto de los acidos con los dientes.”
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CAMBRA

La Asociacion Dental de California en el aino 2003, realizd una base cientifica para
la evaluacién del riesgo de caries a través de protocolos para diagnostico, tratamiento y
prevencion. “Caries Management by Risk Assessment” mas conocido como CAMBRA se
basa en la evaluacion del riesgo individual de cada paciente a través de formularios de

evaluacion acompanados de un diagnostico clinico.*

El cuestionario CAMBRA para edades a partir de 6 anos, implica llenar un
cuestionario por parte del profesional tras la exploracion clinica del paciente en funcién
de la edad, realizando una entrevista directa con los padres, representantes o
cuidadores.® Asimismo, para este sistema es importante una conveniente identificacion
de lesiones tempranas por caries, pues su fundamento consiste en fomentar la

remineralizacion de las lesiones antes de que éstas requieran tratamiento operatorio.*

Se cuantifica el riesgo numéricamente sumando dos puntos por cada respuesta
“Si” de la columna de los indicadores de riesgo, un punto por cada respuesta “Si” de la
columna de los factores de riesgo y restando un punto por cada “Si” de la columna de
factores protectores. El resultado numérico determinara el riesgo de caries global: bajo
(de -9 a 4 puntos) o alto (de 5 a 18 puntos). * CAMBRA tiene un enfoque basado en
evidencias como mecanismo de prevencion, que busca tratar la caries dental en sus fases

iniciales en lugar de esperar dafio irreversible en las superficies dentales.*
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Clasificacion de Niveles Segun CAMBRA

El nivel de riesgo que se le asigna a cada individuo es un juicio basado en las
evidencias clinicas, indice de placa e indice de higiene oral, severidad de caries y la
valoracion de factores protectores en relaciéon a la cantidad de factores de riesgo e
indicadores de enfermedad. Para lo cual se han identificado tres niveles segun los

criterios que evalua el protocolo CAMBRA: riesgo bajo y alto.*

Riesgo bajo: los pacientes que presentan un bajo riesgo de caries se caracterizan
por una historia de lesiones cariosas, extracciones o restauraciones muy limitada. Una

combinacién de habitos de higiene oral, dieta, uso de fluoruros, flujo salival adecuado.*

Riesgo alto: el paciente de riesgo alto es un paciente de alta vulnerabilidad con
necesidades profesionales especializadas, ya que su tratamiento debe ser inmediato y
continuo, es decir debe ser atendido con mayor frecuencia en relacion a aquellos
pacientes ubicados en el grupo de riesgo moderado. Estos pacientes carecen casi en
totalidad de todos aquellos refuerzos proporcionados por la saliva, ademas presentan
una técnica de higiene oral muy deficiente, esto sumado a la escasa administracion de
flior necesario para la remineralizar de lesiones no cavitadas. Estos pacientes necesitan
de examenes complementarios para confirmar el diagndstico profesional: pruebas

salivares, revision de la dieta, cuantificacion de bacterias acidogénicas, entre otras.*
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Tijuana, Baja California

El municipio de Tijuana se localiza al noroeste de la Entidad Federativa de Baja
California en la regién norte del pais y colinda con el municipio de Tecate; al sur con los
municipios de Ensenada y Playas de Rosarito; al oeste con el Océano Pacifico y al norte
con el condado de San Diego en el estado de California en Estados Unidos de América.
De acuerdo con el Programa estatal del Desarrollo Urbano de Baja California 2009-2013,
su extension territorial es de 1,239.49 km2, representado el 1.73% de la superficie estatal,

posicionandose como el segundo municipio con menor extension.

El centro de poblacion de Tijuana se compone de las siguientes nueve delegaciones:

1. Playas de Tijuana

2. Rodolfo Sanchez Taboada
3. Cerro Colorado

4. Centro

5. La Mesa

6. San Antonio de los Buenos
7. Otay Centenario

8. La Presa Este

9. La Presa

26



El municipio de Tijuana tiene una poblacién de 1 922 523 habitantes, fue
posicionado como el municipio del pais correspondiendo al 49.5% de la poblacién estatal,
de los cuales aproximadamente un 15.6% son menores entre 5-14 afos de edad, es decir
299 913 escolares entre el rango de edad mencionado (INEGI 2020). La delegacion La
Presa Este es la mas poblada con 269,587 habitantes aproximadamente, siendo la

delegacion Centro la menos poblada con 94,189.

Segun CANAPO (2018), el indice de Marginacion general de Tijuana es de -1.71
catalogado como Muy Bajo. En el municipio de Tijuana, la marginacion con indices mas
bajos se identifica en la delegacién La Presa Este y Otay Centenario. El indice de
Marginacion (IM) es una medida-resumen que permite diferenciar entidades federativas
y municipios de acuerdo con las carencias que padecen la poblacién, como resultado de
la falta de acceso a la educacion, la residencia en viviendas inadecuadas, la percepcion
de ingresos monetarios insuficientes y las relacionadas con las residencias en localidades

pequefas (CONAPO,2018).12
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Planteamiento del problema

La caries dental es considerada el problema de salud publica mas extenso a nivel
mundial que afecta a la poblacion de todas las edades especificamente a los nifios, esto
debido a los deficientes habitos de higiene bucal, consumo frecuente de azucares,
insuficiente exposicion a fluoruros, sumado al factor socioeconémico y demografico, lo
que afecta directamente en el proceso de salud enfermedad y por consecuencia el incide

en la morbilidad de la poblacion.™

La evaluacion del riesgo de caries dental de forma individualizada y su impacto en
la calidad de vida de la poblacién infantil de Tijuana, Baja California es esencial ya que
proporciona evidencia para formular alternativas que ayuden a conocer cémo esta
enfermedad puede afectar su salud en general asi como provocar enfermedades de
origen sistémico a largo plazo, repercusiones psicosociales y socioecondmicas para los
padres de familia ya que gran parte de la poblacion de Tijuana no cuenta con recursos
economicos para poder solventar gastos en el sector publico o privado. También es de
suma importancia el desarrollo de profesionales de la salud comprometidos en mejorar
la salud bucal y fomentar prevencién dental en base a la evidencia cientifica, concientizar
a las autoridades para realizar promocion de que la prevencién es la base para una buena
salud oral desde edades tempranas. El cuestionario “Caries Management By Risk
Assessment” mas conocido como CAMBRA; es una excelente alternativa ya que se basa
en la evaluacion del riesgo individual de cada paciente a través de formularios de
evaluacion acompanados de un diagndstico clinico y su principal objetivo de CAMBRA
es educar y motivar a los pacientes para mejorar su salud oral, brindandoles estrategias

para alcanzar y mantener un equilibrio bioldgico estable y saludable de la cavidad oral.
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Con base en lo anterior surge la siguiente pregunta: ¢ Cual es el riesgo de caries dental
de acuerdo al cuestionario CAMBRA en escolares de las delegaciones de Tijuana,

Baja California en el periodo 2021-2023?
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Justificacion

El presente estudio busca evaluar el riesgo de caries dental en edad escolar en
las delegaciones de Tijuana Baja California, a través del cuestionario CAMBRA, que sirva
como evidencia para el desarrollo de estrategias preventivas a nivel local y estatal.
Permitié analizar el nivel de riesgo de caries de los escolares de acuerdo con la edad, el
género y la delegacion estudiada, ya que la caries dental es considerada uno de los
principales problemas que afectan la salud bucal, que depende de diferentes factores en
los que interactuan el huésped, los habitos alimentarios, la higiene dental y el pH salival.
Sera por medio de CAMBRA (Caries Management Risk Assessment) que es un método
disefiado para evaluar vy tratar la caries en etapas tempranas ademas se basa en los
factores de riesgo del paciente de forma individualizada que se identificara el manejo de
riesgo de caries dental, debido a que CAMBRA tiene un enfoque basado en evidencias
como mecanismo de prevencion, pretendiendo tratar la caries dental en sus fases

iniciales en lugar de esperar dafio irreversible en las superficies dentales.

El ultimo estudio realizado en Baja California para evaluar el riesgo de caries dental
fue en el 2010, lo que lleva a tomar conciencia sobre la importancia de la salud bucal e
implementar la evaluacién de riesgo de caries por los profesionales de la salud para
brindar estrategias a los cuidadores y los escolares desde edades tempranas para

prevenir antes de un dafio irreversible en la superficie dental.
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Una vez que se identificaron los indicadores de enfermedad se pueden utilizar para
discutir los factores de riesgo con el paciente a fin de intentar modificarlos o reducirlos lo
antes posible. CAMBRA es una excelente alternativa para determinar el manejo de riesgo
de caries tanto pacientes pediatricos como en adultos por lo cual este estudio es de

mucha utilidad.
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Hipotesis

Hipotesis de trabajo: los escolares de las delegaciones de Tijuana, Baja California
presentan un alto riesgo de caries dental, evaluado con la utilizacion del cuestionario

CAMBRA.

Hipotesis Alterna: los escolares de las delegaciones de Tijuana, Baja California

presentan un bajo riesgo de caries dental utilizando CAMBRA.

Objetivos

Objetivo general: analizar el nivel de riesgo de caries dental utilizando el
cuestionario CAMBRA en escolares de delegaciones de Tijuana, Baja California durante

el ciclo escolar 2021-2023.
Objetivos especificos:

I. Determinar el riesgo de caries dental por sexo en los escolares de Tijuana, Baja
California.

II.  Conocer el riesgo de caries dental por rango de edad en los escolares de las
delegaciones de Tijuana, Baja California.

[ll.  Analizar el riesgo de caries dental por delegaciones de Tijuana, Baja California
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo en las delegaciones

de Tijuana, Baja California.
Seleccidn de la muestra

El municipio de Tijuana es uno de los 6 municipios del estado de Baja California.
Segun datos del censo nacional mexicano de INEGI 2020, Tijuana tiene una poblacién
de 1 922 523 habitantes, de los cuales aproximadamente un 15.6% son menores entre
5-14 afnos de edad, es decir 299 913 escolares entre el rango de edad mencionado
(INEGI 2020). El municipio de Tijuana cuenta con nueve delegaciones, Centro, Cerro
Colorado, La presa, La presa Este, Otay Centenario, San Antonio de los Buenos, Rodolfo
Sanchez Taboada, Playas de Tijuana y La mesa. La muestra se calcul6 en el software
en linea Questionpro con un nivel de confianza de 95% y un intervalo de confianza (IC)
de 4. La seleccidon de los escolares y de las escuelas primarias se realizé de forma

aleatoria simple.
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Variables y definicion operacional de cada una

Variable

Edad

Sexo

Riesgo de caries
dental con
cuestionario
CAMBRA

Delegacién

Definicion T|p9 c_i’e
medicion
Tiempo que ha
vivido una
persona u otro ser
vivo contando
desde su
nacimiento.
Condicion
genotipica del
nacimiento
El formulario de
evaluacion esta
acompafiado de
un diagnostico
clinico que evalua
el riesgo individual
de caries dental.

Cuantitativo

Cuantitativa

Cuantitativa
categorica

Es la expresion
minima de
organizacion y
gobierno en que
se divide
interiormente el
municipio.

Cualitativa
categorica

Instrumento
de medicion

Fecha de

nacimiento

1= hombre

2= mujer

Cuestionario

CAMBRA

Ninguno

Escala

6,7,8,9, 10, 11,

12 anos.

Hombre
Mujer

Alto riesgo
Bajo riesgo

Centro

San Antonio
de los Buenos
Playas de
Tijuana
Rodolfo
Sanchez
Taboada
Cerro
colorado

La mesa
Otay
centenario

La Presa

La Presa Este

Uso

Evaluar el riesgo de
caries dependiendo la
edad de los escolares.

Evaluar el riesgo de
caries dependiendo el
sexo de los escolares.

Evaluar el nivel de
riesgo de caries.

Identificar el riesgo de
caries dependiendo la
delegaciéon a la que
pertenezcan los
escolares.
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Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Criterios de inclusion:

Que los escolares estén inscritos a alguna escuela primaria de alguna
delegacion de Tijuana, Baja California.
Escolares de entre 6 y 12 afios de edad.
Que los padres de los escolares hayan aceptado entrar a este estudio.
Criterio de exclusion:
Escolares que presenten alguna discapacidad fisica que no permita realizar el
examen clinico.
Escolares que no asistan a la escuela el dia del examen clinico.
Criterios de eliminacion:

Que los padres de los escolares no completaron la encuesta correctamente.

35



Confidencialidad

A cada participante se le asigné un codigo de expediente para proteger la identidad
de cada uno, expresando que los datos obtenidos en este estudio fueron utilizados
unicamente con fines exclusivos de la investigacion. Por medio del cuestionario CAMBRA
(Caries Management Risk Assessment) el cual es un método disefiado para evaluar y
tratar la caries en etapas tempranas y se basa en los factores de riesgo del paciente de
forma individualizada que se identificara el manejo de riesgo de caries dental, debido a
que CAMBRA tiene un enfoque basado en evidencias como mecanismo de prevencion,
pretendiendo tratar la caries dental en sus fases iniciales en lugar de esperar dafo
irreversible en las superficies dentales. El cuestionario CAMBRA para edades a partir de
6 anos, implica llenar un cuestionario por parte del profesional tras la exploracién clinica
del paciente en funcion de la edad, realizando una entrevista directa con los padres,
representantes o cuidadores. De cada escuela primaria seleccionada de manera aleatoria
de cada delegacion, se le informo al director de la escuela primaria por medio de un oficio
los objetivos del proyecto y se solicitd la participacion de los escolares de entre 6- 12
anos de edad, el cual solicité el consentimiento informado por parte de los padres. Se le
asigno un codigo numérico a cada participante para mantener la identificacion de los

participantes.
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Durante este estudio se realizaron examenes clinicos en donde se evitd la

contaminacion cruzada por medio de la utilizacion y el uso de la indumentaria de

proteccion reglamentaria (bata, cubrebocas). Este estudio no representd ningun riesgo

potencial para los participantes, para sus representantes legales o para la investigadora.

Recursos materiales

e Cuestionario Caries Management By Risk

Assessment (CAMBRA).

e Bata Kanaus, México

e Guantes de latex, Ambiderm, México

e Cubrebocas KN95 3M, México

e Abatelenguas de madera, Ambiderm, México

$2000 pesos

$200 pesos

$250 pesos

$250 pesos

$400 pesos

Equipos

e Computadora portatil, HP, Estados Unidos

e USB, Kingston, Estados Unidos

e Camara fotografica, Canon, Japon

$15,000 pesos
$350 pesos

$5,000 pesos
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Recursos humanos:
e Investigador (Cecilia Isabel Angeles Garcia).
e Tutor (Lucrecia Rebeca Arzamendi Cepeda).

e Escolares de las delegaciones de Tijuana, Baja California de 6 a 12 afos.

Procedimientos para mantener la identificacidon de los participantes.
Se le asigno un cédigo numérico a cada participante.

Procedimientos para salvaguardar la integridad de los sujetos de prueba
durante el estudio.
Durante este estudio se realizaron examenes clinicos en donde se evito la contaminacion
cruzada por medio de la utilizacion y el uso de la indumentaria de proteccidon
reglamentaria (bata, cubrebocas).

Cumplimiento a Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccién al
Ambiente
No aplica

Sujetos Humanos (Senale con X la respuesta)
Si: X No:

Proceso de seleccion o reclutamiento
Se buscaron las escuelas de delegaciones de Tijuana, Baja California y se seleccionaron
escolares de entre 6 y 12 afos, en donde los padres firmaron el consentimiento y

asentimiento informado para entrar a este estudio.
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Consentimiento informado, segun aplique:

Copia de consentimiento informado:
Los padres firmaron un consentimiento informado y este se anexé al final del documento.
(Anexo 1)

Carta de derecho de los animales (de acuerdo a la Declaraciéon
Universal de los Derechos de los Animales aprobada por la UNESCO).
Este estudio no realiz6 ninguna prueba en animales por lo que no se requiere
dicha carta.

Alternativas terapéuticas (en estudios terapéuticos o ensayos clinicos).
No se realizaron alternativas terapéuticas.

Riesgos potenciales de los sujetos de estudio y personal participante

Este estudio no representd ningun riesgo potencial para los participantes, para sus

representantes legales o para la investigadora.

Procedimientos para el manejo de riesgos
Para evitar cualquier incidente o dafo, tanto en el operador como en el equipo y
materiales empleados en la investigacidn se siguieron de manera estricta todas las
indicaciones del fabricante de los materiales utilizados en la investigacion.
Beneficios potenciales
Conocer el nivel de riesgo de caries que presentan los escolares de las delegaciones de

Tijuana, Baja California.
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Margen de riesgo-beneficio

Este estudio no presentd ningun riesgo para los participantes, para sus padres ni para

los investigadores.

Riesgo 0 beneficio 100

Costos e incentivos inherentes a los sujetos humanos de prueba.

Los participantes no recibieron ningun incentivo al formar parte de este estudio.

Financiamiento para el estudio

Si: X No:

Explique el tipo de financiamiento: Beca de apoyo estudiantii CONACYT

Impacto colateral en personal participante

Este estudio beneficiara a los investigadores ya que proporciona informacion sobre el
nivel de riesgo de caries segun CAMBRA en escolares de las delegaciones de

Tijuana, Baja California.

Declaracion de conflicto de intereses

No existe conflicto de interés entre los investigadores participantes (Anexo 2).
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Procedimiento

La recoleccion de datos del presente estudio se llevd a cabo en escuelas primarias
de delegaciones de Tijuana, Baja California. El municipio de Tijuana cuenta con 9
delegaciones las cuales son delegacion Centro, San Antonio de los Buenos, Playas de
Tijuana, Rodolfo Sanchez Taboada, Cerro colorado, La mesa, Otay centenario, La Presa
y La Presa Este. De manera aleatoria por medio de un sorteo entre las escuelas ubicadas
en cada delegacion, se eligié una escuela primaria de forma aleatoria simple y se solicitd
permiso con el director de cada primaria, el cual solicité un oficio donde se redactaron los

objetivos de dicha investigacion.

Se contactd a los directivos de dichas escuelas con un oficio invitando a formar
parte del presente estudio, los cuales aceptaron la propuesta. Después de que los
directivos confirmaron su participacion, a los maestros encargados de cada grupo se les
entrego un consentimiento informado (Anexo 1) el cual se le pidié entregar a cada padre
de familia dando permiso de que su hijo (a) participara en la investigacion. Los
consentimientos firmados fueron recolectados por los maestros y se entregaron al

investigador el dia de la medicion

La recoleccion de datos se llevd a cabo de la siguiente manera: se acudié a cada
aula y se le pidié permiso al profesor encargado para que los participantes se reunieran
en otra aula en donde se encontraban todos los participantes. Se realiz el examen clinico

de cada participante utilizando la indumentaria de proteccion. (Figura 1).
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Figura 1. Firma de consentimiento informado y realizacion de examen clinico. A.
Explicacion a los padres del procedimiento de la investigacion. B. Examen clinico a
escolar con el uso de espejo intraoral (Hu Friedy, USA).

Durante la realizacion de los examenes clinicos se contdé con ayuda de cuatro
odontdlogos calibrados para contestar correctamente los apartados de CAMBRA, los
cuales fueron contestados en el formato impreso y posteriormente se llenaron los datos

en el cuestionario de Google Forms.
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Siguiendo a la forma en que se capturan los datos de CAMBRA, en el primer
apartado “Indicadores de la enfermedad” del cuestionario CAMBRA, al momento de subir
los datos al cuestionario en Google Forms, si la respuesta a la pregunta era afirmativa
“SI”, la aplicacién resulté una sumatoria de 2 puntos. En el segundo apartado “Factores
de riesgo” por cada respuesta afirmativa “Si” la aplicacién hacia una sumatoria de 1
punto. Y en el tercer apartado “Factores protectores” por cada respuesta afirmativa “Sl”,
de la suma que ya se llevaba, se restara 1 punto. En caso de tener respuestas negativas
no se sumaba ni se restaba ningun punto. Una sumatoria de -9 a 4 puntos se considera

como BAJO RIESGO, y de 5 a 18 puntos se considera como ALTO RIESGO (Anexo 1).
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CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO
NOMBRE:
EDAD: FECHA: Si Si Sl
(A) INDICADORES DE LA ENFERMEDAD
LESIONES DE CARIES EN DENTINA (DIAGNOSTICO VISUAL O
RADIOGRAFICO).
LESIONES DE CARIES EN ESMALTE (DIAGNOSTICO VISUAL,
DIAGNOCAM O RADIOGRAFICO).
LESIONES BLANCAS DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS.
OBTURACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS.
(B) FACTORES DE RIESGO (EFECTUAR “PRUEBAS” S| EXISTE ALGUN INDICADOR DE
ENFERMEDAD)
GRAN CANTIDAD DE PLACA EN LOS DIENTES.
**FACTORES QUE REDUCEN EL FLUJO SALIVAL (MEDICACION,
RADIACION, ENFERMEDAD).
FLUJO SALIVAL ESTIMULADO INADECUADO (POR OBSERVACION
O POR MEDICION MENOR A 1 ML/MINUTO)
CONSUMO MAYOR A TRES INGESTAS ENTRE HORAS (PICOTEO)
RAICES EXPUESTAS
EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA
FOSAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS
USUARIO DE DROGAS
PRUEBAS: CULTIVO DE LACTOBACILOS Y DE ESTREPTOCOCOS
CON NIVEL MEDIO O ALTO
PRUEBA: BAJA CAPACIDAD TAMPON DE LA SALIVA
(C) FACTORES PROTECTORES
VIVE EN UN AREA CON AGUA FLUORADA
UTILIZA ENJUAGUE FLUORADO DIARIAMENTE
SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MiNIMO UNA VEZ AL
DIiA
SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MiNIMO DOS VECES
AL DIA
SE CEPILLA DIARIAMENTE CON UNA PASTA DENTAL FLUORADA
CON 5000 PPM DE FLUOR
UTILIZA UNA PASTA DENTAL QUE CONTIENE 1.5% DE ARGININA
RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ DE
CLORHEXIDINA Y TIMOL
RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ O GEL
PROFESIONAL DE FLUOR
HA TOMADO 1 MGR DE XYLITOL 5 VECES AL DIiA DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES
PUNTUACION TOTAL DE RIESGO DE CARIES (2 POR
INDICADOR + 1 POR F. DE RIESGO -1 PORF. A+B-C= X2 (A) | X1(B) X1(C)
PROTECTOR)
CULTIVO DE STREPTOCOCOS: ALTO MEDIO BAJO CULTIVO DE STREPTOCOCOS:
ALTO MEDIO BAJO
FLUJO SALIVAL ESTIMULADO ML/MIN

gEgl(EDSIAFIEI)EADOS?ECOMENDACIONES POR NO PROXIMO CONTROL:

BAJO RIESGO (-9 A 4 PUNTOS) _ ALTORIESGO (5A18PUNTOS)
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Métodos estadisticos

Los datos obtenidos del cuestionario CAMBRA se vaciaron en el formato de
Google Forms, el cual arrojé una tabla de datos de Microsoft Excel 2020. Una vez
obtenidas estas tablas, mediante el programa SPSS se realizaron medidas de tendencia
central como media, mediana, moda y desviacion estandar de las edades y el género de
los escolares que aceptaron participar en el estudio, ademas de la prueba estadistica de
Chi Cuadrada para determinar las diferencias entre grupos. Se determiné el valor de

significancia en p<0.05.
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Resultados

La muestra comprendio la evaluacién de 480 escolares, de los cuales un 54% eran
hombres (n=259) y el 46% mujeres (n=221) de las nueve delegaciones de Tijuana, Baja
California. La distribucion de la muestra por edades se puede observar en la Tabla 1
donde los mayores porcentajes se observan en escolares de 10 afios con el 21.9%
(n=105) de los evaluados, le siguen los escolares de 7 afos con el 15.2% (n=73), los de
9 afos con el 14.2% (n=68). Dentro de las medidas de tendencia central obtenidas de las
edades evaluadas se encontro que la media fue de 8.96, mediana de 9.00 y moda 10 con
una desviacion estandar de £1.905. (Tabla 2)

Tabla 1. Distribucion de la muestra por edades. Para la evaluacion de riesgo de caries

dental por medio del cuestionario CAMBRA de las delegaciones de Tijuana, Baja
California.

Edad Total Porcentaje

6 65 13.50%

7 73 15.20%

8 58 12.10%

9 68 14.20%
10 105 21.90%
11 60 12.50%
12 51 10.60%

Total 480 100%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.
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Para determinar el Riesgo de Caries se realizé el cuestionario CAMBRA y de
acuerdo a la sumatoria de los apartados de CAMBRA se establece que valores de -9 a
4 puntos corresponde a un riesgo bajo de caries dental y de 5 a 18 puntos un riesgo alto
de caries dental, en total de la muestra el 46% corresponde a riesgo bajo y 54% reporto
riesgo alto (Gréfica 1), la media de la puntuacion final de los 480 evaluados fue de 4.3604,

mediana de 5.000 y moda de 5.00 con una desviacion estandar de + 2.53849 (Tabla 2).

Figura 2. Riesgo de caries dental segun CAMBRA de los escolares en delegaciones
de Tijuana, Baja California.

Riesgo de caries dental

n=480 escolares

*Elaborado por el autor con la base de datos de la presente investigacion.
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Tabla 2. Medidas de tendencia central de edad y resultados de la sumatoria del
cuestionario CAMBRA.

Indicadores Factores Factores

Edad de la deriesgo protectores Puntuacion =
enfermedad Resultado Resultado
95%
Media 8.96 41417 2.3583 -2.1396 43604
Mediana 9 4 2 -2 5
Moda 10 6 3 -2 5
Desviacion 1905  +205477 +008036 +045611 + 253849
estandar
Varianza 3.629 4222 0.961 0.208 6.444
Minimo 6 0 0 T -2
Maximo 12 8 4 -1 10

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

De acuerdo al sexo los datos arrojaron que en hombres se presentd un riesgo de
caries dental de un 54% (n=259), el riesgo alto de caries dental correspondié a un 29%
(n=139) y riesgo bajo un 25% (n=120); en mujeres el riesgo de caries dental fue de 46%
(n=221) en donde el riesgo alto fue de 25% (n=120) y riesgo bajo 21% (n=101). Se realizé
la prueba de chi2 para obtener el valor de p donde se encuentra superior al 0.05
(p=0.890), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre el sexo (Tabla

3).
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Tabla 3. Riesgo de caries dental en relacion con el SEXO de los escolares.

Riesgo de caries dental

Recuento Chi Valor-
% del total cuadrada P
Sexo HEEEE Rles_go Total
alto bajo
Hombres o oo oo 0019  0.890
Muieres 120% 101 221
) 25% 21% 46%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

A continuacion, se muestran las tablas correspondientes a los apartados del
cuestionario CAMBRA con los resultados de la evaluacién de los 480 escolares, en la
Tabla 3 se muestran los Indicadores de la Enfermedad y se observd mediante un
diagnostico visual que el 49.4% de los escolares presentaron lesiones de caries dental
en dentina, el 64.6% presento lesiones de caries dental en esmalte, el 73.1% presentaron
manchas blancas de caries dental en superficies lisas y un 20% presentaron

restauraciones realizadas en los ultimos tres anos.

Tabla 4. Variantes INDICADORES DE LA ENFERMEDAD del cuestionario CAMBRA.

:iﬂ%:is(;ig:gﬁcfg :5::::‘5:( Eﬁgﬁgﬁ;gﬁ LESIONES BLANCASDE ~ OBTURACIONES REALIZADAS
VISUAL) VISUAL) CARIES EN SUPERFICIES LISAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 243 50,6% 129 35.40% 170 26.9% 384 80%
si 237 49.4% 351 64.60% 310 73.1% 96 20%
TOTAL 480 1000 480 100% 480% 100% 480 100%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.
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De acuerdo al apartado Factores de Riesgo, el 65.8% de los escolares presentaron
gran cantidad de placa en los dientes, 60.2% consumo mayor a tres ingestas entre horas
y 73.8% mostraron fosas y fisuras oclusales profundas (Tabla 4). Dentro de los factores
protectores el 100% de los escolares viven en una comunidad con agua fluorada y se
cepillan como minimo una vez al dia el 58.8% y 31.3% se cepilla con pasta fluorada como

minimo dos veces al dia (Tabla 5).

Tabla 5. Variantes FACTORES DE RIESGO del cuestionario CAMBRA.

GRAN CANTIDAD DE PLACA EN ?ﬁg:s"mg “é'mlg; I_‘:) L'Zis FOSAS Y FISURAS OCLUSALES
LOS DIENTES PROFUNDAS
(PICOTEO)
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
NO 164 34.2% 191 39.8% 126 26.3%
si 316 65.8% 289 60.2% 354 73.8%
TOTAL 480 1000 480 100% 480 100%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

Tabla 6. Variantes FACTORES PROTECTORES cuestionario CAMBRA.

VVEENUNAREACON  UTLZAEMIUACUE . |na como MINMO  FLUORADA COMO MINMIO
AGUA FLUORADA FLUORADO DIARIAMENTE UNA VEZ AL DIA DOS VECES AL DIiA

FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE
NO 480 100% 478 99.60% 198 41.30% 330 68.80%
si 0 0 2 0.40% 282 58.80% 150 31.30%
TOTAL 480 100.0 480 100% 480 100% 480 100%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion
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El riesgo de caries dental en relacion con la edad segun el cuestionario CAMBRA
fue que los escolares de 6 anos de edad presentaron un riesgo alto de caries con 7.1%
(n=34) y un riesgo bajo de caries dental de 6.5%(n=31), los escolares de 7 anos de edad
presentaron un riesgo alto de caries con 8.8% (n=42) y un riesgo bajo de caries dental de
6.5%(n=31), los escolares de 8 afos de edad presentaron un riesgo alto de caries con
7.1% (n=34) y un riesgo bajo de caries dental de 5%(n=24), los escolares de 9 afios de
edad presentaron un riesgo alto de caries con 7.1% (n=34) y un riesgo bajo de caries
dental de 7.1%(n=34), los escolares de 10 afios de edad presentaron un riesgo alto de
caries con 11.7% (n=56) y un riesgo bajo de caries dental de 10.2%(n=49), los escolares
de 11 afos de edad presentaron un riesgo alto de caries con 6% (n=29) y un riesgo bajo
de caries dental de 6.5%(n=31) y los escolares de 12 afios de edad presentaron un riesgo
alto de caries con 6.3% (n=30) y un riesgo bajo de caries dental de 4.4%(n=21). Se realiz6
la prueba de Chi Cuadrada para obtener el valor de p donde se encuentra superior al
0.05 (p=0.851), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre la edad

(Tabla 7).
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Tabla 7. Riesgo de caries dental en relacion con la EDAD.

Riesgo de caries dental

Recuento .
% del total cuaili:;da Valor-p
Edad Riesgo  Riesgo L.,
alto bajo
6 34 31 65
7.1% 6.5% 13.5%
7 42 31 73
8.8% 6.5% 15.2%
3 34 24 58
4] V) 0
AL o0 A% 2850 0.851
- 7.1% 7 1% 14.2%
10 56 49 105
11.7% 10.2% 21.9%
11 29 31 60
6% 6.5% 12.5%
12 30 21 51
6.3% 4.4% 10.6%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

En la tabla numero 8 se observa la distribucion de la relacion entre las

delegaciones y el riesgo de caries dental alto y bajo en donde el valor predominante fue

la delegacion de La Mesa con un 12.3% del total de los escolares, en donde 5,6%

presentd riesgo altoy 6,7% riesgo bajo, seguido se encuentra la delegacion de Playas

de Tijuana con un 12.1% de los escolares donde 6.9% presento riesgo alto y 5.2% riesgo

bajo, en tercer lugar se observaron las delegaciones Centro, Otay centenario y Rodolfo

Sanchez Taboada presentando un 11% de riesgo de caries dental del total de los

escolares, el resto de las delegaciones se encuentran por debajo de 10.8%. Se realizo la
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prueba de chi cuadrada para obtener el valor de p donde se encuentra superior al 0.05
(p=0.741), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas entre las

delegaciones.

Riesgo de caries dental

Recuento Chi

% del total cuadrada Valor-p
Delegacién M Rles:go Total
alto bajo
30 23 53
Centro
6.3% 4.8% 11%
Cerro 31 20 51
Colorado 6.5% 42%  10.6%
27 32 59
La Mesa
5.6% 6.7% 12.3%
Otay 30 23 53
Centenario 6.3% 4.8% 11% S e
Playas de 33 25 58
Tijuana 6.9% 52%  12.1%
San Antonio e 24 49
de los Buenos 5.2% 5% 10.2%
Rodolfo 32 21 53
Sanchez
Taboada 6.7% 4.4% 1%
25 27 52
sl Es T s e 56%  10.8%

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.
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Figura 3. Riesgo de caries dental de los escolares, por DELEGACIONES de Tijuana,
Baja California.

12.30% 12.10%

1% 1% 1%
y 1060% 10.80% b o 10.80%
v 0
6.90%
6.70% 6.70%
6.30% 6.50% 6.30% " ) )
5.60 5 40540 5.60% m Riesgo Bajo
: 209 5.20%, 5208 .
80% 80% w0 m Riesgo Alto
209 .
I u Total

Centron=59  Cerro LaMesa LaPresa Otay Playas de San Antonio Rodolfo La Presa
Colorado n=59 n=52 Centenario  Tijuana de los Sanchez Este n=52
n=51 n=53 n=58 Buenos Taboada
n=49 n=53

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

En la figura 4 se muestra que el riesgo de caries dental por edades de hombres
de 10 anos de edad presentd un riesgo alto de caries dental con un 12.7% mientras que
los de 12 afos de edad presentaron un riesgo bajo de caries dental con un 3.9%. Las
mujeres de 7 anos de edad presentaron riesgo alto de caries dental con un 11.3% vy las
mujeres de 11 afos de edad presentaron un riesgo bajo de caries dental con un 3.6%

(Figura 5).
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Figura 4. Riesgo de caries dental por EDADES en HOMBRES de las delegaciones de
Tijuana, Baja California.
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mRiesgo bajo = Riesgo alto

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion
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Figura 5. Riesgo de caries dental por EDADES en MUJERES de las delegaciones de
Tijuana, Baja California.
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mRiesgo bajo m®Riesgo alto

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

La relacion que existe entre el riesgo de caries por sexo y delegacion dio como
resultado que los hombres y la delegacion con riesgo alto de caries dental fue Playas de
Tijuana con un 6.9% (n=18) y riesgo bajo la delegacion de La Mesa con un 6.6% (n=17)
(Figura 4). En las mujeres y la delegacion con riesgo alto de caries fue Rodolfo Sanchez

Taboada con un 7.7% (n=17) y con riesgo bajo La mesa con un 6.8% (n=15) (Figura 6).
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Figura 6. Riesgo de caries dental en HOMBRES de las DELEGACIONES de Tijuana,
Baja California.

6.90%
6.60% 6.60% 6.60%
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Centenario Tijuana los Buenos Sanchez
Taboada

m Riesgo bajo = Riesgo alto

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.

Figura 7. Riesgo de caries dental en MUJERES de las DELEGACIONES de Tijuana,
Baja California.
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Otay Centenario Playas de Tijuana San Antonio de Rodolfo Sanchez
los Buenos Taboada

Centro Cerro Colorado La Mesa La Presa

m Riesgo bajo mRiesgo alto

*Elaborado con la base de datos de la presente investigacion.
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Discusion

La presente investigacion tuvo el objetivo de evaluar el riesgo de caries dental
mediante el cuestionario “Caries Management By Risk Assessment” (CAMBRA), en
escolares de las delegaciones de Tijuana, Baja California en el periodo 2021-2023. El
municipio de Tijuana se compone de las siguientes nueve delegaciones: Centro, Cerro
Colorado, La Mesa, La Presa, Otay Centenario, Playas de Tijuana, Rodolfo Sanchez
Taboada, San Antonio de los Buenos y La Presa Este, siendo esta ultima la mas poblada
con 269,587 habitantes aproximadamente y la delegacion Centro con 94,189 la menos

poblada.

Cuahutle E. en el afio 2018 realiz6 un estudio con el fin de relacionar factores de
riesgo a caries, con su prevalencia y severidad en base a el protocolo CAMBRA en nifios
de 3 a 6 anos. El grupo de estudio se conformé por 100 preescolares, 51 nifios y 49 nifias
que fueron evaluados por el protocolo de CAMBRA, y sus cuidadores, que recibieron el
cuestionario y orientacion. Como resultado, de los 100 escolares de 3 a 6 afos, de los
cuales 49% pertenecieron al sexo femenino y 51% al sexo masculino. La variable edad
reportd un promedio de 4.48 con una desviacion estandar de + 8.4 afios. La distribucion
de la edad reportd la mayor concentracién en nifos de 5 afos, que represento el 44%.
La prevalencia de caries fue del 93%, al hacer el comparativo por sexo, se observé que
el grupo masculino mostré mayor prevalencia con el 95% coincidiendo con la presente
investigacion en la cual los hombres obtuvieron un riesgo alto de caries dental con un
54% en comparacion con las el 46% de las mujeres. Con relacién a la edad, los nifios de
3 anos presentaron la mayor prevalencia de caries con el 94% y los de 6 afios la menor

prevalencia con el 89%.
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Curtis D. y Cols. realizaron un estudio clinico minimamente invasivo en 131 nifios
ecuatorianos de 6 a 12 presentando una media de 8.5 y desviacion estandar de 1.8 afios
de edad, en la presente investigacion se obtuvo una media de 8.96 y desviacién estandar
de £1.9 afos de edad. Se utiliz6 CAMBRA para evaluar los factores que contribuyen y
protegen la salud bucal. El 56% de la muestra correspondié a mujeres y 44% a hombres.
Casi el 25% de los nifios (n = 31) no habian visitado a un dentista dentro del ultimo afio.
El examen clinico realizado por los investigadores indicé que dentro de los Indicadores
de la enfermedad de los escolares, el 89.3% presentaban lesiones evidentes de manchas
blancas, 63.6% restauraciones presentes en los dientes del nifio y el 70.5% presento
acumulacion de placa visible, en la presente investigacion se observo que el 49.4% de
los escolares presentaron lesiones de caries en dentina y 64.6% en esmalte, ademas de
que en el 73.1% se identificaron lesiones de mancha blanca en superficies lisas,
concordando con Curtis D y Cols. que mas de la mitad del porcentaje de los escolares
examinados mostraron un alto porcentaje de Indicadores de la Enfermedad. Por otra
parte, concluyeron que CAMBRA deberia convertirse en una herramienta estandar del
examen oral integral realizado por cualquier profesional de la salud y debe utilizarse como

base para un plan preventivo y de tratamiento.

Zamora M. en 2019, realizé un estudio no experimental, transversal y de campo,
con una muestra de 77 nifios/as de entre 6 a 12 afios de edad. Se procedid a realizar el
protocolo CAMBRA y el examen clinico intraoral fue realizado mediante una sonda OMS,
espejo y luz artificial, para determinar la vulnerabilidad individualizada de cada nifio o

nina.

59



El protocolo CAMBRA total fue de 58.4% para un moderado riesgo cariogénico,
7.8% con alto riesgo y con un bajo riesgo 33,8%. No hubo diferencias significativas con
respecto al género, donde (p=0.066); al igual que la edad, donde (p=0.109) donde ambos
fueron superiores a 0.05. Los mayores porcentajes se observan en nifios de 6 afios con
el 40,3% de los evaluados, le siguen los nifios de 10 afios con el 14,3%, los de 8 anos
con el 11,7%, de 9 afos con el 10,4%, de 7 afos con el 9,1%, de 11 afios con el 7,8% y
de 12 anos con el 6,5%. En la presente investigacion se obtuvo un 54% riesgo alto y 46%
riesgo bajo de caries dental, ya que no se consideré el riesgo moderado por conveniencia
al momento de realizar la sumatoria de los apartados del cuestionario CAMBRA. Los
mayores porcentajes de riesgo alto de caries dental se observé en escolares de 10 afios
de edad con un 11.7%, seguido de los escolares de 7 afios de edad con un 8.8%, los
escolares de 6, 8 y 9 afios de edad presentaron un alto riesgo de caries con 7.1%, los
escolares de 12 afios de edad presentaron un alto riesgo de caries con 6.3% Yy los

escolares de 11 afios de edad presentaron un alto riesgo de caries con 6%.

De La Cruz Chipana, en 2021 determind el grado de riesgo de caries dental
mediante protocolo CAMBRA en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
“El Médano” del Conjunto Habitacional, La Angostura de Ica — octubre 2019 a marzo
2020. Cuya metodologia tipo no experimental, transversal, prospectiva y descriptiva,
obteniéndose una muestra de 136 estudiantes, se les aplico el protocolo CAMBRA para
precisar el riesgo de caries dental, los resultados son los siguientes: el 64.7% de los
estudiantes presentaron riesgo alto de tener caries dental y el 35.3% presento riesgo bajo

de caries dental segun el protocolo de CAMBRA.
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El riesgo de presentar caries dental es mayor en el sexo masculino en un 72% en
comparacién con los del sexo femenino con un 55.6%, se concuerda con De la Cruz
Chipana ya que, en el presente estudio, los hombres obtuvieron un mayor riesgo de caries
dental con un 54% en comparacién con las mujeres. Por otra parte, agregaron que el
riesgo de presentar caries dental es mayor en edad entre 5 a 9 afios con un 79.6% en
comparacién con edades entre 10 a 14 afios obteniendo un 54.9% y se concluyo6 que el

riesgo de caries dental en los estudiantes de secundaria es alto.

Garcia- Quintana A. y Cols., en 2022 realizaron un estudio el cual tuvo como
objetivo brindar informacion actualizada sobre |la experiencia de caries dental y factores
de riesgo asociados en nifios de 6 a 12 afios de edad. El disefio del estudio fue transversal
y descriptivo con una muestra no probabilistica y conveniente de 209 nifios y nifias. Los
datos para la evaluacion del riesgo de caries se recopilaron utilizando el instrumento
CAMBRA. EI 89% de los escolares fueron identificados como de alto riesgo para la
enfermedad de caries dental; sin embargo, el 11% de la poblacion total fue clasificada
como baja riesgo, la presente investigacion no coincide con Garcia-Quintana A. y Cols
ya que el porcentaje de riesgo alto de caries dental es menor con un 54% y 46% riego
bajo de caries dental. Estos resultados sugieren una experiencia de caries dental severa
con una asociacion estadisticamente significativa entre el estado de salud y el cepillado

de dientes con pasta dental fluorada (1450 ppm) mas de una vez al dia.
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Otro punto importante que se observd en la presente investigacion, fue que, de
acuerdo al nivel de riesgo de caries dental en los escolares por delegaciones de Tijuana,
Baja California, la delegacion Playas de Tijuana presentd un 6.9% riesgo alto y Cerro
Colorado un 5.2% riesgo bajo de caries dental. De acuerdo con CANAPO (2018) en el
municipio de Tijuana, la marginacién con indices mas bajos se identifica en la delegacion
La Presa Este y Otay Centenario, por lo que se esperaba que dichas delegaciones
presentaran el riesgo alto de caries dental presentando 5.4% y 5.2% respectivamente.
Este dato es de suma importancia, ya que da a conocer que en el municipio de Tijuana,
Baja California no hay diferencias entre las delegaciones y el indice de Marginacién;
tampoco hay diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad, sexo y
delegaciones y este dato es de mucha utilidad para crear mas conciencia a los
dependencias gubernamentales, a las instituciones publicas que brindan servicios de
salud y a la poblacion en general sobre la importancia de conocer el riesgo de caries
dental, asi como desarrollar estrategias para mejorar la salud bucal de la poblacién de

Tijuana.

62



Conclusion

La investigacion realizada en escolares de las delegaciones de Tijuana, Baja
California buscando el riesgo de caries dental con la aplicacion del cuestionario
CAMBRA, concluye que el 46% de los escolares presentaron riesgo bajo y un 54% riesgo
alto de caries dental y se observé mayor riesgo de caries en hombres que en mujeres,

por lo que no se rechaza la hipotesis de trabajo.

La edad con mayor bajo riesgo fue de 10 afios mientras que los escolares de 11

anos presentaban un riesgo bajo de caries dental.

Ademas, la delegacion de La Mesa con 12.3% fue la delegacion con riesgo alto La

Presa Este con 5.4% presento riesgo bajo de caries dental.
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Recomendaciones

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion, para conocer mas
a fondo el riesgo de caries dental y cuales son los factores que han llevado a la poblacion
infantil de Tijuana, Baja California a presentar un alto riesgo de caries dental, se puede
implementar una técnica de deteccion visual para reducir la subjetividad e incrementar la
especificidad de la inspeccion visual en el diagndstico de caries, como el sistema ICDAS
o ICCMS. También se podria realizar otra investigacion en donde se evalué el nivel
socioeconémico, asi como nivel de escolaridad de los padres para saber si esto influye

en el riesgo de caries dental.
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Caso Clinico

Riesgo de caries dental utilizando CAMBRA en paciente pediatrico y rehabilitacion

oral

Resumen

Introduccion: Caries Management by Risk Assessment mas conocido como CAMBRA
se basa en la evaluacién del riesgo individual de cada paciente a través de formularios
de evaluacion acompanados de un diagnéstico clinico. El nivel de riesgo que se le asigna
a cada individuo es un juicio basado en las evidencias clinicas, indice de placa e indice
de higiene oral, severidad de caries y la valoracién de factores protectores en relacién a
la cantidad de factores de riesgo e indicadores de enfermedad segun Coelho A y Cols
2022. Objetivo: evaluar el riesgo de caries dental en paciente pediatrico utilizando
CAMBRA. Presentacion de caso clinico: paciente femenino de 3.6 afios de edad acude
a Clinica de Odontologia Pediatrica por presentar multiples lesiones cariosas vy
tratamientos previos realizados en otra institucién, sin referir antecedentes sistémicos o
alérgicos que pudieran comprometer el tratamiento. Una vez realizado el examen clinico
intraoral se le explico al padre sobre el cuestionario CAMBRA y se le pidi6 firma del
consentimiento informado, se procedié a realizar el cuestionario CAMBRA el cual dio
como resultado una puntuacién de 6 que es considerado alto riesgo. Posteriormente se
brindé una platica de salud oral al padre del paciente, en donde se mostraban técnicas
de higiene dental, habitos alimenticios y se concientizaba sobre la importancia de tener
un riesgo de caries dental bajo. Se realiz6 rehabilitacidn oral la cual consistié en terapia
pulpar, coronas de acero cromo, selladores de fosetas y fisuras y remineralizacién con

pasta dental de 1100 ppm de fluor y aplicacion de barniz de fluor al 5% cada 4 meses. A
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6 meses de evolucion del tratamiento el paciente se realizé cuestionario CAMBRA y la
puntuacion fue de 0, considerado como bajo riesgo. Discusion: de acuerdo con Coelho
y cols. (2022) es importante realizar un adecuado plan de tratamiento e individualizar
medidas preventivas para poder cambiar el riesgo de caries de cada paciente.
Conclusioén: la evaluacién de riesgo de caries dental con el cuestionario CAMBRA en
este paciente pediatrico permitié identificar los indicadores para aplicar el protocolo

restaurador y preventivo individual.

Palabras clave: riesgo de caries, CAMBRA, caries dental
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Risk of dental caries using CAMBRA in a pediatric patient and oral rehabilitation

Summary

Introduccion: Caries Management by Risk Assessment, better known as CAMBRA, is
based on the individual risk assessment of each patient through assessment forms
accompanied by a clinical diagnosis. The level of risk assigned to each individual is a
judgment based on clinical evidence, plaque index and oral hygiene index, severity of
caries and the assessment of protective factors in relation to the number of risk factors
and indicators of disease according to Coelho A et al 2022. Objective: to evaluate the
risk of dental caries in pediatric patients using CAMBRA. Clinical case presentation: a
3.6-year-old female patient attended the Pediatric Dentistry Clinic for presenting multiple
carious lesions and previous treatments performed at another institution, without reporting
systemic or allergic history that could compromise treatment. Once the intraoral clinical
examination was carried out, the father was explained about the CAMBRA questionnaire
and he was asked to sign the informed consent, the CAMBRA questionnaire was carried
out, which resulted in a score of 6, which is considered high risk. Subsequently, an oral
health talk was given to the patient's father, where dental hygiene techniques, eating
habits, and awareness of the importance of having a low risk of dental caries were shown.
Oral rehabilitation was performed which consisted of pulp therapy, chrome steel crowns,
pit and fissure sealants, and remineralization with 1100 ppm fluoride toothpaste and
application of 5% fluoride varnish every 4 months. At 6 months of treatment evolution, the
patient completed the CAMBRA questionnaire and the score was 0, considered low risk.
Discussion: according to Coelho et al. (2022) it is important to carry out an adequate

treatment plan and individualize preventive measures in order to change the risk of caries
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in each patient. Conclusion: the dental caries risk assessment with the CAMBRA
questionnaire in this pediatric patient allowed us to identify the indicators to apply the

individual restorative and preventive protocol.

Keywords: caries risk, CAMBRA, dental caries
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Introduccion

La caries dental es una enfermedad mediada por biopeliculas, modulada por la
dieta, enfermedad multifactorial, no transmisible y dindmica que produce una pérdida neta
de minerales de los tejidos dentales duros. Esta determinada por factores bioldgicos,
conductuales, psicosociales y ambientales. Como consecuencia de este proceso, se
desarrolla una lesién de caries dental.™

La caries dental tiene su inicio a temprana edad, considerada como una de las
enfermedades con mas alta prevalencia dentro de los paises subdesarrollados. Su
prevalencia y severidad ha tenido un dramatico incremento por lo que se ha convertido
en un problema de salud publica a nivel mundial principalmente en Latinoamérica, Asia y
Africa.® Los principales factores de riesgo para que se desarrolle la enfermedad son la
mala alimentacion y la deficiente higiene oral, existen ademas diversas determinantes
sociales como el nivel econdmico y demografico, sin contar con las escasas medidas

preventivas a favor de la salud integral de la poblacion en general.™®

La Asociacion Dental de California en el aino 2003, realizdé una base cientifica para
la evaluacién del riesgo de caries a través de protocolos para diagnostico, tratamiento y
prevencion. “Caries Management by Risk Assessment” mas conocido como CAMBRA se
basa en la evaluacion del riesgo individual de cada paciente a través de formularios de

evaluacion acompafnados de un diagnéstico clinico.*
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El cuestionario CAMBRA para edades a partir de 6 afos, implica llenar un
cuestionario por parte del profesional tras la exploracion clinica del paciente en funcion
de la edad, realizando una entrevista directa con los padres, representantes o
cuidadores.* Se cuantificé el riesgo numéricamente sumando dos puntos por cada
respuesta “Si” de la columna de los indicadores de riesgo, un punto por cada respuesta
“Si” de la columna de los factores de riesgo y restando un punto por cada “Si” de la
columna de factores protectores. El resultado numérico determinara el riesgo de caries

global: bajo (de -9 a 4 puntos) o alto (de 5 a 18 puntos).*

CAMBRA tiene un enfoque basado en evidencias como mecanismo de
prevencion, que busca tratar la caries dental en sus fases iniciales en lugar de esperar
dafio irreversible en las superficies dentales.* El nivel de riesgo que se le asigna a cada
individuo es un juicio basado en las evidencias clinicas, indice de placa e indice de
higiene oral, severidad de caries y la valoracién de factores protectores en relacion a la
cantidad de factores de riesgo e indicadores de enfermedad. Para lo cual se han
identificado cuatro niveles segun los criterios que evalua el protocolo CAMBRA: riesgo

bajo y alto.*

Riesgo bajo: los pacientes que presentan un bajo riesgo de caries se caracterizan
por presentar una historia de lesiones cariosas, extracciones o restauraciones muy
limitada. Una combinacion de habitos de higiene oral, dieta, uso de fluoruros, flujo salival

adecuado.*
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Riesgo alto: el paciente de riesgo alto es un paciente de alta vulnerabilidad con
necesidades profesionales especializadas, ya que su tratamiento debe ser inmediato y
continuo, es decir debe ser atendido con mayor frecuencia en relacion a aquellos
pacientes ubicados en el grupo de riesgo moderado. Estos pacientes carecen casi en
totalidad de todos aquellos refuerzos proporcionados por la saliva, ademas presentan
una técnica de higiene oral muy deficiente, esto sumado a la escasa administracion de
flior necesario para la remineralizar de lesiones no cavitadas. Estos pacientes necesitan
de examenes complementarios para confirmar el diagndstico profesional: pruebas

salivares, revision de la dieta, cuantificacion de bacterias acidogénicas, entre otras.*

71



Antecedentes

Hernandez A y cols.,2017. Application of International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) and Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA)
systems in child cancer patients: a clinical case report. Se reporto el caso de una paciente
de 14 anos tratada con leucemia que se presentd con caries dental que fueron
clasificadas y tratadas segun Protocolos ICDAS y CAMBRA. La paciente fue clasificada
como de alto riesgo segun el Protocolo CAMBRA debido a la gran cantidad de lesiones
cariosas y los defectos del esmalte presentes, junto con el flujo salival bajo, las
circunstancias meédicas especiales y el bajo nivel socioecondmico del paciente. Los
unicos factores protectores fueron el uso de pasta de dientes con fluor y el consumo de
agua fluorada. Un plan de tratamiento fue elaborado, basado en el sistema CAMBRA
para pacientes en alto riesgo de caries con motivacion positiva para el mantenimiento de
cuidado bucal. El uso de ICDAS y CAMBRA fue exitoso en este caso, y debe ser
adoptado en todos los pacientes pediatricos con indices de leucemia y caries elevado, ya
que proporcionan una guia eficaz para evitar problemas dentales y complicaciones

sistémicas.

Coelho A. y cols (2022). Protocolo de eficacia CAMBRA: una revision sistematica.
Se evalud la eficacia de CAMBRA en la reduccion de la incidencia de lesiones de caries
y carga bacteriana oral. Los resultados informados por los estudios incluidos en la revision
sistematica no sugieren una disminucion en la incidencia de lesiones de caries dental y/o
carga bacteriana. Hay una clara necesidad del desarrollo de nuevos estudios clinicos con
una adecuada metodologia y seguimiento, tanto para el protocolo CAMBRA como para

sus componentes individualmente.
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Igbal A. y cols (2022). Evaluacién de riesgo de caries utilizando CAMBRA en una
poblacién general de Sakaka, Saudi Arabia. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el
riesgo de caries entre la poblacion general de Sakaka, Arabia Saudita utilizando
CAMBRA. Se realiz6 en clinicas dentales universitarias utilizando un cuestionario que se
formulé utilizando la herramienta de evaluacién de riesgo de caries CAMBRA. En
conclusion, el riesgo de caries entre la poblacion general de Sakaka, Arabia Saudita, es
alta, con una variacion significativa entre los grupos de edad, niveles educativos y

ubicaciones geograficas.

Presentacion de caso

Paciente femenino de 3.6 afos de edad acude a Clinica de Odontologia Pediatrica
por presentar multiples lesiones cariosas y tratamientos previos realizados en otra
institucion, sin referir antecedentes sistémicos o alérgicos que pudieran comprometer el
tratamiento. A la exploracion extraoral se observa biotipo normofacial, simetria facial,
tercios equilibrados e incompetencia labial y perfil recto (Figura 1). A la exploracién clinica
intraoral se observé denticion temporal, estadio dental 1, forma de arco superior e inferior

ovoide, linea media no se puede determinar.

73



Figura 1. Exploracion extraoral. Biotipo normofacial, simetria facial, tercios
equilibrados, incompetencia labial y perfil recto.

Durante la exploracion clinica intraoral se observé pieza dental #51, 52, 61, 62 con
pérdida de estructura dental esmalte y dentina que se extiende de cervical a tercio medio
de la corona clinica; dentina blanda y de color marrén sin historia de dolor. Pieza dental
#64 con pérdida de estructura dental de esmalte y dentina que se extiende por la cara
oclusal de la corona, se observa fistula en la zona de la encia insertada, el padre refiere
que dicha pieza dental presentd dolor con antecedente 7 dias, localizado en el primer
molar superior izquierdo temporal, sin irradiarse a otras estructuras, de caracter
moderado, que se agravaba por las noches, pero disminuye con paracetamol. En pieza
dental #74-84 se observé material de restauracion temporal, el padre refiere que se le

habian realizado tratamientos pulpares sin colocacién de restauracion definitiva.
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Figura 2. Fotografias de exploracion clinica intraoral. A) arco superior B) arco
inferior C) frontal

Radiograficamente se observa pieza dental #54 y 55 sin alteraciones en la sombra
radiolucida correspondiente al ligamento periodontal y lamina dura (Figura 3A). Pieza
dental #51-6-52-62 se observa sombra radiolucida que se extiende de esmalte a la
dentina, sombra radiolucida correspondiente al ligamento periodontal y ldmina dura se
observa sin alteraciones (Figura 3B). Pieza dental #64 se observa sombra radiolucida
que se extiende de esmalte, dentina y camara pulpar, la sombra radiolucida del ligamento
periodontal se encuentra ensanchada, pieza dental #65 no presenta datos patoldgicos
(Figura 3C). En pieza dental #74 se observa sombra radiopaca que corresponde a
material de obturacion temporal en cdmara pulpar y en raiz mesial, la sombra radiolucida
correspondiente a ligamento periodontal se observa ensanchada y presenta pérdida de
la continuidad de la lamina dura (Figura 3F). En el sector anteroinferior las piezas

dentarias# 72-71-81-82 se observa sombra radiolicida en esmalte sin extenderse a
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dentina en caras interproximales (Figura 3E). En pieza dental #84 se observa sombra
radiopaca que corresponde a material de obturacion temporal en camara pulpar y en raiz
distal, la sombra radiolucida correspondiente a ligamento periodontal se observa

ensanchada y no presenta pérdida de la continuidad de la lamina dura (Figura D).

Figura 3. Examen radiografico periapical

De acuerdo a la sintomatologia clinica y radiografica se diagnosticaron las piezas

dentarias de la siguiente manera y se realizé plan de tratamiento.
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DIAGNOSTICO

55 Sano Sano 65
54 | Lesion Cariosa Grupo | grado 1 | Lesién Cariosa Grupo | grado 4 | 64
53 Sano Lesion Carlosa1Grupo [l grado 63
52 | Lesion Cariosa Grupo V grado 3 Lesion CarlosasGrupo V grado 62
51 | Lesion Cariosa Grupo V grado 3 Lesion Carlosa3Grupo V grado 61
81 | Lesién Cariosa Grupo Il grado 1 Lesion Carlosa1Grupo Il grado 7
82 | Lesién Cariosa Grupo Il grado 1 Lesion Carlosa1Grupo Il grado 72
83 Sano Sano 73
84 Tratado previamente Tratado previamente 74
85 Sano Sano 75
PLAN DE TRATAMIENTO
55 Selladores de fosetas y fisuras Selladores de fosetas y fisuras 65
54 Selladores de fosetas y fisuras Pulpectomlacxocrcr)]g)na de acero 64
53 Barniz de fluor Restauracion con resina 63
59 Pulpectomia y corona de acero Pulpectomia y corona de acero 62
cromo cromo
51 Pulpectomia y corona de acero Pulpectomia y corona de acero 61
Cromo cromo
81 Restauracion con ionémero de Restauracion con ionémero de 71
vidrio vidrio
Restauracion con ionémero de Restauracion con ionémero de
82 o e 72
vidrio vidrio
83 Barniz de fluor Barniz de fluor 73
84 Pulpectomia y corona de acero Pulpectomia y corona de acero 74
cromo cromo
85 Selladores de fosetas y fisuras Selladores de fosetas y fisuras 75

Procedimiento
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Una vez realizado el examen clinico intraoral se le explicd al padre sobre el

cuestionario CAMBRA y se le pidié firma del consentimiento informado (Figura 4), se

procedi6 a realizar el cuestionario CAMBRA (Figura 5).

Figura 4. Examen clinico y firma de consentimiento informado
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CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO
NOMBRE:
EDAD: FECHA: Si si  si
(C) INDICADORES DE LA ENFERMEDAD (+2)
LESIONES' DE CARIES EN DENTINA (DIAGNOSTICO VISUAL O
RADIOGRAFICO).

LESIONES DE CARIES EN ESMALTE (DIAGNOSTICO VISUAL,
DIAGNOCAM O RADIOGRAFICO).

LESIONES BLANCAS DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS. X
OBTURACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS.
(D) FACTORES DE RIESGO (+1)
GRAN CANTIDAD DE PLACA EN LOS DIENTES.
**FACTORES QUE REDUCEN EL FLUJO SALIVAL (MEDICACION,
RADIACION, ENFERMEDAD).
FLUJO SALIVAL ESTIMULADO INADECUADO (POR OBSERVACION O
POR MEDICION MENOR A 1 ML/MINUTO)

CONSUMO MAYOR A TRES INGESTAS ENTRE HORAS (PICOTEOQ)
RAICES EXPUESTAS
EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA
FOSAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS
USUARIO DE DROGAS
(C) FACTORES PROTECTORES (-1)

VIVE EN UN AREA CON AGUA FLUORADA X
UTILIZA ENJUAGUE FLUORADO DIARIAMENTE

SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO UNA VEZ AL DIA X
SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO DOS VECES AL

DIA

SE CEPILLA DIARIAMENTE CON UNA PASTA DENTAL FLUORADA
CON 5000 PPM DE FLUOR

UTILIZA UNA PASTA DENTAL QUE CONTIENE 1.5% DE ARGININA
RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ DE
CLORHEXIDINA' Y TIMOL

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ O GEL
PROFESIONAL DE FLUOR

HA TOMADO 1 MGR DE XYLITOL 5 VECES AL DIA DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES

PUNTUACION TOTAL DE RIESGO DE CARIES (2 POR INDICADOR + A+B-C=
1 POR F. DE RIESGO -1 POR F. PROTECTOR) 6+2-2=6 X2(A) | X1(B)  X1(C)
BAJO RIESGO (-9 A4 PUNTOS)
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Al realizar la sumatoria que indica el cuestionario CAMBRA dio un total de 6 puntos
el cual es considerado ALTO RIESGO. El paciente de riesgo alto es un paciente de alta
vulnerabilidad con necesidades profesionales especializadas, ya que su tratamiento debe
ser inmediato y continuo. Estos pacientes carecen casi en totalidad de todos aquellos
refuerzos proporcionados por la saliva, ademas presentan una técnica de higiene oral
muy deficiente, esto sumado a la escasa administracion de fluor necesario para la

remineralizacion de lesiones no cavitadas.

Posteriormente se brind6 una platica de salud oral al padre del paciente, en donde
se mostraban técnicas de higiene dental, habitos alimenticios y se concientizaba sobre la
importancia de tener un riesgo de caries dental bajo. Se realizé rehabilitaciéon oral la cual
consistié en terapia pulpar, coronas de acero cromo, selladores de fosetas y fisuras y
remineralizacion con pasta dental de 1100 ppm de fluor y aplicaciéon de barniz de fluor al

5% cada 4 meses.
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Evolucion del caso

i
a ¥

Figura 6. Examen radiografico periapical a 3 meses de evolucion

81



A 3 meses de evoluciéon del tratamiento el paciente presentaba restauraciones

integras, se realiz6é cuestionario CAMBRA vy la puntuacion fue de 0, considerado como

bajo riesgo.
CUESTIONARIO CAMBRA
NOMBRE:
EDAD: FECHA: Si Si Si

(A) INDICADORES DE LA ENFERMEDAD (+2)
LESIONES DE CARIES EN DENTI,NA (DIAGNOSTICO VISUAL O
RADIOGRAFICO).
LESIONES DE CARIES EN ESMALTE (DIAGNOSTICO VISUAL,
DIAGNOCAM O RADIOGRAFICO).

LESIONES BLANCAS DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS.
OBTURACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS. X
(B) FACTORES DE RIESGO (+1)
GRAN CANTIDAD DE PLACA EN LOS DIENTES.

**FACTORES QUE REDUCEN EL FLUJO SALIVAL (MEDICACION,
RADIACION, ENFERMEDAD).

FLUJO SALIVAL ESTIMULADO INADECUADO (POR OBSERVACION O
POR MEDICION MENOR A 1 ML/MINUTO)

CONSUMO MAYOR A TRES INGESTAS ENTRE HORAS (PICOTEO)
RAICES EXPUESTAS
EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA
FOSAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS
USUARIO DE DROGAS
(C) FACTORES PROTECTORES (-1)

VIVE EN UN AREA CON AGUA FLUORADA X
UTILIZA ENJUAGUE FLUORADO DIARIAMENTE
SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO UNA VEZ AL DIA X

SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO DOS VECES AL DIA
SE CEPILLA DIARIAMENTE CON UNA PASTA DENTAL FLUORADA CON
5000 PPM DE FLUOR
UTILIZA UNA PASTA DENTAL QUE CONTIENE 1.5% DE ARGININA
RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ DE CLORHEXIDINA
Y TIMOL
RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ O GEL
PROFESIONAL DE FLUOR
HA TOMADO 1 MGR DE XYLITOL 5 VECES AL DIA DURANTE LOS
ULTIMOS 6 MESES

PUNTUACION TOTAL DE RIESGO DE CARIES (2 POR INDICADOR + 1 A+B-C=
POR F. DE RIESGO -1 POR F. PROTECTOR) 240-2= 0 X2(A) | X1(B)  X1(C)
BAJO RIESGO (-9 A4 PUNTOS)
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Discusion

De acuerdo con Coelho y cols. (2022) es importante realizar un adecuado plan de
tratamiento e individualizar medidas preventivas para poder cambiar el riesgo de icaries
de cada paciente. En el presente caso clinico el paciente presentaba un riesgo alto de
caries dental, presentando multiples lesiones cariosas en esmalte, dentina y mancha
blanca en zonas lisas, asi como unicos factores protectores el uso de pasta dental con
flior y agua fluorada. Como plan de tratamiento preventivo se brindé una platica sobre
salud oral y riesgo de caries dental y a 3 meses de seguimiento el paciente cambid de
riesgo alto a bajo, concordando con Hernandez y cols (2017) que el uso de CAMBRA fue

exitoso de puede ser adaptado en todos los pacientes con riesgo de caries dental alto.

Conclusion

e La evaluacién de riesgo de caries dental con el cuestionario CAMBRA en este
paciente pediatrico permitié identificar los indicadores para aplicar el protocolo
restaurador y preventivo individual.

e El protocolo preventivo aplicado en este paciente pediatrico intervino para cambiar

de RIESGO ALTO a RIESGO BAJO, identificados con CAMBRA.
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CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO
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NOMBRE:
EDAD: FECHA: SI SI SI

(A) INDICADORES DE LA ENFERMEDAD
LESIONES DE CARIES EN DENTINA (DIAGNOSTICO VISUAL O
RADIOGRAFICO).

LESIONES DE CARIES EN ESMALTE (DIAGNOSTICO VISUAL, DIAGNOCAM O
RADIOGRAFICO).

LESIONES BLANCAS DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS.
OBTURACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS.

(B) FACTORES DE RIESGO (EFECTUAR “PRUEBAS” S| EXISTE ALGUN INDICADOR DE
ENFERMEDAD)

GRAN CANTIDAD DE PLACA EN LOS DIENTES.

“*FACTORES QUE REDUCEN EL FLUJO SALIVAL (MEDICACION, RADIACION,
ENFERMEDAD).

FLUJO SALIVAL ESTIMULADO INADECUADO (POR OBSERVACION O POR
MEDICION MENOR A 1 ML/MINUTO)

CONSUMO MAYOR A TRES INGESTAS ENTRE HORAS (PICOTEO)
RAICES EXPUESTAS
EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA
FOSAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS
USUARIO DE DROGAS
PRUEBAS: CULTIVO DE LACTOBACILOS Y DE ESTREPTOCOCOS CON NIVEL
MEDIO O ALTO
PRUEBA: BAJA CAPACIDAD TAMPON DE LA SALIVA
(C) FACTORES PROTECTORES
VIVE EN UN AREA CON AGUA FLUORADA
UTILIZA ENJUAGUE FLUORADO DIARIAMENTE
SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO UNA VEZ AL DIA
SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO DOS VECES AL DIA
SE CEPILLA DIARIAMENTE CON UNA PASTA DENTAL FLUORADA CON 5000
PPM DE FLUOR
UTILIZA UNA PASTA DENTAL QUE CONTIENE 1.5% DE ARGININA

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ DE CLORHEXIDINA Y
TIMOL

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ O GEL PROFESIONAL DE
FLUOR

HA TOMADO 1 MGR DE XYLITOL 5 VECES AL DIA DURANTE LOS ULTIMOS 6
MESES
PUNTUACION TOTAL DE RIESGO DE CARIES (2 POR INDICADOR + 1 POR F.
DE RIESGO -1 POR F. PROTECTOR)
CULTIVO DE STREPTOCOCOS: ALTO MEDIO BAJO  CULTIVO DE STREPTOCOCOS: ALTO MEDIO  BAJO
FLUJO SALIVAL ESTIMULADO _____ ML/MIN
¢SE HAN DADO RECOMENDACIONES POR ESCRITO? Sl NO PROXIMO CONTROL:

BAJO RIESGO (-9 A 4 PUNTOS) ~_ ALTORIESGO (5A 18 PUNTOS)

A+B-C= X2 (A) X1 (B) X1(C)
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Anexo 2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA THUANA
Especialidad en Odontologia Pediatrica
“2023, afio de la concienciacion sobre las personas con trastorno del espectro autista”

Oficio No. 020/2023-1

Prof. Manuel Alejandro Aldama Acevedo
Escuela primaria Libertador de América
Presente

Por medio del presente me permito solicitar a usted de la manera mas atenta, su autorizacién
para que la €D Cecilia Isabel Angeles Garcia, alumna de IV semestre de la Especialidad en
Odontologia Pediatrica de esta facultad, realice revisiones dentales a los nifios de su institucion,

lo anterior como parte de su trabajo de investigacion de tesis:

Titulo de proyecto: Riesgo de caries dental utifizando CAMBRA en escolares de delegaciones de
Tijuana, Baja California.

Nombre del investigador responsable del proyecto: Dra. Lucrecia Rebeca Arzamendi Cepeda.

Objetivo general: Determinar el nivel de riesgo de caries utilizando CAMBRA en escolares de

delegaciones de Tijuana, Baja California.

Toda la informacion que se proporcione para el estudio sera de caricter estrictamente
confidencial, serd utilizada unicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara
disponible para ningln otro propdsito. Los resultados de este estudio serdn publicados con fines

cientificos, pero se presentardn de tal manera que no podra ser identificado{a).

Agradeciendo de antemano la atencidn y apoyo, quedo a sus apreciables 6rdenes.

ATENTAMENTE
“POR LA REALIZACION PLENA DEL SER”
Tijuana, Baja California a, 17 de marzo de 2023

MSP Patricia Preciado Borquez
Coordinadora de la Especialidad en Odontologia Pediatrica

Cep.- Archive,
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Anexo 3

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a:

Titulo de proyecto: Riesgo de caries dental utilizando CAMBRA en escolares de delegaciones
de Tijuana, Baja California.

Nombre del Investigador Principal: Cecilia Isabel Angeles Garcia

Introduccién/Objetivo

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Su hijo ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es
desarrollado por la Universidad Auténoma de Baja California. El estudio se realizara en escuelas
de delegaciones del municipio de Tijuana, Baja California.

Si Usted decide participar y que su hijo(a) participe también en el estudio, es importante que
considere la siguiente informacion. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede
claro.

El propdsito del presente estudio es analizar el nivel de riesgo de caries utilizando CAMBRA en
escolares de delegaciones de Tijuana, Baja California.

Le pedimos participar en este estudio porque su hijo forma parte de las escuelas primarias
pertenecientes a las delegaciones de Tijuana, Baja California y pertenece al grupo de 6 y 12 afios
de edad.

Procedimientos:

Su participacion consistira en:

e Contestar cuestionario CAMBRA que se le realizara a usted y a su hijo seguido de un
examen clinico intraoral.

e El cuestionario y examen clinico intraoral durara alrededor de 5 minutos y abarcara varias
preguntas sobre posibles indicadores de caries, factores de riesgo y factores protectores
que podrian indicar el riesgo de caries de su hijo.

e La entrevista sera realizada en el lugar, dia y hora determinada por lao escuela primaria

que haya sido seleccionada.
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e Durante la realizacion del cuestionario y examen clinico intraoral es posible que se
realicen algunas tomas fotograficas con el fin de incluirlas en el proyecto de investigacién
final.

e Se tomara una muestra de saliva durante la realizacion del cuestionario CAMBRA, en el
cual se le pedira a su hijo que vierta en un recipiente la mayor cantidad de saliva
acumulada durante un minuto para evaluar si el flujo salival de su hijo durante un minuto
es el 6ptimo para evitar ser un factor de riesgo.

e Durante la toma de muestra de flujo salival no se presentara ningun riesgo o incomodidad

y dicha muestra destruira una vez que se hayan utilizado para los fines del estudio

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacion ni la de su hijo(a) en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar y que su hijo(a) participe, estara colaborando con la
Universidad Auténoma de Baja California para conocer el nivel de riesgo de caries que presentan

los escolares de las comunidades de Baja California.

No hay un beneficio directo para usted ni su hijo(a) por proporcionar estas muestras ni por la
informacion genética que se genere, pero estos datos ayudaran a comprender mejor como los

genes afectan la salud y de esta manera poder ayudar a mas personas en el futuro.

Por favor marque casa uno de los recuadros de abajo para indicar su decision.

Mi muestra/informacion genética de flujo salival puede ser utilizada solo para este
estudio.
Mi muestra/informacién genética puede ser utilizada para este estudio y para

investigaciones futuras.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted y su hijo(a) quedaran
identificados(as) con un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser

identificado(a).
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Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacién y la de su hijo(a) en este estudio es
absolutamente voluntaria. Usted y su hijo(a) estan en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision de participar o no en el

estudio no implicara ningun tipo de consecuencia o afectara de ninguna manera.

Su participacion y la de su hijo(a) en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted y su hijo(a)
estan en plena libertad de decidir qué muestras son las que estan de acuerdo en proporcionar o

de negarse a participar o de retirar su participacion en el estudio en el momento en que desee.

Podra solicitar también que se retiren sus muestras y las de su hijo(a) del estudio sin que ello
implique ningun tipo de consecuencia, para ello le pedimos dirigirse al investigador/a responsable
del estudio: Dra. Lucrecia Rebeca Arzamendi Cepeda al correo electrénico

arzamendicepedal@uabc.edu.mx.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Este estudio no presento ningun riesgo para los
participantes, para sus padres ni para los investigadores. Si alguna de las preguntas le hiciera
sentir un poco incomodo(a) a usted y su hijo(a), tienen el derecho de no responderla. Usted y su
hijo(a) no recibiran ningun pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo para

ustedes.

Aviso de Privacidad Simplificado: El/La investigador/a principal de este estudio, CD. Cecilia
Isabel Angeles Garcia, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que
nos proporcionen usted y su Hijo(a), los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los
datos personales que les solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las finalidades
expuestas en este documento. Usted y su hijo(a) pueden solicitar la correccion de sus datos o
que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su uso. En
cualquiera de estos casos les pedimos dirigirse al investigador responsable del proyecto a la

siguiente direccion de correo arzamendicepedal@uabc.edu.mx.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto
al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: CD Cecilia
Isabel Angeles Garcia, al siguiente numero de teléfono (664) 174-20-59 en un horario de 8:00-
12:00 pm 6 al correo electronico angelesc@uabc.edu.mx.

Si usted acepta que su hijo participe en el estudio, le entregaremos una copia de este documento

que le pedimos sea tan amable de firmar.
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Declaracion de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me

han respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en
permitir que su informacion de salud sea usada como se describid antes, entonces le

pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una

copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre:

Firma:

Relacion con

la participante:

Fecha/hora:

TESTIGO 2
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Nombre:

Firma:

Relacion con

la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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Anexo 4

CARTA DE CONFLICTOS DE INTERES

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, ante el Comité de Estudios de Posgrado de la
Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Facultad de Odontologia Campus Tijuana
de la Universidad Autonoma de Baja California, que la integridad de la investigacion
titulada: Riesgo de Caries Dental con la Aplicacion del Cuestionario CAMBRA en
Escolares y Caso Clinico NO esta indebidamente influenciada por un interés secundario
de caracter econdmico o personal, en términos de lo establecido por el articulo 15.2 de
la Declaracidn Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de que los beneficios no

deben constituir incentivos indebidos para participar en las actividades de investigacion.

L

Cecilia Isabel Angéles Garcia

Noviembre 2023
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Anexo 5
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Cecilia Isabel Angeles Garcia, con capacidad para realizar actos juridicos, en mi
caracter de Estudiante de la Especialidad en Odontologia Pediatrica de la Universidad
Auténoma de Baja California, manifiesto que toda la informacion individual recabada
(datos, imagenes, materiales, asi como los resultados de laboratorio de los participantes,
generada o utilizada en el desarrollo de estudio, en particular de los asociados al
proyecto: Riesgo de Caries Dental con la Aplicacién del Cuestionario CAMBRA en
Escolares y Caso Clinico, son propiedad exclusiva de los investigadores y de ninguna
manera seran divulgados. Dicha informacion se tratara de la manera mas confidencial
posible, de conformidad en las leyes locales, estatales y federales de la Ley General de
Salud y de los articulos 17 al 23 en caso de investigacion. La informacion personal de los
participantes, relacionada con este estudio se mantendra como confidencial en todo

momento.

Firmo de conformidad la presente para los efectos legales y administrativos necesarios,

sin que medie vicio alguno que impida su celebracion, plena validez y existencia.

&

Cecilia Isabel AnQes Garcia

&

Noviembre 2023
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