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RESUMEN

Objetivo: determinar el riesgo de caries en pacientes de 6 a 12 anos de edad, perte-
necientes a las instituciones educativas para nifios con necesidades especiales de la
ciudad de Cuenca-Ecuador, 2016. Método: se realiz6é un estudio con disefio descripti-
vo, transversal, mediante la recoleccién de los datos de seis centros educativos para
nifios con necesidades especiales. La poblacion del estudio estuvo constituida por
148 nifios con discapacidad intelectual, multiple, sensorial y motriz, distribuida en 61
pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino. Para la recoleccién de los da-
tos se emplearon dos instrumentos: el primero de ellos fue la ficha de evaluacion de
riesgo de caries dental (CAT), dirigido a nifos mayores de 6 afos, segln la Asociacion
Americana de Odontologia Pediétrica. El segundo fue la Encuesta de Estratificacion
de Nivel Socioeconémico del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). En las
tablas de una sola variable se valoré la frecuencia de porcentaje, mientras que en la
asociacién de variables se utilizé la prueba estadistica Chi Cuadrado. Resultados: los
nifos que presentaron discapacidad multiple evidenciaron el valor mas relevante de
riesgo de caries con un porcentaje del 71%; el grupo de pacientes con discapacidad
motriz evidencié el menor valor de riesgo de caries con un porcentaje de 57%. Con-
clusién: el nivel de riesgo de caries es alto en pacientes con necesidades especiales,
entre ellas sobresale la discapacidad mdltiple. Se recomienda que la atencién a estos
pacientes sea temprana (prevencion), oportuna, efectiva (profesional calificado) y con
un seguimiento adecuado.

Palabras clave: caries dental; factor de riesgo; discapacidad intelectual; persona con
discapacidad; nifio.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the risk of caries in patients 6 to 12 years
old, belonging/affiliated to educational institutions for children with special needs,
of the city of Cuenca-Ecuador, 2016. Method: A descriptive cross-sectional study was
carried out, using the collection of data from six educational institutions for children
with special needs. The study population consisted of 148 children with intellectual,
multiple, sensory and motor disabilities, distributed in 61 female and 87 male patients.
Two instruments were used for the collection of data: the first one was the dental
caries risk assessment form (CAT), aimed at children over 6 years of age, according
to the American Association of Paediatric Dentistry. While, the second one was the
Socioeconomic Level Stratification Survey of the National Institute of Statistics and
Census (INEQ). In single-variable tables, the percentage frequency was assessed,
while Chi-Square was used for the association of variables. Results: The children
who presented multiple disabilities showed the most relevant caries risk value, with
a percentage of 71%, and the group of patients with motor disabilities indicated the
lowest caries risk value, with a percentage of 57%. Conclusion: The caries risk level
is high in special needs patients, among those, the multiple disabilities stand out. An
early prevention and an effective (qualified professional) care is recommended for
these patients, with an adequate follow-up.

Key words: Dental caries; Risk factor; Intellectual disability; Person with Disability;
Child.
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Introduccién

La caries dental es la enfermedad con mayor prevalencia en nifos, adolescentes y adultos
a nivel mundial; afecta, aproximadamente, al 80% de la poblacién (1-4). La Asociacion
Internacional del Consenso de Caries (ICCC) ha mejorado la nomenclatura con respecto al
manejo de la misma'y a la eliminacion del tejido cariado. Es asi que, de acuerdo a la defi-
nicién utilizada actualmente, se considera a la enfermedad una entidad bioldgica, relacio-
nada a la conducta (consumo de azlcares agregados) y al dmbito social delindividuo (5, 6).

Por otro lado, la Academia Americana de Odontologia Pediétrica (AAPD) define a la disca-
pacidad como “cualquier impedimento fisico, de desarrollo, mental, sensorial, conduc
tual, cognitivo o condicién limitante que requiera gestién médica, uso de servicios o
programas especializados” (7). Adicionalmente, reconoce que brindar atencién primariay
completa de salud oral preventiva y terapéutica a personas con necesidades especiales es
una parte integral de la especialidad de odontologia pediétrica (7), ya que estas represen-
tan un grupo vulnerable de atencién que puede tener un mayor riesgo de padecer enfer-
medades orales a lo largo de su vida (8). Todavia mds, cuando muchas personas con nece-
sidades especiales dependen de fondos del gobierno para pagar la atencién médica y
dental especializada. De igual forma, numerosos casos deben hacer gasto de bolsillo para
acceder a este tipo de servicio que no estd cubierto por seguros privados (9). En estos
pacientes las barreras no financieras, tales como el lenguaje y las consideraciones psico-
sociales, estructuralesy culturales, puedeninterferir con el acceso a la atencién bucoden-
tal (10).

En este contexto, es preciso reconocer que mas de 1000 millones de personas padecen
algln tipo de discapacidad, lo que representa al 15% de la poblacién mundial (11). De
acuerdo al ultimo registro en la Republica del Ecuador, en el afio 2018, se conoce que
existen 440.910 personas con necesidades especiales, entre las cuales el 6,6% (29.482)
comprende a ninos de 4 a 12 afos de edad (12).

La salud bucal de los pacientes con necesidades especiales puede estar vinculada a diver-
sos factores, entre ellos: tipo de discapacidad, edad, sexo, nivel socioecondémico, habitos
inadecuados de alimentacién, asi como con el acceso limitado de personas con discapa-
cidad a odontopediatras certificados. Estos factores pueden influenciar en el desarrollo
de alteraciones irreversibles en sus estructuras dentarias (13-17). Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), “la discriminacién en los centros de atencién es un fenémeno
generalizado en todo el mundo y adopta muchas formas que a la larga constituyen una
violacién de los derechos humanos, protegidos por los tratados internacionalesy por las
constituciones nacionales” (18). Asi, al ser las personas con discapacidad un grupo vulne-
rable, es esencial destacar la importancia de ejercer cuidados bucales especialesy aplicar
todas las estrategias preventivas que permitan el manejo eficaz de la caries (19-21).

La evaluacién de la actividad de las lesiones cariosas y del riesgo de caries constituye,
hoy en dia, una herramienta esencial que ayuda a los profesionales a manejar adecuada-
mente esta enfermedad. Aunque se han hecho muchos intentos para definir qué factores
deben tenerse en cuenta para predecir las nuevas lesiones, algunas de las herramientas
actualmente disponibles ofrecen una validez limitada. Cuando se usa un Gnico factor para
predecir enfermedad en el paciente, la experiencia de caries previa ha demostrado ser el
factor predictor mas preciso (22).
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Asi pues, el riesgo de caries se define como la probabilidad de que un individuo desarro-
lle nuevas lesiones cariosas durante un tiempo especifico (23). Aunque, esta definicién
parece ser muy simple, en la practica no lo es. La caries dental es una enfermedad multi-
factorial, por lo que al encontrarse en equilibrio los factores de riesgo y los factores de
proteccién del huésped se pueden controlar los signos de la enfermedad (24). Los odon-
télogos que se proponen guiar a pacientes, con necesidades especiales en la prevencién
del proceso carioso, deben asumir la responsabilidad que implica el predecir si la caries
dental ocurrird en un futuro cercano, verificando la existencia de factores que modulen
el desarrolloy la progresion de la enfermedad (25).

Uno de los primeros estudios que apunté a identificar individuos con alto riesgo de caries
a través de un modelo de prediccidn fue realizado a finales de la década de 1980 por la
Universidad de Carolina del Norte. Desde entonces, se han propuesto muchas herramien-
tas que podrian ayudar al clinico a realizar una evaluacién del riesgo de caries de manera
estandarizada e individualizada (26).

En la actualidad se encuentran disponibles diversos métodos para evaluar el riesgo de
caries dental, los cuales han sido postulados por varias asociaciones certificadas, entre
ellos destacan como principales: CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment),
CARIOGRAM, CAT (Caries Risk Assessment Tool) y NUS-CRA (National University of Singa-
pore Caries Risk Assessment) (27-29). Para el presente estudio, cuyo objetivo fue determi-
nar el nivel de riesgo de caries dental en nifios con necesidades especiales de 6 a 12 afos
de edad, se utilizé el instrumento de la Academia Americana de Odontologia Pediatrica
(AAPD) denominado Caries-risk Assessment Tool (CAT), traducido al espafol como Herra-
mienta de Evaluacién de Riesgo de Caries. Este fue incorporado en el afio 2006 y contd
con revisiones posteriores en los afios 2010, 2011, 2013 y 2014, respectivamente (30).

Este instrumento puede ser utilizado en infantes, nifios y adolescentes; se basa en 14
items que se subdividen en tres secciones: factores biolégicos, factores protectores y
hallazgos clinicos (30). Permite, ademds, categorizar a ninos de acuerdo a su nivel de
riesgo de caries dental en: bajo, moderado o alto riesgo, lo cual optimiza la prevencién
y mejora los protocolos de tratamiento de salud oral en pacientes con discapacidad. Si
bien, el instrumento indica una serie de factores que deben considerarse para la catego-
rizacién, le permite al profesional, a través de su juicio clinico, seleccionar un solo factor
para determinar el riesgo general (30).

Métodos

Diseno del estudio
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, a través de la recolecciéon de datos clini-
cos en el periodo comprendido desde el mes de septiembre del 2016 a diciembre del afio
2017 en la ciudad de Cuenca, al sur de la RepUblica del Ecuador.

Contexto
Los datos fueron tomados en las escuelas de la ciudad de Cuenca para niflos con nece-
sidades especiales: Unidad Educativa Especial ADINEA, Instituto San José de Calasanz,
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Unidad Educativa Terapéutica San Juan de Jerusalén, Instituto de Parélisis Cerebral del
Azuay, Unidad Educativa Especializada “Stephen Hawking” y Agustin Cueva Tamariz. Los
padres de los menores firmaron el consentimiento informado.

Participantes y tamafo de la poblacién

La poblacién del estudio estuvo constituida por 148 niflos con discapacidad, distribuida
en 61 pacientes del sexo femenino y 87 del sexo masculino, todos pertenecientes a un
grupo de edad de 6 a 12 anos de edad. El criterio de inclusidén para el estudio fue: esco-
lares con discapacidad intelectual, motriz, sensorial o mixta pertenecientes a centros
educativos. Fueron excluidos los escolares que no contaron con el permiso de sus padres
o apoderados. El presente estudio no precisé calculo de tamafno muestral, dado que se
trabajé con toda la poblacién accesible.

Variables y fuentes de datos
El examen clinico bucal inicié con la exploracién de la cara distal del tltimo molar del
cuadrante superior derecho hasta la cara distal del Gltimo molar del cuadrante izquierdo,
deigual manera se procedio con los cuadrantesinferiores derecho e izquierdo. Los exami-
nadores se enfocaron en la busqueda de defectos en el esmalte, manchas blancas activas,
lesiones cariosas interproximales y restauraciones defectuosas.

Se llevd a cabo, también, el andlisis del flujo salival, mediante la técnica no estimulada que
mide la cantidad de flujo salival en una unidad de medida basada en ml/min. La recolec
cion de lasaliva se realizé durante un tiempo predeterminado de 8 minutos, por medio de
un tubo de ensayo milimetrado. Tras finalizar con la toma de muestras salivales se proce-
di6 a registrar los datos con base a dos criterios de medicién: el primero determinaba un
flujo salival normal si el valor recolectado era superior a 0,25 ml/min, el sequndo determi-
naba flujo salival bajo si el valor recolectado era inferior a 0,24 ml /min (31).

Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumentos: el primero fue la ficha de
evaluacién de riesgo de caries dental (CAT), dirigido a nifos mayores a 6 afios de edad que
consta de 14 items, segln la AAPD. Para registrar el nivel socioeconémico se empled la
Encuesta de (INEC) (32); asimismo, las fichas constaron los datos generales del paciente y
el tipo de discapacidad. Las fichas fueron registradas en el programa de libre acceso Epi
Info version 7,2.

Sesgos
Para evitar el sesgo de mala clasificacién, la toma de datos clinicos fue realizada por
cuatro examinadores, quienes fueron entrenados y calibrados con un indice Kappa>0,8
antes de ejecutar la investigacion. De esta forma, se estima que no hubo sesgo de selec-
cién, dado que se trabajé con el total de la poblacién accesible. Para controlar posibles
sesgos de informacion, se empled un control de calidad de la base de datos.
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Variables cuantitativas
Para el andlisis de las variables se agruparon las unidades de estudio de acuerdo al tipo de
discapacidad. De igual forma, se agruparon respecto al nivel de riesgo en Alto, Moderado
y Bajo, siguiendo el método de calificaciéon del instrumento CAT.

Métodos estadisticos
La informacion fue ingresada en el software estadistico Epi Info versién 7,2; se elaboré
una base de datos disenada para tal efecto, de la misma manera se utilizé el programa
estadistico para la tabulacién, elaboracién y anélisis de datos. En las tablas de una sola
variable se valoré la frecuencia de porcentaje, mientras que, para asociar el sexo con el
nivel de riesgo se utilizd la prueba Chi Cuadrado con un 95% de confiabilidad.

Aspectos bioéticos
La investigacién contd con la aprobacién del Comité de Etica y la Direccion de Investiga-
cién de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Previo al estudio, todos los
padres o cuidadores fueron informados acerca del objetivo de la investigacién mediante
un consentimiento informado por escrito.

Resultados

En el presente estudio se reflejan por primera vez en la Republica del Ecuador, segln
nuestro conocimiento obtenido de la literatura, los resultados de los riesgos por lesio-
nes cariosas en pacientes con discapacidad al sur del pais. De tal manera, se han reco-
nocido desafios al realizar investigacién en personas con discapacidad, entre ellos iden-
tificacién y muestreo de esta poblacién, aprobacién de consentimientos, cooperacién 'y
cumplimiento de los protocolos. Por ende, se necesita mejorar la calidad de investigacio-
nes en esta poblacién para comprender el estado de salud bucal y generalizar resulta-
dos que sustenten mejoras en la prdctica clinica preventivay terapéutica. Los resultados
obtenidos son los siguientes:

» La poblacién del estudio estuvo comprendida por 148 escolares de 6 a 12 afios de
edad, de los cuales el 45% fueron mujeres. La edad se distribuyé de manera asimé-
trica, teniendo como mayor frecuencia los escolares de 11 afos (Tabla 1).

» Ladiscapacidad intelectual se presentd en el 57,43% de los escolares, la discapaci-
dad motriz se identificé en el 15,54%, la discapacidad multiple en el 18,92% y final-
mente, la discapacidad sensorial en 8,11% de la poblacién (Tabla 1).

- El porcentaje més alto de escolares por institucién fue del 29,7%, correspondiente
a la Institucién Educativa Agustin Cueva Tamariz. El mayor porcentaje de partici-
pantes que presenté discapacidad intelectual dentro de la investigacion repre-
senté un promedio del 57,43% de la poblacién (Tabla 1).

« En el presente estudio se puede apreciar que la discapacidad multiple esta rela-
cionada con una peor condicién del riesgo de caries. De todas las discapacidades
la motriz es la que tiene mejor desempeio en cuanto a riesgo de caries, dado que
tiene el porcentaje mas alto de personas con bajo riesgo de caries (Gréafica 1).
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«  Comparando ambos sexos, el femenino presenté mayor cantidad de personas con
alto riesgo de caries. Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significa-
tiva p=0,7401 (Tabla 2).

Grafica 1. Niveles de riesgo de caries de acuerdo a los tipos de discapacidad
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Fuente: elaboracién propia.

Tabla 1. Distribucién de los participantes de acuerdo a datos sociodemograficos

Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
intelectual motriz multiple sensorial Total

N= 85 N=23 N=28 N=12 [EElS
(57.43%) (15.54%) (18.92%) (98.11%) |k
o 2 o 2 o 2 o 2
z S z S z S z =
3 s r s r 3 3 3
ADINEA 9 8 2 3 4 1 1 3 31
Agustin Cueva 16 22 0 0 0 2 0 4 44
IPCA 5 4 3 2 4 6 0 2 26
5an José de 3 5 0 0 1 1 0 0 10
Calasanz
Sanjuan de 6 5 3 4 4 1 0 2 25
Jerusalén
Stephen 0 2 3 3 3 1 0 0 12
Hawking
Total general 39 46 1 12 16 12 1 11 148

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2. Comparacién del riesgo de caries por cada
tipo de discapacidad respecto al sexo

FEMENINO MASCULINO

RIESGO DE CARIES
POBLACION TOTAL

RIESGO DE CARIES RIESGO DE CARIES

DISCAPACIDAD Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto Moderado Bajo Alto
N % N % N % N % N % N % N % N % N % *SIG.
Intelectual 20 51% 1 2,6% 18 46% 21 46% 2 4% 23 50% 41 48% 3 4% 41 48% 0,82
Motriz 6 55% 0 0,0% 5 46% 4 33% 0 0% 8 67% 10 43% O 0% 13 57% N.A
Mﬂlt]ple 11 69% 0 0,0% 5 31% 9 75% 0 0% 3 25% 20 71% O 0% 8 29% N.A
Sensorial 0 0% 0 0,0% 1 100% 6 55% 0 0% 5 45% 6 50% O 0% 6 50% N.A
Total 37 55% 1 1,5% 29 43% 40 49% 2 2% 39 48% 77 52% 3 2% 68 46% 0,74
*Comparacién entre sexos, prueba Chi cuadrado p=0.7401 N.A.= No aplicable
Fuente: elaboracién propia.

Discusion

Varios estudios de casos y controles han presentado informes individuales de riesgo
de caries en pacientes con discapacidad, consideramos que pocos han estudiado varias
discapacidades en un solo entorno(15, 19-21, 35, 37). En el presente estudio se utilizd
un disefo de estudio descriptivo, transversal. Los datos fueron tomados en la ciudad de
Cuenca, al sur de la Republica del Ecuador, en el periodo de tiempo sucedido entre los
meses de septiembre del afo 2016 a diciembre del afio 2017. La poblacién estuvo cons-
tituida por 148 nifos con discapacidad, todos pertenecientes a un grupo etario de 6 a 12
anos de edad.

De acuerdo con el sexo se encontré que el 45,2% (n=67) pertenecian al sexo femenino
y el 54,7% (n=81) al sexo masculino. En ese sentido, se coincidié con el estudio realizado
por Bakry y Alaki (33) en el afo 2012 en Arabia Saudita, en donde la muestra consistid en
44 (51,16%) hombres y 42 (48,84%) mujeres. De la misma manera, Zifeng et al. (34), en el
ano 2014 en China, mostré que el 68,4% eran hombres. Asi mismo Vasquez et al. (17) lo
muestra en su estudio en 2016, en Brasil, en donde la mayoria de los pacientes (56,9%)
también fueron hombres. Al-Maweriy Zimmer (15), en 2015 en Yemen, mostraron que, de
los 401 participantes de su estudio, 288 (71,8%) eran de sexo masculino; los mismos resul-
tados presenté Sagheri et al. (20) en el afio 2013 en Irlanda, en donde el 64,1% (n= 216)
se representaba en el sexo masculino y el 35,9% (n=121) en el sexo femenino. De igual
manera, Altun et al. (35), en el afio 2010 en Massachusetts, documenté que, de los 136
participantes de su estudio, la mayoria (67,6%) eran hombres (n=92). Asi pues, de acuerdo
con los datos obtenidos en el presente estudio, y las comparaciones realizadas con estu-
dios similares, se puede observar que existe mayor prevalencia en la poblacién masculina.

Adicionalmente, las evidencias halladas en el estudio permitieron observar que la pobla-
cién con mayor porcentaje en el sexo femenino oscilaba en edades de 6 y 8 afios con
el 17,9%, mientas que, en el sexo masculino, la edad predominante fue 7 anos, con un
porcentaje del 19,8%. Lo anteriormente expuesto guarda relacién con el estudio reali-
zado por Bakry y Alaki (33), en 2012 en Arabia Saudita, en el que los pacientes con nece-
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sidades especiales se situaron en una edad media de 7,88 afos (+ 2,7). De igual modo, el
estudio desarrollado por Al-Maweriy Zimmer (15), en 2015 en Yemen, revelé un mayor
riesgo en el grupo de 6y 8 afios de edad; quizd, estas coincidencias se deban a que los
estudios fueron realizados con base a criterios similares. De hecho, los datos encontrados
nos demuestran un mayor porcentaje en los pacientes de estas edades.

Conforme a el riesgo de caries, el 55,3% de participantes de sexo femenino presentd
alto riesgo de caries dental, el porcentaje para el sexo masculino fue de 49,4%, lo que
coincide con el estudio realizado por Najat et al. (36), en el afio 2013 en Arabia Saudita,
en donde la mayoria de los nifios (89%) se consideraron con riesgo alto. En contraste, se
presenta el estudio realizado por Zifeng et al. (34), en 2014 en China, en donde los OR
crudos demuestran que ser mujer (OR = 1,8; p <0,05; IC del 95% = 1,2-2,7) se asoci6 con
una mayor probabilidad de la experiencia de caries; las probabilidades de tener riesgo
alto de caries para las ninas fueron 1,9 veces mas altas que para los nifos.

En lo que respecta a las diferentes discapacidades, se encontré que la de mayor porcen-
taje fue la discapacidad intelectual con un 57,43%, igualmente, la discapacidad multiple
presentd alto riesgo de caries dental con el 71,43%; entre tantp la discapacidad motriz
presenté un bajo riesgo de caries dental. Existe, al respecto, relacién con varios estudios
realizados; uno de estos es el de Bakry y Alaki (33), en el ano 2012 en Arabia Saudita. En
su estudio realizado a pacientes con discapacidad intelectual se encontré una diferen-
cia significativa (p = 0,031) en el componente “D” (Dependientes), entre los participantes
con discapacidad (D =2,04 + 2,57) y los sanos (D = 0,77 + 1,45). Segun el grado de disca-
pacidad se identificé que aquellos con retrasos leves mostraron media DFT /DFT = 7,11
+ 7,42; aquellos con retrasos moderados mostraron media DFT / DFT =5,91 + 3,08, y los
que tienen retrasos severos mostraron media DFT /DFT = 15,17 + 4,03. Zifeng et al. (34),
enelano 2014 en China, demostré que segin los OR crudos tener paralisis cerebral (OR =
1,6, p<0,05; IC del 95%, 1,1-2,4) aumenta 1,6 veces mas las probabilidades de tener caries.

Por otra parte, en el estudio de Charlotte (37), en 2009 en el Distrito de Columbia, se
observé que los niflos con sindrome de Down tuvieron la mayor proporcién de necesi-
dades de atencién dental con un 17,4%. De la misma forma lo revelo Altun et al. (35), en
el 2010 en Massachusetts, en donde el Grupo de Sindrome de Down tuvo las puntuacio-
nes mas altas de CPOD (2,43 + 3,65), mientras que el Grupo de Retraso Mental tuvo las
puntuaciones mas altas de CPOD. En el estudio de Sagheri et al. (20), en el afio 2013 en
Irlanda, el 75,1% presenté una discapacidad cognitiva y el 12,9% presenté una discapaci-
dad no cognitiva.

Sobre la discapacidad fisica, el estudio de Al-Maweriy Zimmer (15) revelé que, de acuerdo
con el tipo de discapacidad, las personas con discapacidades fisicas tuvieron el CPOD
promedio més alto de 4,68 (SD 3,30) y los sujetos con discapacidades compuestas tuvie-
ron el DMFT promedio mds alto de 2,85 (SD 1,98). Vasquez et al. (17), en el afio 2016 en
Brasil, mostré que el diagndstico con mayor prevalencia fue ICD G800, el cual corresponde
a pardlisis cerebral (n=293) 233 (79,5%), y que en cada aumento de consumo de sacarosa
hubo un aumento de 1,07 en el riesgo de caries (1IC95%, 1,01 a 1,15), siendo este el Gnico
factor de riesgo para los nifos con discapacidad. Por otra parte, no se presenta coinciden-
cia con el estudio realizado en pacientes con discapacidad intelectual por Serrano et al.
(38), en 2011 en Mérida, en donde encontraron que el CPOD fue igual a (0,60) esto indica
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que en los nifos examinados los dientes primarios perdidos, con caries y obturados, son
bajos.

En resumen, informes previos sobre riesgos de caries en pacientes con discapacidad
carecen de estimaciones cuantitativas, pues, solamente, se utilizan instrumentos de
evaluacién con escala cualitativa como Bajo, Moderado y Alto. Sin embargo, el tener la
capacidad de identificar factores esenciales de riesgo antes de que ocurra la enferme-
dad es una accién fundamental en los esfuerzos realizados para prevenirla. Segin los
hallazgos obtenidos en este estudio, los pacientes con discapacidad que tienen un riesgo
Alto de caries requieren mayores estrategias preventivas, tanto en la denticién temporal
como permanente. Por consiguiente, la consideracion de una amplia gama de factores
de riesgo, incluidas las herramientas de evaluacién, son instrumentos valiosos y relevan-
tes, ya que es probable que estén en juego diferentes factores en los individuos. Asi, se
deben tomar en cuenta las condiciones individuales de cada paciente al disefar un plan
especifico de prevencién y tratamiento. Se sugiere, para investigaciones futuras, aumen-
tar la precisién en torno a estas estimacionesy resultados. Se recomienda, también, que
la atencidn a estos pacientes sea temprana (prevencién), oportuna, efectiva (profesional
calificado) y sostenida con un seguimiento adecuado.
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