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RESUMEN

Introduccidn: los modelos de prediccidn de riesgo de caries para la identificacién temprana 'y
precisa de pacientes con alto riesgo constituyen herramientas Utiles para disefiar medidas de
control mas rentables. Objetivos: describir las fuentes, autores, documentos claves que
forman parte del frente de investigacion e identificar los modelos, y predictores mas relevantes.
Métodos: se efectud un analisis bibliométrico sobre los modelos de prediccion de riesgo de
caries dental, asi como una descripcion de algunos modelos publicados en la literatura
cientifica y sus caracteristicas fundamentales. Se utilizaron indicadores bibliométicos y se
realiz6 un mapa tematico para el analisis de la estructura conceptual del tema. Resultados: el
articulo de mayor relevancia correspondid6 a un articulo original publicado por Fee y
colaboradores acerca del desarrollo de un modelo de prediccion de caries radicular. El autor

mas importante fue Falk Schwendicke de la Charité, Universidad Médica de Berlin. EI mayor
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namero de articulos revisados procedian de China y Estados Unidos. Los modelos de
prediccion mas usados son el Cariogram, ADA, Cat y CAMBRA. Conclusiones: La literatura
esta llena de estudios de prediccion del riesgo de caries que ofrecen modelos que rara vez se
utilizan, estan llenos de predictores cuestionables y/o se miden e informan de manera
inconsistente. Por lo tanto, se debe mejorar la base cientifica de los modelos de prediccion de
riesgo de caries y analizar enfoques para mejorar el conjunto de evidencia existente sobre el

desarrollo, la validacion y la implementacion de los mismos.
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ABSTRACT

Introduction: caries risk prediction models for early and accurate identification of high-risk
patients are useful tools for designing more cost-effective control measures. Aims: describe the
sources, authors, key documents that are part of the research front and identify the most
relevant models and predictors. Methods: a bibliometric analysis was carried out on dental
caries risk prediction models, as well as a description of some models published in the scientific
literature and their fundamental characteristics. Bibliometric indicators were used and a
thematic map was made for the analysis of the conceptual structure of the subject. Results:
the most relevant article corresponded to an original article published by Fee et al. about the
development of a root caries prediction model. The most important author was Falk
Schwendicke of the Charité, Medical University of Berlin. The largest number of reviewed
articles came from China and the United States. The most used prediction models are
Cariogram, ADA, Cat and CAMBRA. Conclusions: The literature is littered with caries risk
prediction studies that offer models that are rarely used, are full of questionable predictors,
and/or are inconsistently measured and reported. Therefore, the scientific basis of caries risk
prediction models should be improved and approaches to improve the existing body of evidence

on their development, validation and implementation should be explored.
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INTRODUCCION

Informes epidemioldgicos recientes sitian la caries no tratada en dientes permanentes como
la condicion de salud mas prevalente a nivel mundial, generando un alto impacto econémico.
Ademas de los impactos materiales, las enfermedades bucodentales también tienen
numerosas consecuencias sobre el bienestar y la calidad de vida de las personas. Por ello, se
deben desarrollar nuevas estrategias enfocadas a reducir la enfermedad, disminuir sus
impactos sociales los costos en salud que genera la caries dental. 12

Dado que la caries es en gran parte prevenible, los modelos de prediccion de riesgo de caries
(MPRC) para la identificacion temprana y precisa de pacientes con alto riesgo, serian

herramientas Utiles para disefiar medidas de control mas rentables. 3

Los intentos para desarrollar pruebas predictivas empezaron en 1900. Desde ese tiempo,
muchos investigadores han estudiado gran variedad de factores demograficos, dietéticos,

fisioldgicos, quimicos y microbiol6gicos para predecir el incremento de caries. *

Estos MPRC usualmente involucraron la asociaciéon de una variable con el desarrollo de caries,
posteriormente multiples factores se incluyeron en los modelos, reflejando asi la etiologia
multicausal de la enfermedad, observandose un aumento en la sensibilidad de estas pruebas.
Los modelos desarrollados difieren en los predictores usados, el disefio de estudio, la edad de

la poblacién, la duracién del estudio y el analisis estadistico. 4

Existen cuatro modelos de evaluacion de riesgo de caries estandarizados comunmente
utilizados en la actualidad: ADA (Asociacion Dental Estadounidense), CAT (Herramienta de
Evaluacion de Riesgo de Caries), CAMBRA (Manejo de Caries por Evaluacion de Riesgo) y
Cariograma. Todos estos modelos incluyeron solo factores ambientales, pero se plantea que
los MPRC basados Unicamente en factores ambientales pueden conducir a la pérdida de

informacion util. 3

Estudios anteriores han sugerido que la construccién de un modelo de prediccién de riesgo de
enfermedad con factores ambientales y genéticos puede estratificar el riesgo de enfermedad
con mayor precision que cualquiera de estos factores por si solo. En consecuencia, se necesita
investigacion para construir MPRC basados en factores de riesgo genéticos y ambientales y

evaluar su capacidad para predecir mejor el riesgo de caries. 2

En el plano individual, la determinacion del riesgo de caries permite establecer un prondstico

gue facilita la planificacion tanto de los tratamientos preventivos como los curativos. En el



ambito comunitario, la identificacion del riesgo de caries da la oportunidad de establecer
programas preventivos encaminados a pacientes con alto riesgo. Asi como investigar el uso
de agentes terapéuticos y conocer periodos de remision y exacerbacion de la enfermedad. *

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo describir las fuentes, autores, documentos claves
gue forman parte del frente de investigacion e identificar los modelos y predictores mas

relevantes.
METODOS

Para la investigacion se efectué un analisis bibliométrico sobre los modelos de prediccion de
riesgo de caries dental, asi como una descripcion de algunos modelos publicados en la

literatura cientifica y sus caracteristicas fundamentales.

Se empled como fuente para la obtencidon de publicaciones cientificas la base de datos
Dimensions °. Como estrategia de blUsqueda se utilizaron los términos “prediction model” o
“prognostic model” y “dental caries” o “dental cavity” en el titulo o el resumen, publicados entre

2019y 2023.

Como criterios de inclusion se recopilaron las publicaciones pertenecientes a los campos de
investigacion de las Ciencias Biomédicas y Clinicas y Ciencias bioldgicas, segun la
clasificacion ANZSRC © 2020 (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccion



El andlisis bibliométrico se estructurd para métricas de publicacion de diferentes niveles como
fuentes, autores y documentos, asi como estructuras de conocimiento (estructura conceptual).
Los indicadores de publicacion consistieron en el nimero de publicaciones, el nUmero de citas,
la media de citas (MC), la proporcion de citas de campo (FCR) y la proporcién relativa de citas
(RCR). ’

Para el andlisis de la estructura conceptual se realiz6 un mapa tematico resultado de aplicar
una técnica de escalamiento multidimensional (MDS) a los principales términos en los titulos
de los trabajos como describen Cuccurullo y colaboradores. 8 Se usaron 25 término y tres

clusteres como parametro de la técnica.

Para la identificacién se empled el software Bibliometrix 8. El andlisis estadistico y descriptivo
se realiz6 en el lenguaje de programacion R (version 4.3.1). ° Los resultados se presentaron

en tablas y gréficos.

El estudio no transgredio ninguna norma ética, ya que se traté de un andlisis de publicaciones

gue ha pasado las regulaciones establecidas en cada uno de los contextos.
RESULTADOS

Tabla 1. Principales recursos de informacion, autores y articulos sobre el tema de acuerdo a la base

de datos de Dimensions

Recursos de informacion Publicaciones Citas Media de citas
Journal of dental research 5 39 7.8
Research square 5 0 0.0

BMC oral health 4 76 19.0
Caries research 4 29 7.3
Scientific reports 4 16 4.3
Journal of dentistry 3 310 103.3
Nombre, organizacion, pais Publicaciones Citas Media de citas
Falk Schwendicke, Charité- University 3 102 34.0

Medicine Berlin, Germany

Madeleine  Rohlin, Malmé  University, 3 4 1.3

Sweden




Joachim Krois, Charité - University Medicine 3 102 34.0
Berlin, Germany

Jin Xiao, University Of Rochester Medical 3 81 27.0
Center, United States

George Joseph Eckert, Indiana University — 3 30 10.0
Purdue University Indianapolis, Unite States

Articulos (DOI) Citas FCR RCR
10.1016/J.JDENT.2019.03.008 204 95.9 20.4
10.1016/J.JDENT.2019.103260 93 43.7 8.9
10.1159/000495187 70 32.9 8.2
10.1111/GER.12432 68 31.9 4.2
10.1111/0DI.13735 48 28.7 10.5

Leyenda: MC= Citas medias, FCR= Proporcidn de citas de campo, RCR= Proporcién relativa de citas.

La tabla 1 presenta la lista de los cinco mas importantes recursos de informacion, autores y
documentos sobre el tema. Se aprecio que la fuente de informacién que més aport6 al tema
fue Journal of Dental Research y Research square. Ambas revistas estan entre las de mas alto
nivel de impacto en el campo de la odontologia. El articulo de mayor relevancia correspondio
a un articulo original titulado Development of a Root Caries Prediction Model in a Population of
Dental Attenders (Desarrollo de un modelo de prediccion de caries radicular en una poblacién

de asistentes dentales), publicada en Caries Research por Fee y colaboradores °. El autor

mas importante fue Falk Schwendicke ! de la Charité, Universidad Médica de Berlin.
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Figura 1. Gréfico de tres campos (diagrama de Sankey) de titulos, autores y pais de las referencias

citadas

Una trama de tres campos (diagrama de Sankey) de titulos, autores y pais de las referencias
citadas, se cre0 para representar la proporcion de temas de investigacion para cada autor y
los paises que mas investigaciones produjeron. Como se muestra en la Figura 1, los principales
temas de investigacion son la “caries” y “learning”, este ultimo titulo referido a los sistemas de
aprendizaje automatico (machine learning, en inglés) empleados en los ultimos afios para el
desarrollo de modelos de prediccién en salud. El titulo “caries” fue abordado por todos los
autores referidos en el grafico, con excepcidén de Zhang Z, quien dedicé estudios a los temas
de “machine learning” (aprendizaje automatico) y “children” (nifios). EI mayor nimero de

articulos revisados procedian de China y Estados Unidos.
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Figura 2. Principales conceptos de los trabajos seleccionados. Técnica de visualizacion

Multidimensional Scaling (MDS) a partir de los titulos



A continuacion se describe cada uno de los conglomerados:

Conglomerado verde (superior, izquierda): Incluy6 las palabras canal (conducto), root (raiz) y
molar (molar). Los articulos de este cluster estuvieron centrados en temas relacionados con el
prondstico del tratamiento de conducto y el empleo de redes neuronales como modelo
predictor. El trabajo mas relevante (34 citas) dentro del cluster fue Prognosis of root canal
treatment in teeth with preoperative apical periodontitis: a study with cone-beam computed
tomography and digital periapical radiography (Prondstico del tratamiento de conducto en
dientes con periodontitis apical preoperatoria: un estudio con tomografia computarizada de haz
conico y radiografia periapical digital) de Restrepo Restrepo y colaboradores 2, publicado en

la revista International Endodontic Journal.

Conglomerado rojo (medio): Resulta el grupo mas amplio, se centr6 en los temas model
(modelo), prediction (prediccién), factors (factores), dental (dental), caries (caries), association
(asociacion), detection (deteccidn); asociados a términos como teeth (diente), patients
(pacientes), analysis (analisis), machine learning (aprendizaje automatico). Este claster incluyo
los articulos mas relevantes y mas citados dentro de los revisados, entre ellos Deep learning
for caries lesion detection in near-infrared light transillumination images: A pilot study
(Aprendizaje profundo para la deteccidn de lesiones de caries en imagenes de transiluminacion
de luz infrarroja cercana: un estudio piloto), de Schwendicke y colaboradores !, publicado en

la revista Journal of Dentistry, con 93 citas.

Conglomerado azul (inferior): este cluster contiene palabras como oral (oral), health (salud),
childhood (infancia), models (modelos), systematic review (revision sistematica). El articulo de
mayor relevancia (11 citas) fue publicado por Su y colaboradores 3, en la revista Journal of
Dentistry y se titula: Assessment of predictive performance of caries risk assessment models
based on a systematic review and meta-analysis (Evaluacion del rendimiento predictivo de los
modelos de evaluacién del riesgo de caries basado en una revision sistematica y un

metanalisis).

Tabla 2. Modelos de evaluacion de riesgo de caries y predictores usados.

Cariogram Experiencia de caries, enfermedades relacionadas, contenido de dieta, frecuencia de
dieta, acumulo de placa, estreptococos mutans, programa a base de fllor, pobre

secrecion salival, capacidad buffer, juicio clinico




ADA Exposicion a flior; comidas y bebidas azucaradas; experiencia de caries de la madre,
nifiera o algun otro familiar que participen en el cuidado del menor; recibe regularmente
atencion dental profesional; necesidad de cuidados de salud especiales; radioterapia o
guimioterapia; desordenes alimenticios; medicamentos que reduzcan el flujo salival;
drogas/abuso de alcohol; lesiones cariosas cavitadas o no cavitadas; lesiones cariosas
cavitadas/restauraciones clinicas, visual o radiograficamente evidentes; dientes
perdidos debido a caries en los ultimos 36 meses; placa visible; una o mas
restauraciones interproximales; morfologia dental inusual; superficies radiculares

expuestas; restauraciones mal ajustadas; aparatos ortodoncicos; xerostomia

CAT La madre/cuidador principal tiene caries dental activa; el padre/cuidador tiene una vida
de pobreza y bajos conocimientos de salud; dieta cariogénica; uso de biberén con
azucar entre comidas o0 antes de acostarse; nifio inmigrante; nifio con necesidades
médicas especiales; el nifio tiene placa visible en los dientes; nifio presenta defectos
en el esmalte dental; el nifio recibe agua potable 6ptimamente fluorada o suplementos
de flaor; el nifio se cepilla los dientes diariamente con pasta dental fluorada; el nifio
recibe flior tépico de un profesional de la salud; el nifio tiene atencion dental en el
hogar o atencion dental regular; el nifio tiene lesiones de caries no cavitadas
incipientes/manchas blancas); el nifio tiene lesiones de caries visibles; el nifio tiene

restauraciones recientes o le faltan dientes debido a caries.

CAMBRA  Nivel socioeconémico bajo; dieta cariogénica; paciente con necesidades médicas
especiales; paciente que recibe agua potable éptimamente fluorada o suplementos de
fldor; paciente cepilla sus dientes diariamente con pasta fluorada; paciente recibe
aplicacion topica de flaor por profesionales; uso de xilitol; el paciente tiene atencién
dental en el hogar; paciente con mas de una caries interproximal; pacientes con caries
de esmalte activa o defecto de esmalte; secrecién salival pobre; restauraciones

defectuosas; paciente que usa aparato intraoral

Entre los MPRC mas usados se encontraron ADA, CAT, CAMBRA y Cariogram, siendo este
ultimo el mas empleado en nifios y con mejores resultados ante las pruebas de sensibilidad.
Cabe destacar que los coinciden los modelos en predictores como experiencia de caries, la
dieta cariogénicay la exposicion a fltor. Solo en el modelo Cariogram se empled el juicio clinico

como predictor de riesgo de caries.



DISCUSION

Auln no se ha podido crear un modelo de prediccion universal, pero se ha podido desarrollar
diferentes modelos de prediccién con metas especificas para poblaciones especificas, que son
relativamente exitosos; aunque al existir tantos su eleccién es un poco complicada. Existe una
tendencia comun en mejorar modelos limitados a ciertos grupos de comunidades, entregando

asi un cuidado preventivo mas eficiente. 14

Todos estos modelos incluyeron solo factores ambientales como indicadores
sociodemogréficos, factores de comportamiento, indice de placa, nimero de Streptococcus
mutans y Lactobacillus, flujo de saliva y capacidad amortiguadora salival. Cariogram, uno de
los mejores MPRC, ha brindado resultados confiables para algunas pruebas en nifios, pero no
hay suficiente evidencia para probar su efectividad en la evaluacion y prediccion de caries.
Cagetti y colaboradores *° informaron que la sensibilidad de Cariogram en diferentes muestras

oscilo entre 41.0 y 75.0%, mientras que la especificidad oscil6 entre 65.8 y 88.0%.

Los MPRC basados uUnicamente en factores ambientales pueden conducir a la pérdida de
informacion util. Al respecto, Pang y colaboradores 2 construyeron un nuevo MPRC que incluyé
factores de riesgo tanto genéticos como ambientales, en adolescentes de una poblacion china,
utilizando un algoritmo de aprendizaje automatico. Identificaron que la "experiencia anterior de

caries" como el predictor mas fuerte del riesgo individual.

Un modelo ideal, pero posiblemente poco realista, distinguird correctamente a las personas
con riesgo de sufrir un evento de caries de las que no lo estan, sin ningun caso de diagndstico
erréneo. La medida en que un modelo puede lograr este objetivo esta representada por dos
propiedades relacionadas de discriminacion y calibracién. La discriminacién se refiere a la
medida en que el modelo distingue entre los participantes de alto y bajo riesgo de un evento,
generalmente descrito por la curva caracteristica operativa del receptor (ROC). Es bien sabido
gue un AUC (&rea bajo la corva ROC) < 0,6 representa una mala discriminacién, mientras que
un AUC 2 0,7 indica una alta capacidad de discriminacion. 16 El modelo antes mencionado
resultd en un AUC de 0,78 en la cohorte 1 y 0,73 en la cohorte 2, lo que indica una alta

capacidad de discriminacion.

En Cuba, Gonzéalez Ferrer y colaboradores 7 evaluaron la capacidad discriminatoria de un
indice de riesgo de caries dental (IRC), creado mediante un proceder basado en la V de

Cramer. Entre sus limitaciones, el procedimiento planteado se basé en que no se crean



modelos multivariados tradicionales, en los que se evalla la influencia de cada una de las

variables independientes sobre la variable respuesta controlando el efecto del resto.

Los modelos de prediccion de riesgo de caries tienen un enorme potencial para mejorar la
atencion al paciente porque permiten a las personas elegir intervenciones apropiadas no

invasivas o invasivas.

Se recopil6 informacion de articulos publicados en las revistas de alto impacto como la revista
International Journal of Environmental Research and Public Health y la Journal of Dental
Research. Los autores mas importantes destacaron de paises como China, Estados Unidos,

Corea, Brasil y Alemania.

Entre los documentos relevantes destacaron ademas del antes mencionado, aprendizaje
profundo para la deteccion de lesiones de caries en imagenes de transiluminacion de luz
infrarroja cercana, llevado a cabo por Schwendicke y colaboradores t; y la investigacion
trazada por Hung y colaboradores 8, quienes utilizaron métodos de aprendizaje automatico en
inteligencia artificial para seleccionar las variables mas relevantes para la prediccion del

diagndstica de caries radicular.

Entre los principales modelos de prediccién clinica analizados en la literatura cientifica,
destacaron el de la ADA, CAT, CAMBRA y Cariogram, siendo este ultimo uno de los mejores

empleados en nifios.

Cariogram es un programa basado en algoritmos que utiliza nueve factores de riesgo
diferentes relacionados con la caries, que, junto con el criterio clinico del examinador, calcula
la “posibilidad de evitar caries”, sin embargo, el perfil de riesgo del Cariogram requiere el uso
de pruebas salivales y microbianas y esto puede ser un obstaculo para su uso con fines de
deteccion y en la practica dental diaria. *°

Por otra parte, la herramienta de evaluacién del riesgo de caries CAMBRA para edades de 6
afios hasta adultos se ha utilizado en la Universidad de California, San Francisco, durante 14
afios, y se han realizado estudios de resultados que involucran a miles de pacientes. Los
protocolos CAMBRA facilitan la integracion del manejo de caries mediante la evaluacion de

riesgos en la practica diaria. %°

La Asociacion Dental Americana desarrolld dos formatos para determinar el riesgo en la caries,
uno para pacientes de 0 a 6 afios de edad y otro para pacientes mayores de seis afios; en éste

se emplean colores para indicar el riego bajo (verde), moderado (amarillo) o alto (rojo). Estos



formularios estan disefiados para incluir factores que se observan o descubren facilmente
durante las evaluaciones de salud bucal de rutina. Las dos primeras secciones, “Condiciones
contributivas” y “Condiciones de salud generales”, pueden ser completadas por un miembro
del equipo dental segun lo determine el dentista. Las “condiciones clinicas” deben ser

determinadas por el dentista. %!

La CAT proporciona un medio para clasificar el riesgo de caries dental en un momento
determinado y, por lo tanto, debe aplicarse periédicamente para evaluar los cambios en el
estado de riesgo de un individuo. Dado que este instrumento lo utilizaran médicos con diversos
niveles de habilidad que trabajan en una variedad de entornos, se han incluido tecnologias
avanzadas como la evaluacion radiogréfica y las pruebas microbiolégicas (areas sombreadas),

pero no son esenciales para usar esta herramienta. 22

Estimar el riesgo de caries dental en un individuo es esencial porque, aunque la caries se
manifiesta como una enfermedad especifica de un sitio, las consecuencias afectan el
tratamiento y el prondstico a nivel individual. El objetivo final de un MPRC es mejorar los
resultados de salud a través de un prondstico preciso para abordar de manera rentable las

intervenciones de caries y determinar la periodicidad de los servicios.

A pesar de esto, se debe mejorar la base cientifica de los MPRC y analizar enfoques para
mejorar el conjunto de evidencia existente sobre el desarrollo, la validacion y la implementacion
de los mismos, incluido el uso de andlisis predictivos emergentes. También se debes enfatizar
en la necesidad de realizar investigaciones asociadas con el impacto de los MPRC en el

cambio de comportamiento y los resultados centrados en el paciente.

La literatura contiene estudios de prediccion del riesgo de caries que ofrecen modelos que rara
vez se utilizan, estan llenos de predictores cuestionables y/o se miden e informan de manera
inconsistente. Los MPRC utiles deben poder “discriminar” entre pacientes con mayor y menor
riesgo de desarrollar lesiones de caries para permitir a los médicos y pacientes tomar
decisiones informadas sobre como prevenir la aparicion o mejorar los resultados de la

enfermedad existente.
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