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1. RESUMEN

El comportamiento de la caries dental es sumamente variable, en algunos paises desarrollados su
prevalencia esta decreciendo, pere en muchos otros como en México, sigue siendo un importante
problema de salud publica, tanto por su magnitud como por su severidad. La caries ticne una
ctiologia multicausal lo cual hace que su estudio sea muy complejo; al respecto algunos
investigadores seftalan que los diferentes factores de riesgo estudiados explican ¢l comportamiento
dc la caries denta) solo de manera parcial.

En este documento se presenta ¢l resultado de un estudio observacional analitico y transversal
realizado en una muestra integrada por 349 escotures de las colonias Aurora y Reforma de Cd.
Nevzahualcoyotl, con el proposito de determinar los principales factores asociados a {a caries dental
tanto en magnitud como en severidad.  Se aplicaron los indices ceo-d y CPO-D. para evaluar Ia
magnitud de la caries (numero de organos dentarios afectados) los indices cco-s y CPO-S para
evaluar la severidad (namero de superticies dentales afectadas), el THOS para evaluar ¢l acamulo
de placa dentobacteriana, formularios para detectar habitos saludables y nivel sociocconomico,
indices antropométricos ¢ indices de antropomorfia.

Sc observa gue la prevalencia de caries es alta. o) 957 de las mias y el 96.2% de los nifos
presentaban experiencia de caries. La influencia de los tactores de riesgo de caries tanto en la
magnitud como en la severidad se presentan diferentes para ¢l sexo femenino con respecto al sexo
masculino ¥ para ¢l total de la poblacion. La edad. ¢l alto consumo de azticares y ¢l indice de placa
dentobacteriana tienen una participacion importante en fa magnitud y severidad de caries para el
sexo lemenino, pero en menor proporcion para el sexo masculino: micatras que los indices del
fenotipo aparceen con una gran influencia en ¢l sexo masculino con refacion al sexo femenino,

Se obtuvieron scis modelos de analists de regresion tineal maltiple: dos para el sexo lemenino. dos
para ¢l sexa mascutino y dos para la poblacion tatal. Para la magnitud de la caries en ¢l sexo
femenino. los cinco primeros factores asociados fueron la edad (como factor protector), frecuencia
en ¢l consumo de aztcar, indice (rontocigomitico. forma de arcada superior endomorfa (coma
tactor protector) y forma del cuerpo mesomorfo (como factor protector).  En el sexo masculino el
modelo selecciond el indice dental inferior (coma factor protector), indice dental superior (come
factor protector), indice frontocigomatico (como factor protectory indice del perimetro cefilico ¢
indice morfologico de fa cara.

ara la severidad de Ja caries los factores asociados en el sexo lemenino fucron edad (como factor
protector), frecuencia en el consumo de azicar, forma de arcada superior endomoria (como factor
protector), frecuencia en ¢l cepillado dental » presencia de placa dentobacteriana. Para ¢l sexo
masculino el modelo de severidad de caries selecciono edad. indice bicondilar del humero, indice
dental snferior (como factor protector), indice dental superior (como factor protector), indice
biconditar del témur (¢omo tactor protector).

Como informacton nueva, los resultados del estudio muestran que las caracteristicas del fenotipo
seleccionadas por los modelos de prediceion ticnen una influencia importante en la frecuencia de la
caries, alcanzando la explicacion de la varianza hasta un 36% cn ¢f modelo de magnitud 'y un 46%
en el modelo de severidad de la caries para ¢l sexo masculino: asi como un 31% en magnitud y un
30% en severidad de caries para el sexo femenino.

Asimismao los modelos de andlisis multivariado mostraron que la influencia de los factores de
riesgo en ¢l comportamiento de la caries tanto en magnitud como en severidad. son diferentes de
acuerdo al sexo: por lo que no se deben establecer indices de caries para la poblacion total en su
conjunto, sino que deben establecerse separando la poblacién del sexo femenino con respecto a la
poblacion del sexo masculino.
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2. INTRODUCCION.

En el ambito de [a salud pablica y de la atencion primaria, uno de los principales objetivos cs el
estudio de las condiciones de salud de In poblacion; asimismo, ¢n fa atencién det proceso salud-
enfermedad, es primordial considerar el enfoque de riesgo.

La salud ¢s un medio para la realizacion personal y colcctiva, constituve un indice del éxito
alcanzado por la sociedad v sus instituciones de gobicrno, en la bisqueda del bicnestar. En casi todas
las socicdades contemporancas. la atencion de la salud es una actividad cconémica de gran
importancia. con amplias repercusionces sobre la dindmica de produccion v consumo.

La salud de la poblacion depende de una red multicausal de factores brologicos v sociales:  las
condiciones del medio ambiente. formas de orgamzacion social, estructura cconomica, nivel de
democracia, grado de urbanizacion, nivel v estifos de vida. escolaridad. nutricién v fecundidad. son
todos determinantes cruciales de 1a salud. a fos cuales el sistema de atencton debe dar respuesta. El
cuidado de 1a salud ¢s por fo tanto. un csfuerzo que vie mucho mas alla de fa mera aplicacion de
tecnologias médrcas (Frenk 1993)

En relacion a la salud bucal v espeaificamente a la caries dental. s¢ ha obsenvado que en algunos
paises esta disminuyendo pero en otros como en Mexico persiste una prevalencia clevada. También
se¢ ha observado gue por ser de ctiologia mulucausal. la enfermedad ticne un comportamicnto muy
a fas nusmas condiciones de riespo

variable atn en grupos de indinviduos sujetos

s¢ han oricntado

Los estudios que s han hecho acerca de los factores de nesgo de caries
fundamentalniente al agente infeccioso v a las condiciones del ambicnte v son pocos los estudios
relacionados con la susceptibilidad o resistencia que por naturaleza propia pudicra poscer cf
individuo al ataque de esta enfermedad, por lo que se considera importante seguir investigando al
respecto

Por otra parte aun cuando los principales factores de riesgo de cartes son conocidos, fa influcncia que
cada uno de cllos presenta de una poblacion a otra varia. por lo que ¢s necesario determinar los
factores de ricsgo especificos en cada poblacion para defunr estrategias de prevencion dingidas

particularmente a clios

Por tal motivo sc llevo a cabo un estudio que pernutiera analizar ka intluencia que pudieran tener los
tactores de nesgo tales como la ingesta de carbohidratos, frecuencia de cepillado dental, use de
fluoruros. atencion dental recibida, factores sociocconomicos, antecedentes de caries en dientes
temporales v algunas caracteristicas del fenotipo (como un posible factor de ricsgo inherente al
individuo). sobre la magnitud v severidad de caries dental en poblacion escolar.




3. PROBLEMA

L.a caries dental esta decreciendo en paises desarrollados (Kerosuo, 19915 Cleaton, 1994; Pitts y
cols, 1995; Anders, 2000) sin embargo en muchos paises asi como en México sigue siendo un
problema de salud pablica importante, tanto por su magnitud como por su scveridad (Irigoyen,
1986; Gonuzilez, 1993; Mendoza, 1995 Irigoyen. 1998; Stam, 1984). :

A través de la experiencia en las clinicas dentales pablicas asi como del trabajo en comunidades cn
el Estado de México, se ha observado que la caries todavia es una enfermedad de gran magnitud en
nuestro Pais y que su prevalencia es similar a lo reportado en la literatura con toda su variabilidad,
llamando la atencién lo siguiente:

* Sc observa que individuos que estan expuestos a los mismos factores de riesgo de caries
que los demis y que participan en los mismos programas de atencion y control, poscen
patrones de comportamiento de caries diferentes, alGn entre los integrantes de una misma
familia.

e Que algunas poblaciones que sin poseer apui fluorada y sin contar con programas
prevetivos presentan bajos indices de caries.

* Que aln en poblaciones en las que la caries esta disminuyendo, persiste un remanente de
individuos que presentan caries dental: y que existe un porcentaje de la poblacion que aun
cuando han recibido tratamiento odontologico, presentan recidivas de fa enfermedad.

Los reportes acerca de tactores de riesgo potencialmente cariogénicos. en su mayoria son estudios
relacionados con:  microorganismas especiticos en saliva y en placa dentobacieriana, ingesta de
carbohidratos, pH de saliva y placa dentobacteriana. tlujo salival, tfrecuencia de cepitlado dental,
nivel socioeconémico, antecedentes de caries en dientes temporales, asi coma el uso de fuoruros
en sus diversas aplicaciones.

Algunos investigadores como Beck y Druke (1975), Sullivan (1996) y Hausen (1997) entre otros,
sefalan que los diferentes factores de riesgo explican ¢! comportamiento de la caries sélo
parcialmente 3 que ninguna de las medidas reportadas para valorar el riesgo de caries, es

suficientemente preciso para ser tomado en cuenta de manera automatica, cuando se trata de
plantear medidas preventivas: por lo que recomiendan segair trabajando al respecto.

De los tres clementos del esquema de Keyes, la susceptibilidad del huésped ha sido eswudiada
fundamentalmente a nivel del diente ¥ la saliva: sin embargo » de acuerdo con Colimén (1990), la
susceptibilidad del huésped pucde referirse también a aquellus caracteristicas que le son
inherentes al individuo v que son definidas como raspos, cualidades o atributos de la persona, que
por tener alguna relacion con una enfermedad. ticnen interés epidemioldgico.

Existen pocos estudios relacionados con las caracteristicas de la constitucion fisica o fenotipo; en
el drea de Odontologia, los cstudios reportados se refieren al crecimicnto y desarrollo cranco facial
v a la determinacion del tipo tacial, el cual es utilizado eo la prictica de la Ortodoncia.




Tomando en cuenta lo anterior, o través de un estudio piloto se valors la posibilidad de que pudiera
existir alguna relucion entre las caracteristicas del fenotipo de los individuos y el perfil de caries
prevalente en poblacion escolar. Se observé que aquellos individuos con caracteristicas en las que
predominaba la endomortia presentahin los niveles mas bajos de caries, por lo que surgié el interés
de hacer un estudio en el cual fucran considerados los factores de riesgo de caries conocidos, para
aclarar si la asociacion encontrada no se debe solamente al azar y pudiera tratarse de un factor que
contribuya a la presencia de caries dental: por lo que surpe el planteamiento siguicnte:

(Existe asociacion entre ¢l fenotipo y la magnitud y severidad de caries dental, considerando
factores demogrificos, indicadores clinicos, cuidado de la salud y sociocconomicos en poblacion
escolar de Cd. Nezahualeoyotl?

JUSTIFICACION.

in un Pais como México, la atencidn a la salud estomatologica no estd al alcance de la mayoria,
por fo que es necesario oblener mayor impncto en la atencion preventiva y educativa a nivel
colectivo, lo cual en el caso de la caries se vuelve un problema grave debido a su gran magnitud,
variabilidad v alto costo de atencian.

Es por todos conocido que una de las patologias de mayor prevalencia en nuestro Pais ¢s la caries
dental ¥ que la poblacion mis expuesta al riesgo son los nifios: sin embargo los estudios
epidemiologicos al respecto, muestran que:

« No todos los nifios presentan la enfermedad.
+ No todos la presentan con las mismas caracteristicas

e Existen individuos altamente susceptibles a padecerls y otros altamente resistentes a su
ataque.

En la practica de la salud publica, la atencién primaria ¢s una estrategia de atencion a la salud
dirigida a grupos poblacionales bajo ¢l enfoque de riesgo. Dentro de sus actividades se aplican
medidas preventivas y educacion para la salud a nivel colectivo: lo cual implica realizar
previamente un diagnostico de la situacion de salud de la poblacion, para disefiar los programas
adecuados a quienes van dirigidos y mejorar el costofefectividad de la atencion.




Por ser tan grande la poblacion v los recursos siempre insuficientes, se ha analizado la posibilidad de
modificar las estrategias de atencidn a través de una scleccion de grupos de riesgo que pudicran ser
mas susceptibles de padecer caries deatal. La atencion dirigida a grupos de ricsgo permitira orientar
los recursos y esfuerzos de forma mas adecuada y no dispersarlos en la totalidad de la poblacidn
como se ha venido trabajando, disminuyendo los resultados

A nivel de la practica clinica avudara a plancar de mejor forma cf tratamiento del paciente, yva que s
podria identificar si cstamos tratando con un paciente de alto riesgo. ofreciendo un tratamicnto mass
selectivo; ademas se podria prever como seria la respuesia del paciente al tratamiento debido a los
factores de riesgo prescentes v no sélo a su estado patologico actual.  Se podria programar de maneri
mas oportuna las visitas al dentista; por cjemplo: a los pacicntes mds susceptibles se les
recomendaran visitas mas frecuentes y a los mas resistentes se les espaciardn dichas visitas. También
se e haria mayor énfasis al pacicnte susceptible, para que tome consciencia acerca de la unportancia
que para ¢l deberd tener ¢l scguir las instrucciones de las técnicas recomendadas para el mejor
cuidado de su salud bucal.




4. MARCO TEORICO

4.1 PREVALENCIA DE CARIES DENTAL

La caries dental es una patologia que por su magnitud y severidad, debe ser atendida en forma
individual y colectiva.  Newbrun (1984) define a la caries dental como “una enfermedad
multifactorial en la que existe interaceion de tres factores principales : ¢l huésped (particularmente
la saliva y los dientes). la microflora y el substrato™,

Para Zimbron y Feingold (1996) la caries dental ¢s un complejo fendmeno patolégico en el que
diversos » multicausales procesos bioquimicos de desmineralizacion y protedlisis superan las
posibilidades de remineratizacion dental. causando la pérdida de los compuestos inorganicos y la

disolucion de la porcion organica del diente.

La cories dental prevalece en todo el mundo como un problema de salud pablica: fa proporcion de
gente afectada y el namero de dientes y superficies atacados en cada individuo puede variar. tanto
en magnttud como en severidad:  es posible que algunas personas muestren pocos dientes con
signos de caries, mientras en otras, {a mayoria de los dientes puede estar destruida en una época
temprana de la vida. La caries de la fisura es ¢l hallazgo mdas comun ¢n grupos con baja
proporcion de caries v las lesiones extensas en las superlficies lisas, aparecen precozmente en
poblaciones con alta proporcton

Aon cuando se ha mencionado yue la ncidencia de caries ha disminuido en los altimos aios en
paises desarrollados, estudios epidemiolagicos indican que la disminucion de la caries no es
uniforme entre toda la poblacion: segin algunos awtores el 20% de individuos acumula el 60% de
los incrementos de caries (Cuenca y cols. 1991, Rabasa 1997, Rodrigues 1997).

Los estudios acerea de la frecuencin y distribucion de caries en el mundo son numerosos y
conucidos, algunos reportes de investigaciones realizadas en los altimos 20 anos muestean
ciones en la incidencia y prevalencia de caries dental, no sélo entre individuos de
diferentes comunidades, sino incluso entre miembros de wna misma familia (Disncy y cols. ¥
cols. 1992, Honkala 1992, Cleaton 1994, Grimm 1994, Pius y cols. 1996: Harold y cols. 2000:
Anders 2000).

Los indices mas utilizados en la valoracion de la caries para dientes temporales son: ceo (promedio
de dientes atectados por individuo) ¥ ceo-s {(promedio de superficies dentarias afectadas por
individuo), para dientes penmanentes los indices son: CPO (promedio de dientes afectados por
individuo) ¥ CPO-S (promedio de superficies dentarias afectadas por individuo).  Los estudios de
diversos grupos poblaciomales muestran que a la edad de entre 3y 4 aios ¢l valor del ceo vscila
del 010 al 3.8, (Bjarnason y cols. Bjurnason'y cols. 1995 McCabe y Kinirons 1995: Dini 2000).

A las edades de 6y 7 aios, el valor del ceo oscila entre 4.8 v 5.2 y el ceos entre 10.28 y 23.8: ala
misma edad. ¢l valor de) CPOD oscila entre 0.7 v 2.5y el CPOS entre 0.2 » 3.4 (Massaru y cols.
1977 . Burhani 1980, Amacatunge 1980; Emwvonwu 1980: Petersen y Stecnpaard 1988; Zammit y
cols. 1994, Salas 1994; Mann y cols. 1994),

Para las cdades entre 12 y |5 anos se observo que ¢l vator del CPOD oscila entre 2.4 y 6.1 y el
CPOS entre 5.9y 15.64. (Massaru y cols. 1977 Burhani 1980: Amaratunge 1980: Enwonwu 1980;
Stamm 1983, Norbland 1985, Petersen v Steengaard 1988 Obry y cols. 1991; Cisse 1993;




Zammit y cols. 1994; Salas 1994; Mann y cols. 1994; Dini y Silva 1994; Burt 1994 y Pins y cols,
1996, Deervy 2000).

Frecuencia y distribucion de caries en México

1.0s estudios realizados en nifos mexicanos también muestran fluctuacién en los indices de caries;
para las edades de 6 y 7 aios, ¢l ceo ¢s de entre 4.89 y 6.08 y el CPOD de entre 0.57 y 3.6; para las
edades de 12 a 14 anos ¢l CPOD es de entre 2.57 y 5.98, ¢l CPOS de entre 6.94 y 13.8 y el ceo de
entre 2.2 v 5.04. Se observd que existe una alta prevalencia de caries en nifios mexicanos y que es
mas elevada en las mujeres; ademas se encontro que la proporcion de niftos sin caries dental fue en
promedio del 10% (De la Rosa 1978; Jensen 1981, 1983; Irigoyen 1986; Det Rio 1991 Gonzilez
1993; Irigoyen y Sepunar y cols. 1994 Ceran v cols 1993 Mendoza 1995; Irigoyen y cols 1996,
1998).

Maupomé (1993) estudio una poblacion con una media de edad de 21.8 afios y encontrd un CPOD
de 9.21 abservando que el 10.7 % no tenia caries.

udios comparativoes entre grupos poblacionales

e los estudios comparativos se encueniran aqueltlos que comparan caracteristicas de etnia, de zona
poblacional (rural ¥ urbana), de nivel sociocconomico y de regiones federativas.  La mayoria de
ellos son cstudios de tipo trunsversal cn los que se comparan dos tipos de poblacidn: entre los
cuales autores como Del Rio (1991) Hamdan (1993) Cleaton (1994) y Grimm (1994) observaron
niftos entre 6 v 17 afos de edad y encontraron que los indices de caries son diferentes entre los
grupos de comparacion.  Diferentes resuitados obtuy o Stamm{ 1984) quien no encontro diterencia
al comparar ninos blancos con nifius negros de Estados Unidos de Américi,

Los estudios de prevalencia de carivs entre comunidades rurales v urbanas se aplican a nifos de 7,
12 ¥ 16 anos de edad: diversos autores observaron mayores indices de caries en nios de zona
urbana (Addo-Yobo. 1991; Cisse. 1993) mivntras que otros observaron mayores indices de caries
en zona rural (Obry, 1991 Irigoyen, 19943 Dini v Sikva (1994) no encontraron diferencias en la
presalencia de caries entre los dos tipos de poblacion

Honkala (1992) estudia la experiencia de caries en ninos finlandeses y soviéticos que vivian en
ciudades que tenian apua fluorurada y otros que vivian en ciudades que tenian agua sin fluoruro ¥
no encontro diterencia significativa en prevalencia de caries.

L.a comparacion entre regiones federativas mostraron diferencias en ¢} comportamiento de la caries
con variaciones entre las regiones que van desde el 57% de poblacion afectada hasta ¢l 81%
(Disney. 1992 Pitts, 1996).

De acuerdo con criterios epidemiologicos, las diferencias observadas en ¢l comportamiento de la
caries pueden atribuirse a diversos aspectos:  a) a que dicha patologia tiene una ctiologia
multifactorial. b) a la resistencia o susceptibilidad que los individuos pueden presentar ante la
patologia ¥ que tambi¢n es variable; ¥  ¢) a la mayor o menor exposicion al riesgo.




4.2 FACTORES DE RIESGO DE CARIES D

TAl

Segian O'Connor (1986) el riesgo c¢s la probabilidad de que ocurra un cvento ¢n salud (una
enfermedad. la complicacian de la misma, la muerte. etc.).

Por su parte. ¢l fuetor de riesgo es algan tactor de naturaleza fisica, quimica, organica, psicoldgica
o sacial; pero también puede ser alguna enfermedad anterior al efecto que se esta estudiando y que,
por su presencia, por su ausencis. o por lavariabilidad de su manifestacion, esta relacionado con la
enfermedad investipada. o puede contribuir a su aparicion en determinadas personas, en un
determinado lugar y en un tiempo dado.

[xisten dos tipos de factores a los que se expone el individuo en su ambiente y cuya consecuencia
puede ser la enfermedad © factores de riesgo del ambiente externo y factores de riesgo del
ambiente interno.

Los factores de riesgo del ambicnte externo puceden ser considerados como asociados con fa
enfermedad: por ejemplo @ una dicta rica en grasas animales se considera como un factor de riesgo
en la enfermedad cardiaca coronaria.

Los factores de riesgo del ambicente interne pucden ser considerados como predictores de una
enfermnedad. por eyemplo @ individuos con hipertension arterial pueden ser mas susceptibles de
contraer la entermedad cardiaca coronaria.

Se trata entonees de establecer la relacton de los factores de riesgo externos ¢ internos, los cuales
forman un conjunto de factores responsables de fa enfermedad en la comunidad y en ¢l individuo.
Se puede presentar gran variacion tanto en calidad como en cantidad en la exposicion al riesgo de
un grupe a otro ¢en una misma poblacion.

La tdemtificacion de la presencia de factores de riesgo internos y externos, lo mismo que la
variabilidad en la exposicion, pueden explicar ¢l por qué determinados sujetos desarrolian una
enfermedad. mientras que otros con la misma eaposicion y a veces mavor, no la presentan
(O Connar 1986).

Con relacion a la caries dental e} caracier multifactorial esta claramente reflejado en ¢l clasico
esquema de Keyes. en donde cada uno de los elementos gue interactian debe ser analizado para
establecer un diagnostico adecuado del riesgo de caries @ el agente (imicroorganismos especiticos
con potencial cariogénico). el sustrato (sustrato local adecuado que proporciona los requisitos
nutricionales v cnergéticos para los  microorganismos) y  la susceptibilidad del huésped,
(Nikitoruk 198
Numerosos estudias han comprobado 1a gran influencia que tienen los factores de riesgo para ¢l
desarrollo de ta caries dental. EF conjunto de estos tactores constituye un sistema ccoldgico, cuyo
desequilibrio puede determumnar la aparicion de ia enfermedad. Asimismo en su interrelacion, cada
uno de cllos puede representar un factor de riesgo para ta aparicion de dicha enfermedad: pero a
su ves. también cada uno de ellos puede convertirse en un elemento pars la prevencion y el

L Cuenca v cols. 1991y

control

Las estrategias  para la prevencion de caries por tanto, s¢ basan en:  a) limitar el ndmero de
microorganismos sobre 1a superficie del esmalte, a través del contral de la formacion de placa
bacteriana, b)Y modificar el sustrato a través de reducir ¢l consumo de azicares:  ¢) aumentar la
resistencia del huésped o través de la flhorterapia, selladores de fisuras, etc. A estos tres elementos
cabe anadir un cuarto,  d) fa reduccion del tiempo que el sustrato potencialmente cariogénico
permancce en la boca. ¢l cual se constituye en un factor de prevencion de caries.




4.3 AGENTE (Microorganismos especifica

La placa dentobacteriana actualmente es reconocida como un componente del ecosistema
microbiano bucal dnico donde la existencia de una interaccion entre el huésped y las variables
dictéticus pueden determinar cambios en ese ecosistema,

Scgin  Loesche  (1982) ciertas  placas  son odontopdticas  porque en  cllas  determinados
microorganismos legan a ser dominantes y son ellos tos responsables de ta enferimedad bucal; sin
embargoe los microorganismos no son responsables de toda fa enfermedad dental, sino de una
canidad medible de enfermedad biologicamente significativa. Este hecho determina que pueda
identificarse una placa compatible con la salud ¢n ¢l caso en que no dominen esos patégenos. La
mieta de Ia presencion seria suprimir fa placa cariogénica (Cuenca y cols. 1991y Bordoni §992).

L.a placa supragingival asociada con el estado de salud es. usualnente delgada y esta compuesta por
COCas grampositivos (Streprococens sangis upo 1 v 1L Sireprococens mitis. Actinamyeeys viscosus,
Actinomyvees naestundii, Streptococcus epidermis 3 Rothia dentocariosay (Bordoni 1992),

A pesar de gue muchos estudios intentaron caracterizar fa placa asociada con caries. fa variabilidad
entre los sitios resultaba tan grande que no se puede establecer un asociacion consistente.  La
comparacion de la placa presente sobre caries de esmalte con la que se encontraba en la misma
superlficie antes de que la lesion se desarrollara, o con ta existente en el esmalte ady acente intacio,
ha revelado diterencias pequenas en un nivel genérico tvon der 3 chr 1970).

Segun los estudios realizados por Nyvad v Kilian (en Bordoni 1992), se registraron diferencias
signiticativas entre la colonizacion temprana de placa en personas con caries activa y con caries
detenida al parecer la placa inicial se encuemtra regulada por mecanismos moleculares.

Se estudio el papel de la placa v sus componentes en el proceso de desmineralizacién-
remineralizacion: se observad que durante la fase de desmineralizacion se determina un acimulo de
calcio v tostoro en la placa, dichos elementos quedan parcialmente unidos a macromoléculas
1s v eventualmente pueden recristalizarse

compl
También se encontraron diterencias entre o) pH oregistrado en la placa cariogénica y en la no
cariogenica de uni mesima persona

Silos S omaaans y los Lactobactlos son removidos de la superticie denraria, la nueva placa formada
puede tener menos potencial cariogénivo.  Esta meta terapéutica puede lograrse por medio de ta
accion mecanica o de agentes quimicos aplicados von determinada intensidad y asi establecer por
ciertos periodos un estado de Cestertlidad™. Stoello ocurre s simuedtdaneamente S, mutans |y
Lactobacilos s¢ encuentran en baja contidad en la saliva, la placa nucva que se forma tendri menos
cantidad de esos patagenos,

LI diente y Ja superficie 2imgival se encuentran colonizados por numerosas bacterias. Se
encontraron 8 aaaans solo en los dientes; S. salivaries en los tejidos blandos: y S mitis y 8.
sangres en ambos sitios (Bordoni 1992: Scif 1997).

Bratthal (1980) absersa que personas que albergan en cavidad oral grandes cantidades de S mutans,
son a menudo mds susceptibles o caries dental que personas con bajas  cantidades  de
MHCFOOTEANISTIOS.

Det Rio (1991) estudia la prevalencia de caries en escolares de 12 a 14 anos de edad de la Cd. de
Aléxico. observando un CPOD de 598 y un ceo de 2.2; también estudia ninos de una zona
NMazahua v observa un CPOI de 2.57 y un eeo de 504 las diferencias pueden atribuirse a que en la
pablacion Mazshua la erupcion de dientes pertnanentes ¢s posterior a los nidos de la Cd. De
Méaico. Se observo presencia de S, mudans en ¢l 95% de nifios de México y en el 752 de nifios
Muzahua.




Granath y cols. (1994) En un estudio comparative para determinar cual de las bacterias si cf
Lactobacilo o el S. mutans) presentes en la saliva, explicaban mejor la variacion de caries, observéd
que el 68% de los niflos tenian Lactobacilo detectable en saliva y el 74% tenian S, mutans. Fl
porcentaje de variacion del ceo explicado era mayor para el Lactobucilo.

Reisine (1994) observd en un estudio de seguimiento de tres aiios, que la caries se incremento de
un afio a atro, pero la cuenta de 8. mutans sc mantavo igual.

Rose (1994) en un estudio en el que relaciono el nivel de anticuerpos 1gA con S. mutans en la
saliva de nidos con resistencia o susceptibilidad a caries, encontrd mayores niveles de anticuerpos
[gA ¢n nifos resistentes que en susceptibles.

Songpaisan 1994; Holhrook 1995; Thibodeau 1995; Kolher 1995; Krasse 1997, Pollard 1997 y
Matos 1998, encontraron una prevatencia alta de caries asociada con niveles altos de S mutans en
saliva.

Sullivan y cols. (1996) rcalizaron un estudio para valorar la cuenta de microorganismos
potencialmente cariogénicos y establecerlos como instrumentos predictivos de caries; al comparar
el nimero de S0 murans 3 Lactobacilo presentes en placa dental total y en saliva completa
estimulada; no se encontréd diferencia entre las cuentas de los microorganismos y se concluye que
ninguno de esos instrumentos es Gtil para la prediccion de caries.

4.4 SUSTRATO

El scgundo factor de riesgo imprescindible en la etiologia de la caries, esta relacionado con el
sustrato que rodea al diente.  La formacién de acido por la microflora especifica presente en In
placa bacteriana requiere la presencia de un sustrato adecuado.  Fste sustrato esta constituido
basicamente por fos hidratos de carbono termentables que contiene la dicta.

Dentro de los hidratos de carbono, 1 sacarosa es el de mayor capacidad cariogénica Monchois v
cols. 1999, Sy introduccion en i diety moderna esta asociada con el incremento de la prevalencia
de caries y especificamente con la etiologia de caries de superficies lisas de los dientes.,

En la actualidad estd bien establecido que Ta aparicion de caries se relaciona con los clectos locales
de determinados alimentos presentes en la dicta. [:n tanto que los efectos generales o sistémicos de
tos alimentos y nutrientes no se asocian o no repercuten en la aparicion de esta enfermedad.  La
cvidencia epidemiolagica corrobora este hecho. al observar que la prevalencia de caries ha sido
mayor en lus paises mas desaroliados que en comunidades subdesarrolladas con problemas de
malnuiricion. De hecho v en ausencia de medidas preventivas en fa poblacion. la relacion entre el
consumo de astcar v la prevalencia de cares dental, es practicamente lineal (Newbrun 1983:
Downer 1984 Bordoni 1992, Poliard 1997 Scit 1997y,

Al respecta Bordoni (1992) menciona que “la medicion del pH puede representar acidogenicidad
pero no  necesariamente  cariogenicidad. Los alimentos  acidogénicos son  siempre  solo
potencialmente cariogénicos. En este contento, ta frecuencia del consumo de azicar y el despeje
de carbohidratos no son los tnicos factores, sino que también influyen la estimulacion de saliva
neutralizante v fa composicion de la placa en sitios individuales.

De entre los estudios epidemiolégicos que muestran una asociacion estrechu entre el nivel de
consumo de aziicar y la prevalencia y severidad de la caries dental se encuentran los realizados por
Larsson 1992; Holbrook 1993; Kalsbeek 1994; Holbrook 1995 y Obry y cols. 1991y Dini 2000.

También existen estudios en los que se observa poca relacion entre ingesta de carbohidratos y
caries como ¢f estudia de Burt (1994) quicn realizé un seguimiento de tres afios en Michigan y




observé que la incidencia de caries estaba poco relacionada con la ingesta de aziicares; la cual fuern
medida como cantidad diaria total, ingesta entre alimentos, azicares como una proporcién del total
de energia, o frecuencin de consumo. Los uifios tenian un consumo promedio diario de 156 grs. de
azicares de todas las fuentes, las nifas 127 grs., la incidencia media de caries fué de un CPOD 2.9
a lo largo de los tres anos. Concluye que una reduccion al 50% en ¢l consumo de azicar,
probablemente aumemaria ¢l consumo de grasas, repercutiendo en otro tipo de daio a la salud
publica.

Segan ¢l inismo autor, probablemente con buena atencion preventiva, el alto consumo de azicar no
necesariamente aumenta la prevalencia de caries.

Szpunar » cols. (1993) en un estudio realizado cn escolares con baja experiencia de caries, encontrd
que una niayor proporcion de fa ingesta de energia total de los azicares anmentaba la probabilidad
de caries en todas las superficies: y una mas alta ingesta total de azicares también estaba asociada
con el incremento total de caries. Sin embargo, no encontrd ainguna relacion entre el incremento
del CPOD ¥ la frecuencia de alta ingesta de alimentos con azacar.

De acuerdo con las circunstancias mencionadas, la posibilidad de una actuacion preventiva
mediante un adecuado control de la dicta ofreceria en principio amplias posibilidades.  Sin
embargo, fa dieta ademas de ser un clemento para subvenir a las necesidades fisioldgicas, cumple
también propdsitos sociales v de comportamicnto. El odontdlogo por tanto, puede encontrarse con
dificultades para mancjar el control de la dieta como instrumento de prevencion de caries, que no
implica en general un riesgo severo.

A pesar de las dificultades que comporta la correccion de los hibitos dictéticos potencialmente
cartogénicos, es una via de actuacion necesaria en tados tos casos y debe hacerse imprescindible en
pacientes con elevado riesgo de caries (Cuencir y cols. 1991),

4.5 Saniva

La saliva es un factor de la mayor importancia en el medio bucal. la ausencia de saliva es un
condicionante para la formacion de caries. No obstante, existe ain poca evidencia acerca de fa
influencia que las pequenas variaciones del flujo salival pueden gjercer en Ia tasa de desarrollo de
nuevas lesiones.  Las macromoléeulas salivales estin comprometidas con las funciones de
lubricacion. digestion, formacion de la pelicula salival, adherencia y agregacion bacteriana,
formacion de placa bacteriana y provision de un medio protector para el diente.

Lo saliva es efectiva para mantener ¢} pif de la cavidad bucal v contribuir a 1a regutacion del ptl de
la pla mantiene la integridad dentaria por medio de su accion de limpicza mecanica, el despeje
de carbohidratos. la maduracion posteruptiva del esmalte, la regulacion del medio ionico para
proveer capacidad de remineralizacion sin la precipitacion espontanea de sus componentes » ta
limitacion de la difusion acida. La saliva debe ser considerada como un sistema, con tagtores
multiples que acthan conjuntamente ¢ intfluyen sobre ol desarrollo de fa caries dental (Newbrun
1984: Cuenca y cols, 1991 Bordoni 1992; Giabris v cols. 1999).

Holbrook (1993) observad en un estudio sobre factores cariogénicos realizado cn Islandia, que un
bajo flujo salival estaba asociado con aitas calificaciones de caries.

Sullivan v cols. (1996) realizaron un estudio para valorar la cuenta de microorganismos
potencialmente cariogénicos y establecerlos comao instrumentos predictivos de caries; se compard
el nomero de S, mutans v lLactobacilo presentes en placa dental total y en saliva completa
estimulada; no se encontro diferencia entre las cuentas de los microorganismos ¥ se concluye que
ninguno de esos instrumentos es Gtil para la prediccion de caries.




4.6 SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED

La susceptibilidad cs la propension del huésped a sufrir caries. La susceptibilidad individual esta
ligada a factores genéticos: sin embargo, ello no quiere decir que sea un elemento inmutable, la
susceptibilidad individual de caries puede ser disminuida mediante la accion adecuada de factores
preventivos como el flllor entre otras (Cuenca y cols, 1991).

El esmalte dentario presenta una estructura espacial ¥ una composicion molecutar que posibilita
reacciones fisicoguimicas gue resultan la base de la caries dental y de las intervenciones
preventivas que se ejercen sobre ella.

La resistencia a la caries ha sido considerada una respuesta de la relacion esmalte-medio, como
ocurre al suministrar fluoruros para disminuir la solubilidad del tejido en acidos. Cuando el
thuoruro se incorpora a la trama cristalina, modifica las propiedades del mineral (Weatherell y
Robinson. en Bordoni 1992).  Existen otras sustancias capaces de producir variaciones en la
resistencia adamantina. como los carbonatos (afectan fa formacion de la apatita ¥ su estructura
cristalina). o ¢l estroncio (promueve Ju incorporacion de cloruro o la disminucidn de las
concentraciones de carbonatos).  La composicion del esmalte no permancee constante. los
carbonatos v ¢l magnesio tienden a ser expulsados y ¢l Nuoruro a ser incorporado (Bordoni 1992).

Sanchez P (1995) en un estudio sobre la resistencia del esmalte o ta diseolucion acida y su
correlacion con la caries dental en 271 ninos entre los siete v nueve anos de edad. observo que el
36.4% presentaron esmalte muy resistenie, ¢l 27.3 % presentaron esmalte menos resistente y el
16.2% presentaron esmalte poco resistente. concluyendo que la resistencia del esmalte no s
homogenea ¥ que ésta aumenta proporcionalmente conforme al tercio de erupeion

La resistencia a la caries por lo tanto, se reliere a dos variables inseparables y mutuamente
dependientes : la naturaleza y caracteristicas del propio esmalte. ¥ la naturaleza v caracteristicas del
medio ambiente que le rodea. por fo que. parece mis adecuado referirse a la susceptibilidad o
resistencia del hudsped a la caries que anicamente a la del propio esmalte (Cuencay cols. 1991).

Al respecto Beek s Drake (1975) en un estudio epidemiologico acerca de los factores de riesgo de
cariuvs, encontraron que entre los muitiples factores causales de caries dental, existe un mayor peso
en la influencia de los factores ambientales, de infeccion y de alimentacion: sin embargo, los
resultados no descartan la participacion de un papel genético en el proceso.

4.7 HABITOS DE HIGIENE ORAL

E! cepillado de los dientes es uno de los métodos mas recomendados para prevenir la caries dental;
algunos autores han hecho estudios epidemialégicos relacionando la caries dental con los habitos
de higiene oral. entre ellos

Jensen (1981 1 1983) obseno correlacion entre niveles altos de placa dentobacteriana y caries,
tanto en poblacion de areas marginadas como en la zona metropolitana en México.

Kerosuo (1991) obtuvo una correlacién entre buena higiene bucal y uso de fluoruros con menor
incidencia de caries.

Granath v cols. 1901, Wei y cols.  Ssemback y cols, 1995 y Litt y cols. 1995; obscrvaron
correlacion positiva entre cepillado de dientes y menor prevalencia de caries.

Bjarnason y cols. (1995) en un estudio realizado en nifios de Latvia, no cncontraron asociaciones

significativas enire la experiencia de caries v la frecuencia del cepillado, utilizacién de dentifricos
fluorados y educacion de los padres.




4.8 USO DE FLUORUROS

De acuerdo con Cuenca y cols. (1991) un cambio de las condiciones quimicas en los fluidos orales
puede conducir a una desmineralizacion del esmalie o, por el contrario, a una captacion de
minerales o remineralizacidn. La influencia cariostatica de! flaor cuando actia por via tdpica, se
fimdamenta en el intercambio idnico que se produce en la superticie del esmalte. La presencia de
niveles adecuados y permanentes de F'en el medio bucal favorece la remineralizacion del esmalte,
por lo que. no solo actda evitando la aparicion de las lesiones de caries, sino también retardando ta
evolucion de las lesiones yva instauradas.

La carencia cn el uso de fluoruros es actualmente considerada como un fuctor de riesgo para
adquirir caries dental” sin embargo. los autores que han estudiado acerca de los beneticios ded agua
fluorada, no siempre los senalan como significativos.

Lntre los autores que han correlacionado ¢l uso de fluoruros con menor prevalencia de caries, se
encuentran Wendell ¥ cols. 1984, Stamm 1983 Van-Nicuwenhuysen y cols. 1992: Cisternas y
cols. 1994: Menghini v cals. 1994, Riordan 19935 v Birkeland 2000.

Van-Nicuwenhuysen y cols, (1992) estdiaron la prevalencia de caries en una poblacion de § a 21
anos de edad en Bélgica y encontraron que Ja caries se incremaenta entre Jos 6 y los 20 aios de edad,
de un CPOD de 1.67 a 11.29 Mencionan que la prevalencia de caries dental fue significativamente
baja en residentes de una comunidad fluorurada v que la fluoruracion reduce la caries pero no
climina la falta de equidad sociai: los autores tunbién concluyen que la {luorizacion por si sola no
ey suticiente para lograr una prevencion total, lo cual ya habia sido abservado por Evans y cols.
(1984) y es corroborado por Calien v cols. 1993 O Sullivan y cols. ¥ cols. 1994 Riordan 1995 y
Holand v cols, 1995,

Cahen y cols. (1993) en un estudio nacional de seguitmicnto de cuatro gfios desarrollado en Francia,
observaron un J48.6% de niitos libres de caries, ¢l cual tue atribuido a diferentes téenicas de uso de
fluoruros

Holland » cols. (1993) en una exaluacion de enjuagte bucal nocturno de flucruro de sodio ¢n nifos,
no encontraron correlacion entre el uso de fluoruros y la prevalencia de caries.

Clark y cols. (1995) en un estudio para determinar la prevalencia de caries dental en niftos con
edades de 6 a 14 aitos de areas fluoruradas v no fluoruradas ¢n Canada y la aplicacion de otros
procedimientos preventivos fluorados durante Ia infancia, no encontraron diferencias significativas
entre Jos grupos.

4.9 SERVICIOS DE ATENCION ODONTOLOGICA

Segin ¢l entoque de riesgo, s¢ ha considerado que la carencia de atencion médica pucde
constituirse como un factor de riesgo para la salud. Al respecto los estudios revisados fueron los
siguientes :

Louie y cols. (1990) reportan gue en los inicios de los 70s la prevalencia de caries en escolares de
los Estados Unidos de América empezo a declinar; dicha situacion la atribuye a que gran cantidad
de nifios que necesitaban atencion dental la recibicron y lo relacionu con el estatus socioeconomico
de sus familias.

Van-Steenkiste (1994, 1995) en estudios epidemiologicos realizados en la region de Rem-Murr, de
1988 a 1991 comparando pablaciones bajo condiciones idénticas observd que los valores promedio




de CPOD variaban de 0.2 para los nifios de 6 afios a 1.7 para aquellos con 10 anos de edad.
Comparada la prevalencia de 1988 con la de 1991 v dependiendo de la edad se determind una
reduccion de caries de entre 10 v 46% en los dientes permanentes.  En ¢l mismo periodo ¢l
porcentaje de nifios sin caries (ceo y CPOD = 0) avments claramente y ¢l nimero de aquellos con
necesidad de tratamiento en dientes permanentes se redujo en un 50%. Menciona que aunque
dilerentes factores son responsables de la declinacion de caries, la intensificacion de programas de
educacion para la salud probablemente tienen un papel predominante.

Pitts y cols. (1994, 1993) estudio nifios de Gran Bretada durante 1989 4 1990 y de 1990 a 1993,
obsenvaron que la experiencia de caries decrecio en un 11%, dicha disminucion es atribuida a la
atencion prestada por los servicios de salud existentes,

Riordan (1995) en un estudio de seguimiento de 10 aios en niflos del Oeste de Australia y Urbic
(2000) en un estudio nacional en Eslovenia, observaron una disminucidn de caries atribuible a los
servicios dentales existentes.

4.10 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Milen y cols. (1981) estudiaron nifios finlandeses en edades de 6 a 8 afios y encontruron una

refacion entre el estatus social v ¢l indice de caries ceo, el cual fue de 4.4,

Stamm (1984) refiriéndose al estado socioeconomico menciona que existen evidencias de que
poblaciones mas desarrolladas han decrecido sus niveles de carics, mientras que en paises no
desarroliados 1a caries se inerementa.

Evans y cols. (1984, 1993) obsenvaron que un mejor estudo dental estaba fuertemente asociado con
un incremento en el nivel educacional de la madre, nivel de ingreso mensual y con una percepeion
positiva del estado dental del respondiente.

Kerosuo v Honkata (1991). Van Nicuwenhusey y cols. (1992): Angelillo cols. 1998, obscrvaron
una correlacion positiva entre el nivel socioecondmico y la prevalencia de la caries.

Wer oy cols. (1993) observaron una correlacion positiva entre la profesion del padre y la
prevalencia de o caries.

Masiga Holt (1993) no cncontraron evidencia de que la caries estuvicra relacionada
significativamente con la clase social. a pesar de que los nifios en las clases altas tenfan mas dientes
obturados

Cleaton v cols. (1993) abservaron que el nivel de ingresos, la clase social y el nimero de personas
por habitacion estan significativamente asociadas con la prevalencia de caries dental en nifos
americanos blancos pere no en niflos americanos indios.

E

TLDIOS QUE RELACIONAN CONJUNTAMENTE DIVERSOS FACTORES DE RIESGO

Granath 3 cols. (1991) realizaron un estudio de correlacion de prevalencia de caries y factores
etiologicos potenciates ¢n nifios de 4y 5 anos de cdad. en fos que se consideraron factores como
higicne bucal. estado de las encias. S mutans, Lactobucilos, nivel de secrecién salival y capacidad
de resistencia dental.

[l estudio se efectud cn 2 800 nifios africanos distribuidos equitativamente en cuatro subgrupos :
negros rurales, nepgros urbanos, indios urbanos y blancos urbanos. El valor mds alto en la
correlacion tue para un ceo de 0.56 relacionado con lactobacilos en el grupo blanco. L perfil total




de los grupos no vario mucho en los analisis de regresion maltiple. El Lactobucilo se ubicod en
primer lugar en todos los grupos, ¢l S. sudans y la higiene bucal intercambiaron 2° y 3° y ¢l estado
de encias y capacidad de resistencia ocuparon el 4° lugar.

porcentaje mds alto de variabilidad de caries fue del 25% en el grupo de negros urbanos,
mientras quc ¢) porcentaje mas bajo fue del 12% en el grupo de indios.

Granath y cols. concluyen que los factores etioldgicos generalmente aceptados son insatisfactorios
para explicar la variacion en caries en las obseryaciones realizadas.

Disney ¥ cols. (1992) en un estudio ¢n Aiken y Portlan en Carotina del Norte, observaron que en
Aiken para el primer grado escolar con una edad media de 6.6 aios habia un indice CPOS de 03 y
un ceos de 9.3; para el quinto grado la edad promedio tue de 10.7 afos. con un CPOS de 3.0 y un
ceos de 4.4,

Para Portland ¢n el primer grado con un promedio de edad de 6.9 afios, se observd un CrOS de 0.2
y un ceos de 2.9 v para el quinto grado con un promedio de edad de 10.8 anos, ¢! CPOS fue de 1.7
v el ceos de 2.4, En este ostudio se ateibuyen las diferencias a que en Portland existen mejores
condiciones socioecondmicis.

Honkala » cols. (1992) en un estudio realizado en ninos tinlandeses v soviéticos sobre factores
antecedentes que afectan el comportamiento de la caries dental en dientes permanentes, concluyen
que los principales tactores asociados con la ctiologia de la caries estan bien documentados desde
el punto de vista de la prevencion: tanto en la restriceion det consumo de azicar especialmente en
los niitos, como el efecto preventivo del fluor: pero desde el punto de vista de la comunidad. ¢!
papel de la higiene oral, especialmente el cepillado regular ¢s poco notorio, aungue en programas
bien controlados se ha visto su efectividad.  Encontraron una relacion en ¢l consumo de dulces y
tfrecuencia de cepillado dental con respecto a la expertencia de cariest  pero no encontraron
diferencia signiticativa respecto a la experiencia de caries en ciudades con agua fluorurada con
respecto a ciudades con agua sin Huorurar.

Wei v cols. (19933 en un estudio sobre prevalencia de caries dental ¥ tactores refacionados en ninos
de § afios de edad en Hong Kong, observaron gue ¢ 17¢% de os ninos no tenian caries y que ¢l ceo
fue de 3.2y el ceos de 3.1 para jos demis ninos. B 72% nunca habian visitado al dentista.
O'Sullivan v cols. (1994) observaron una alta prevalencia de caries dental en un grupo navajo en
edad preescolar, a pesar de que recibian uno de los mis altos niveles de tratamiento y cuidados
preventivos.

Amstutz ¥ Rozier (19953 encontraron grandes variaciones ¢n la prevalencia de caries y la atribuyen
a las condiciones ecolouicas: mencionan que el indicador de riesgo comunitario explicaba una
porcion substancial de la variacion de la prevalencia de caries, pero que se debe hacer un
refinamiento posterior del modeto

Como se puede observar en los estudios mencionados. la disminucion de caries en su mayoria se
atribuye a las estrategias de prevencion y educacion para la salud aplicados. asi como a la atencién
oportuna; sin cmbargo, existen estudios que muestran una recidiva de caries u pesar de todos ¢s0s
cuidados. como es ¢f caso  del estudio realizado por Chestnut ¥ cols. (1995), quienes reportan
caries recurrente hasta en un 9.5% de la poblacion atendida con cuidados preventivos, curativos y
de rehabilitacion bien controlados

Litt y cols. (1995) mencionan que los modelos resultantes de desarrollo de caries han mostrado
usualmente buena sensibilidad, pero poca especificidad v encontraron que el desarrolo de la cories
en un seguimicnto de un afio es dependiente del desarrollo de caries anterior. El desarrollo de la
carics temprana estaba determinado en parte por tos niveles de S, mutans y por lus conductas de




salud dental; y que estas conductas en si mismas se podian explicar parcialmente por los factores
cognitivos.,

Can base en la literatura revisada se cvidencia que la caries afecta de diferente manera a grupos
poblacionales, en los que se puede observar que algunos individuos se encuentran libres de caries
mientras que otros presentan indices de prevalencia baja. moderada y alta; tanto en ¢l mismo grupo
de individuos, como en los estudios donde se comparan poblaciones diterentes.

1 comportamiento tan variable de la caries diticulta su trmamiento v prevencién. {as medidas
preventivas frecuentemente recomendadas parecen ser favorables en algunos casos; sin embargo,
en owros casos dichas medidas resultan insuficientes.  Se puede apreciar que ¢n algunas
pobliciones con los cuidados de atencion v prevencion adecuados, la prevalencia de caries ha
disminnido, pero no ha desaparecido a pesar de los programas de atencion como es ¢l caso de la
poblacion escolar de Somerset reportado por Anderson (1993), en ¢! que se ha dado  seguimicnto
durinte 30 aios.

Hausen (1997} realizd un estudio para identiticar individuos susceptibles de alto riesgo de caries y
mienciona que el poder predictivo del mas tuerte de los marcadores de alto riesgo de carics al que se
tenia acceso para su revision, ¢ra modesto y que ninguna de las medidas reportadas para valorar ¢l
tiesgo era saficientemente preciso para ser tomado en cuenta de manera auwtomatica, cuando
tratanos de plantear medidas preventivas de caries.

Scgun el aator, la dificultad para predecir caries se debe a su ctiologia multifactorial y menciona
que atn los modelos de riesgo mas sofisticados tienen un valor limitado para predecir ¢l (uturo
desarrollo de la caries de manera exacta. Plantea que un marcador pertecto es capaz de predecir la
experiencia futura de caries de una persona, solamente i permanece estable la condicion en la cual
esta basada la prediceion. Se recomienda cantinuar investigando al respecto.

La nuyoria de los autores retieren que los diterentes tuctores de riesgo explican solo parcialmente
¢l comportamiento de la caries. como lo muestran los estudios anteriormente mencionados,
realizados por Beck v Drake 19730 Granath v cols. 1991.1994; tlonkala y cols. 1992: Holbrook
1993, Amistutz vy Rozier 19935y Sullivan y cols. 1996,

A través de la expericncia en las clinicas dentales publicas, asi como del trabajo en la comunidad,
se ha observado que la caries es aun una enfermedad muy comin en México: y que {os perfiles de
caries son similares a los reportados en la literatura. También se ha abservado que algunos
individuos expuestos al mismo riesgo que los demas estan libres de caries: asi como individuos,
sujetos a programas de atencion y control presentan persistencia de caries a pesar de 10dos los

cuidados

La Ineratura muestra que unas poblaciones gque no poseen agua fluorada y no cuentan con
programas presetitivos, presentan bajos niveles de caries de manera similar a lo que ocurre en
alguaas poblaciones que cuentan con agua de consumoe fluorada de forma natural.  Asimismo se
observa que integrantes de una misma familia (hermanos), sujetos a las mmismas condiciones de
nutrcion » educacion. presentan perfiles de caries diferentes.

Diversos autores plantean fa posibilidad de la presencia de un factor de riesgo poco estudiado como
es It susceptibitidad inherente que el individuo puede poseer debido a caracteristicas de su
constitucion fisica (biotipo), que lo hace mas susceptible o mas resistente para  adquirir
determinadas patologias.




4.11 BIOTIPO COMO FACTOR DE RIESGO INHERENTE AL INDIVIDUOQ

Gomez y D Aloja (1947) mencionan que ¢l individuo ¢s un sistema vital por si mismo, en continua
rcaccion contra los estimulos que proceden del medio ambicnte:  que csta compuesto de partes
coordinadas entre si en una unidad psicofisica indivisible. fa cual comprende todos los caracteres
anatomicos v funcionales. tanto fisicos como psicologicos propios de la especie a que pertencce.

Segun Colimon (1990) dentro de las vartables de persona, existen rasgos. cualidades v atributos del
individuo que por tener aleuna relacion con una enfermedad. ticnen interés epidemiologico.  En
relacion a los atributos. los cuales reconoce como cuahidades inherentes de la persona tales como
sexo, raza, grupo sanguineo v orden de nacimiento entre otros, menciona que son deternunados antes
o en el momento del nacinuento.

En ese contexto. los diferentes cfectos que se presentan en los individuos sometidos a los mismos
factores de nesgo. pueden deberse tambicn a condiciones inherentes a su constitucian fisica o biotipo

Numerosos autores han estudiado ¢l biotipa desde que Thpocrates defimo los dos upos extremos: el
tisico y apoplético y a partir de este heeho conocido, Ty medicina se ha preocupado por definir tipos
constitucionales bastcos de acuerdo con ¢l aspecto fisico o esquelético (fenotipo), tomando en cuenta
tamén los caracteres psicologicos v ol equilibrio endocrnologico de los mismos (genotipo)

Los médicos han jugado un rol prominente en la histona de la mvesogacion  constitucional,
particularmente en los estudios de las mterrelaciones entre la mortologia 3 la susceptibilidad a la
enfermedad

La predisposicion constituctonal debe entenderse como la mayor o menor inchnacion del mdividuo a
reaccionar patologicamente frente a los csiimulos externos ¢ anternos  Puede tambien concebirse
como una aptitud generica del individuo, para reahzar awcrtas funciones normales (Pearl v Cioceo,
1934, Tuker y Lessi 1940, Rouy, 1951 Vannwer., 1984, Sanchez. 1979; Gareia. 1990)

El desarrollo de la antropomietria afadidé una nueva dinension: al estudio de la morfologia:  la
antropometria sc utthzo pnmero en estudios morfologicos en el siglo XVIL - 200 afios despucs
Quutelet. matemanco v astronomo belpa, tue ¢l primero en cstudiar las medidas de! hombre
estadisticamente

El siglo NX produjo un interes considerable en las investigaciones sobre la constitucion fisica de los
indnniduos. alcanzando un gran desarrollo en los Estados Umdos asi como en Italia v Europa
ocadental Los bidlogos v los antropolopos aceptaron rapidamente la existencia de  tipos
diferenciados v trataron de encontrarlos en lo que reconocemos ahora como una variacion continua y
compleja def ser humano (Heath y Canter, 1966)

Actualmente sc reconocen cuatro escuclas que han estudeado al biotipo -

Escucla biotipolagica Francesa.  Representada por Leon Ronstan, Girauvol. Claude Sigaud. Mac
Aubffe. Thoons, Martny, Fortier-Bernoville v Bernard  Esta escucla distinguio cuatro tipos
constitucionales® digestivo, circulatono-respiratorio. locomotor-muscular v neurocerebral.  Ronstan
pensaba que no existe equilibrio perfecto entre los sisiemas de la cconomia biologica v casi siempre
predomina un sistema respecto a los restantes. Martiny observe que 1a predominancia material o
funcional de los organos onginados en las distintas hojas embrionarias. dan tormas corporales
diferentes. pero a la predonunancia de un tepdo corresponde 1o posible carencia de los otros con
relacion ai donunante (Demarque, 1987 v Villanueva, 1991)

f.eon Vammer (1983) comcide en la desenpeidon  de estas constituciones iusistiecndo en las
caracteristicas del esquceleto, su morfologia v psiquismo
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Escuela biotipelégica Italiana.  Representada por Di Giovanni, G. Viola, Nicola Pende.  En esta
escuela s¢ considera que ¢l biotipo obedece ante todo a las leves de herencia biologica v de evolucion
cronologica ascendente.  Dichas leyes marcan Ja continuacion  somdtica v psiquica del individuo,
pero ademas recibe continvamente las influencias del ambiente. las cuales actian sobre las tendencias
vy disposiciones genéticas (Pende. 1947; Comas. 1966 Villanueva, 1991).

Escuela biotipologica Alemana.  Representada por Huter, Schreider v Kretschmer, La primera

clasificacion ¢n somatotipos basindosce en las capas embrionarias, sc debe a Hutter (1880) S

adoptan tres denominaciones convencionales aplicables a los diferentes tipos morfologicos. scgun los

distintos autores

e Sc llaman verticales (asténico) aquellas constituciones que presentan como rasgo comin el
desarrollo preponderante del tronco en altura respecto a la anchura, son de silucta csbelta
refativamente aplanada, pero todo cllo independiente de la talla

e Se¢ conocen como horizontales (picnico) las constituciones corporales con preponderancia de
anchura sobre la altura, considerando aquella en sentido sagital. se inclusen siluctas rechonchas a
veces obesas.

e Intermedias (atlétca) se sitaan entre las dos precedentes. en cllas no sc observa desproporcion
marcada, m hay preponderancia anatomica de minguna region. (Comas, 1966).

Escueln biotipologica Norteamericana (somatotipologica).  Representada por Sheldon. Parnell,
Heath v Carter. Esta escuela elabora en detalle la concepeion de las capas embrionarias afirmando
que ¢l distinto grado de desarrollo del ectodermo. mesodermo v endodermao. permite distinguir tres
tpos corporales basicos

*  Endomorfo Con predonumo relatno de las formas blandas redondeadas en fas diversas regiones
del cuerpo; los Organos digestivos adquieren importancia v tienden a dominar relativamente la
cconomia corporal. Los arganos digestivos derivan sobre todo del endodermo del embrion.

*  Mesomorfo lmplica predonmumio relatno del sistema muscular, huesos v teyido conjuntivo. El
tipo mesomorfico ¢s normalmente pesado. rudo. de contorno rectangnlar: predonunan hucsos v
miusculos s la picl esta engrosada por una capa densa de wepdo subyacente. Toda la cconomia
esta domimada refativamente por tejidos dernados del mesodermo del embrion

s Ectomorfo: Supone predomimo relativo de las formas hincales v fragiles en relacion  con su
masa. ¢l tpo cctomorfico tiene mayor superficic V. on consecuencia. presenta un sistema
sensonal mas ampliamente expueste al mundo extertor kn cierto sentido la ¢conomia de su
cucrpo csta relativamente dominada por tejidos denvados del cctodermo del embrion,
(Sheldon, 1954, Villanueva, 1991)

ESTUDIOS QUE RELACIONAN ALGUNAS DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIOTIPO CON LA
ODONTOLOGIA

Son pocos los estudios que relacionan las caracteristicas del biotipo con la Odontologia. de los
revisado en la literatury se presentan los cstudios agrupados e¢n tres categorias:

« Estudios sobre morfologia dentaria
s Estudios que relacionan al biotipo con la Ortodoncia.
« Estudios que refacionan las caracteristicas de ctnia con caries dental.
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ESTUDIOS SOBRE MORFOLOGIA DENTARIA

Pompa y Padilla (1958) mencionan que las caracteristicas morfoldgicas externas de lus coronas de
los dientes estan cn relacion directa con las variaciones en la forma v tamaiio de Ia cabeza.  Asi
como la morfologia de un diente varia de persona & persona, asi tambicéa se comportan la morfologia
interna de {a corona ¥ raiz. La longitud de ia corona variu con la torma v sexo de la persona. sicndo
generalmente mas pequeiia en mujeres que en hombres.  Todas las variactones en la morfologia
dentaria ticnen su origen en factores gencéticos: cuantificandolas adecuadamente  pernuten tipificar
grupos humanos v cstablecer ¢f grado de atimidad biologica de un grupo racial con respecto a otros.

RosenzWei y Garbarki (1965) en un cstudio realizado en escolares de Jerusalem. observaron que las
alteraciones de hipo ¢ hiperdoncia son mayores entre nifos pertenecicntes a grupos ctnicos oncntales.
que en nifios originarios de Europa y cn Isracties de fa segunda generacion

RosenzWei v Zilberman (1967) mucstran que las caractensticas morfologicas » las dimensiones de
los dientes entre adolescentes Judios wnugrantes de Yemen v Coclunt tuvicron dismortismos en el
tamafio de los dientes con diferencias entre mifios v niias Yememitas v entre nifias Yemenitas v de
Cochim

L.os mismos autores cn otro estudio reportaron en 1968 que se encontro una trecuencia semejante ¢n
las caracteristicas dentales de poblactones mongolowdes ¢ mdios amertcanos Mencionan que la
caractenistica de Carabell no ha sido mostrada para grupos especificos s se puede asumir que su

rango de frecuencia puede comncidir en poblaciones diferentes

Uhbig (1973) ¢n su libro Prétesis para desdentados. menctona que ¢l Pr Withams ante la necesidad
de encontrar una concordancia estética entre contornos de la cara v contornos de dientes anteriores en
la rchabilitacion bucal. postulo ¢l concepto de protesis tipologicamente armoénica de acuerdo con
los upos constitucionitles de Kretschmer, en el que se establecin que en los diferentes grupos humanos
sc encontraban salo tres tpos fundamentales de dientes anteniores 1) los que parecen cuadrados o
rectangulos, 2) los quo parceen tnangulos v 3) Los que bienen elementos de circulo

Mauns (1974) correlacionando las svanaciones mortologicas de cara. mantlares v dientes con ¢!
aspecto fisico de las constituciones, denotd la gran mportancia de reatizar ¢l diagnéstico
brotipologico en estomatologia

Beailit (1973) en una revsion antropologica acerca de las vanaciones dentales observo que los
cambios fenotipicos son mfluidos por la nutricion, las entfermedades v el clima

De acucrdo con Pompa v Padilla (1985) la aphcacian de la antropologia dental nos auxilia en los
estudios del parentesco entre los grupos humanos, ya que la morfologia dentaria ademas de
heredable, presenta caracteres que perten dentificar el grado de afinidad. aspecto v grados de
sumlitud entre diversas poblaciones: como por gjemplo, existen vanaciones en la superficic oclusal de
los molares (posicion  de cuspides v surcos). asi  como caracteristicas del tipo prostotilido v
Carabelh

Gooz v Mackenzie (1992) estudiaron la influencia del fenotipo en la formacion cpitelial y observaron
una diftrenciacion de los margenes tipicos de queratina entre mucosa cpitehal de union y ¢l epitelio
del esmalte {encia libre) con relacién a las condiciones de estandares culturales v de naturaleza
intrinseca.

Disncy v cols (1992) cn su estudio sobre valoracion del riesgo de caries encontraron que la
morfologia de los stircos v fosctas dentarias. cstaban mis fucrtemente corrclacionadas con la
posibilidad de adquirir caries dental, con relacion a otros factores de ricsgo.
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Zhav y cols (1999) obscrvaron anormalidades en la dentina primaria en pacientes con displacia
cleidocrancal.

Miyoshi y cols. (2000) en un estudio epidemiolégico obscrvaron una prevalencia del 0.05% de
dientes supernumerarios primarios en niftos japonesces de 3 a 4 ados de cdad.

ESTUDIOS QUE RELACIONAN A LA BIOTIPOLOGIA CON 1.A ORTODONCIA

Pedro Planas (1987) fue uno de los primceros en insistir que clinicamente se debe considerar cl biotipo
para esquematizar mejor ¢l pronéstico v tn conducta tcrapéutica: observéd que el mismo tipo de
maloclusion con ¢l musmo tritamicnto tiene reacciones diferentes en los diversos biotrpos: llamo
biotipos positivos » activos a aquéllos con un grado de buena reaccion del organismo v negativos

pasivos a aqucellos en que el organismo ofrece una reaccion muas lenta al tratanuento

La cctalometria antropologica habia sido utilizada para ¢l diagnostico orntodoncico hasta 1931,
cuando Broadbent introdujo una téenica de cefalometria radiologica.  Graber (1974) menciona que
mucho de lo que se conoce en ¢l campo odontoldgico acerca de tipos faciales v cambios en el
erecimicnto v desarrollo. se publico primero en Iz literatura antropologica

Scgun Movers y cols (19780 quien ha resaltado recientemente o Ontodoncia con estudios muy
teresantes sobre bioupologia. menciona que para estudiar los biotipos. se debe usar ¢l menor
numero pusible de medidas. sugiere que las caras del nusmo upo ademas de ser parceidas. crecen de
la ousma manera. por lo que requieren de o tratamientos  semegint va que probablemente
responderan en forma simular al mismo tratumento, como atirmara Planas hace mucho ticmpo.

Moyers atirma que “los dientes no hablan del pertil, v que no verificar brotipos seria como comenzar
un vige Sin mapa’,

Ale v cols (1993) en su estudio sobre Ia importancia de las medidas hneales cetalométricas en el
diagnostico del tipo fzaml. menctona que uno de los principales pilares en la planificacion de
tratarmrento ortodoncico s la adenuficacion correcta del tipo facal del paciente: que un paciente
mesotacial hara pensar en un sindrome de clase § con posibles problemas de espacio v una armonia
facial que se debe inteniar no modificar jatrogenicamente  En cambio. ante un mdividuo braquifacial.
los problemas son diferentes: por un lado scran pacientes con tendencia a la sobremordida v al
sindromes de clase 1T division 2 E] pertil blando sera concavo y se sube que cn estos pacientes cl
tratamiento con eatraccionges ¢s muy comphicado

Mencrona también que. ante un paciente dolicofacial 1a mayor probabilidud cs que la displasia osca
sea un smdrome de clase 1T division 2. con importantes problemas de espacio v un perfil convexo. En
este upo de pacientes, las extracciones pueden ser ¢f tratamiento idonco

Alio considera que estudundo fas diversas relaciones entre las diferencias y semcjanzas de los
biotipos encontrados por Bimler, cn su andlisis cefalométrico upologico, por Planas ¢n su examen
sintomatoldgico gnatostatico v calcogrifico. por Moyers v hasta por las constituciones csenciales de
Mantiny, hay posibilidad de ampliar la vision del diagnostico. prongstico v plan de tratamicnto.

En este sentido. ¢s unportante la contribucion de los estudios como los realizados por Faulhaber
(19%9) relacionados con ¢l crecimicnto v desarrolto del mao v ¢l adolescente.
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ESTUDIOS QUE RELACIONAN LAS CARACTERISTICAS DE ETNIA CON CARIES DENTAL.

Stamm (1984) analizando el reporte det Estudio Nacional de Prevalencia de Caries Dental 1979-1980
de los Estados Unidos de Ameérica. cucontro que los patrones de caries en mifios blancos consistian de
un CPOS de 0.2 para ¢l 50.2% a la edad de 6 afos y de 9.57 para ¢l 81 6% a la edad de 16 afios.

Para nifios negros v otros. los indices oscilaban de un CPOS de ¢ 2 para el 41% a los 6 afios de edad
v de 9.66 para ¢l 52% a los 16 ajios de edad.

Cleaton (1994) estudio Ta prevalencia de caries en nifios indigenas v blancos de 12 aitos de edad en
Sudifrica que vivian en comunidades urbanas adyacentes v que tenian fa nisma concentraciéon de
fluor ¢n el agua de consuma (0.21-0 33 ppm) : observo que el 20% de tos mios blancos v ¢l 40% de
los indigenas no tenian carnies, se presento un CPOS de 3 63 para los minos indigenas v de 2 66 para
los nifios blancos.  El anahsis de regresion muluple mostrd que la raza v ¢} sexo son fhctores
significativos

Grim (1994) estudio nifos nativos americanos » blancos en Oklahoma de 5 a 6 afos de edad v de 13
a 17, para las edades de 5 a 6 anos ¢l ceos fue de 5.06 para los niios blancos v de 10.35 para los
nifios indigenas, con una diferencia sigmificatina { P 001)  Para los mios de 15 a 17 ahos ¢f CPOS
de los estodiantes blancos fue de 3 99 signiticativamente menor (P<0 001) que ¢ CPOS de los
estudiantes indigenas amencanos de 10 120 Se concluye que la prevalencia v severidad de fa earics
e estos estudiantes indigenus amencanos parcee ser substancialmente mas alta que cn sus
compaiieros no indigenas restdentes on fas mismas comumdades

De todo lo revisado se puede obsersvar que of peso especitico de cada uno de los factores de nesgo
conocidos no ¢s totalmente determunante en la produccion de caries. debido a que se trata de una
patologia multicausal v que aun sumando dichos pesos especiticos no se explica 1a totalidad de la
experienein de caries como o mencionan entre otros Beck v Drake (1975). Granath v cols. (1991)
Cleaton v cols. (1904), Sullivan vy cols (1996) v Hausen (1997)

Con base en lo antenior se evidencia la neeestdad de no solo estudiar los perfiles de carics, sino que es
recomendable imvestigar Ja miluencia de los fuctores de nesgo presentes ante la prevalencia de carics
dental de cualquier poblacion. si se quiere discfar esquemas de prevencron v tratamiento mds
eficaces; o st se quiere seleccionar grupos de alto rieseo en los que se pueda predecir ¥ controlar fa
incidencia de canes. Por lo que. para fines de este estudio. se consideraron diversos factores de
riesgo va conocidos Vst ancorporaron algunas caractensticas del fenotipo como  variables que
pudieran identificar condiciones constitucionales de susceptibilidad o resistencia a padecer caries
dental,
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5. HIPOTESIS
Si la caries dental es una enfermedad multifactorial y los individuos pueden presentar perfiles
cariogénicos diferentes, entonces el fenotipo presentara asociacion con la magnitud y severidad de

la patologia en poblacion escolar de Cd. Nezahualcoyotl, considerando factores demograficos,
indicadorces clinicos, cuidado de la salud y condiciones socioccondmicas.

6. OBJETIVOS
OBIETIVO GENERAL
Determinar  la asociacion entre la magnitud y severidad de caries dental con el fenotipo,

considerando factores demogrificos, indicadores clinicos, cuidado de la salud y condiciones
socioecondmicas, en poblacion escolar de Cd. Nezahualcoyoll.

OBIETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de caries dental de acuerdo a la magnitud y severidad por grupos de
edad y sexo en la poblacion de estudio.

2. Identificar los factores de riesgo de caries como las caracteristicas del fenotipo, edad, sexo,
frecuencia en ¢l consumo de azacarcs, presencia de placa dentobacteriana, frecuencia en ci
cepillado dental, uso de fluorures, atencidn dental recibida, condiciones socioecondmicas y
experiencia de carics en dientes temporales.

3. Evaluar si existe asociacion de cada uno de los factores de riesgo, asi como el nivel de

influencia sobre la magnitud ¥ severidad de caries dental.
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7. MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio epidemioldgico transversal analitico, sobre la magnitud y severidad de caries
dental y factores de riesgo presentes en la poblacion escolar de 6 a 13 afos de edad, inscritos en las
escuclas primarias oficiales de las colonias Aurora y Reforma de Cd. Nezahualcoyoti, durante el
periodo de noviembre de 1998 a marzo de 1999.

7.1 POBLACION DE ESTUDIO

l.a poblacién de estudio se integré de 11,400 cscolares que asisten a las escuclas primarias
publicas ubicadas en las colonias Aurora y Reforma de Cd. Nezahualcéyotl, Edo. de México.

Unidad de Observacion

Cada uno de los nifos matriculados en las escuelas primarias publicas de las colonias Aurora ¥
Rcform.l de Cd. Nezahualeoyotl y que tengan entre 6 y 13 afios de  edad.

Criterios de Inclusién

a) Nidos en edades entre 6 y 13 ados.
b) Niios matriculados oficialmente.

Criterios de exclusién

a) Niflos que ¢stén recibiendo tratamiento ortodéncico.

7.2 MUESTRA
Para integrar la muestra se seleccionaron en forma aleatoria 549 escolares de las escucelas primarias
oficiales en las colonias Aurora y Reforma de Cd. Nevzahualeoyotl,

Para calcular ¢l tamaiio de 1a muesira se considero el hecho de que la prevalencia de la caries puede
alcanzar de entre un 60% a un 80% del total de la pobiacién, por lo que se definid una proporcion
ded 60%, un intervalo de confianza de 95% y un error maximo de muestreo det! 4%. El tamaiio de
la muestra se determing utilizando la formula para estimar proporciones (Daniel, 1989) y se caleuld
a partir del marco muestral. ¢f cual fue constituide por 13 escuclas primarias con una poblacion de
11, 400 escolures

Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo aieatorio simple sin reemplazo y cada nifio se
selecciond a traves de una tabla de nameros aleatorios.

Para cubrir los aspectos éticos v legales del estudio se solicitd autorizacion a los padres de familia
para aplicar el examen clinico a los nifos. Las escuelas scleccionadas en la muestra reciben
atencion odontnogica por parte de fa Secretaria de Salud, del Instituto Mexicano del Scguro Social
y de la UNAM por medio de la Facultad de istudios Superiores Zaragoza.




7.3. VARIABLES

Variables dependientes @ Magnitud de caries dental determinada de acuerdo al promedio
por ¢l nimero de drganos dentarios afectados por caries en cadu
nifto.

Scveridad de caries dental determinada de acuerdo al promedio
por el nitmero de  superficies dentarias afectadas por caries en cada
nifio.

Para cl propésito del estudio y considerando que la poblacion presentd denticion mixta (dientes
temporales y dientes permanentes) fue necesario definir una variable que identificara el promedio
de drganos dentarios afectados por caries para cada individuo, por o que sumando los drganos
dentarios afectados tanto en denticion temporal como permanente sc obtuvo un promedio al cual se
le denoming caries-d.  Con el mismo procedimiento se obtuvo un promedio para identificar el
nomero de superficies dentarias afectadas por caries para cada individuo, al cual se le denoming
curies-s

Variables independient sexo. edad, frecuencia en el consumo de azicares, presencia de placa
dentobacteriana, frecuencia en el cepillado dental, utilizacion de fluoruros, atencion dental
recibida,  condiciones  socioeconomicas, experiencin de  caries en  dientes  temporales  y
caracteristicas del fenotipo

Operacionalizncion de las variables

I.a definicion operacional de las variables, asi como la escala de medicion, indicadores y categorias
st muuestran en el cuadro siguiente:

7.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE INDICADORES ¥
MEDICION CATEGORIAS
. Lesion presente ¢n un hoyo o Magnitud de lu caries
I Caries fisura, cn una superficie dental Indices CI'O-D, ceo y caries-d

suave con cavidad inconfundible, | Cuantitativa continui
un esmalte socavado o un suelo o Severidad de caries
pared ablandado, o diente obturado Indices CPO-S, ceo-s y caries-s
y cariado

FACTORES DEMOGRAFICOS

ivi On caracteristicas e ligeri . FFemenino
2 Seao l."d'\.'d.uﬂ con caructe : Cualitativa nominal
fenotipicas al sexo femenino o al dicotomica
sexo masculino Masculino
3 Numero de ados cumplidos Cuantitativa discreta Valores en nirmero de antos

* TESIS CON
FALLA DE GwGEN




INDICADORES CL{NCOS

4.Placa dentobacteriana

Depésito blando adherido al diente

Cualitativa ordinal

indice de Higiene Oral
Simplificado (OMS 1997)
1=1/3,2=2/332>2/3

FACTORES RELACIONADOS C

ON EL CUIDADO DE LA SALUD

5.Frecuencia de
cepillado dental

Frecuencia con que cepilla los
dientes al dia

Cualitativa ordinal

Nula

Irregularmente
Con regularidad

6.Frecuencia en ¢l
consumo de alimentos
con azicar (dulces.
postres, refrescos, ete)

Numero de momentos de consumo
de alimentos con azucar

Cualitativa dicotémica

Consume hasta < momentos al dia
Consume mas de 4 momentos

7. Ulizacion de
fluoruros

Uso de algiin tipo de floruro

Cualitativa dicotomica

No utiliza fluoruros
Si utiliza fluoruros
‘labictas, potas, enjuagues

8 Atencion
odontologica recibida

St ha recibido la atencion
odontologics necesaria

Cualitutiva dicotomica

si ha recibido atencion dental
no ha recibido atencion dental

FACTORES S0C

OFECONOMICOS

9. Iscolaridad del padre

10, Escolaridad de la
madre

Nivel completo de escolaridad

Cualitativa ordinal

Analfabeta

Sabe leer y escribir
Primaria

Secundaria o nivel técnico
Preparatoria

Protesional

11.Ocupacion del jefe
de familia

Actividad econdmica que realiza el
jefe de familia

Variable cualitativa
nominal

3 speciatizado
Obicro calilivado
Empleado medio
Obrero

Comerciantc en pequeno
Subempleo

Orros

12 Nivel de ingreso
familiar

Ingresos percibidos por salario
minimo en !a familia

Cualitativa ordinal

Un salario minimo

Dos salarios minimos

Tres salarios minimos

Mas de tres salarios minimos




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

13 fndice morfoldgico
de L cana.

Medida antropométrica del
largo de fa cara

Cuantitativa continia

Altura morfoldgica de a citra en ./
Didmetro bicigomatico en .

14 Indice
yugomandibular

Moedida antropométrici del
segmento inferior de la cara

Cugntitativit continug

Didmetro brgoniaco en mny
Disdmetro icigomatico en mm

15, Indice
frontocigonuitico

Medida antropoméirica del

scgmento superior de la cara ;

Cuantitativa comtinua

Didwmetro frontal minuno/
Diimetro bicigonitico €n mim

16 Indice def perimetro
cefahco

Nedida antropoméing det
Penimetro de 1 cabeza

P Cuantiiativa continni

Perimcteo de 1a ciabeszs en nun/
Edad

17 Indice dental
superior. anferior

Medida del angulo
mesio cenvical

Cuantitativa continua

diidmetro cervico-nesal.
driimetro cenvicald »
diametro mesio-distal

I8 Indice bicondilar
__del humzro

Medida antropoméirica del
Drametro bicondiar del
hutiero

Cuantitativa continui

Diimciro biconditar del binnero /
Edad

19 [ndice ticondilar
del fémur

Diametro bhicondilar del
femur

Cuantitativa continua

Diametro biconddar de! fémur / Edad

MEDIDAS BE ANTROPOMORFIA

200 Forma de Ia cabeza

Medicton por antropascopii
de 1a forma de i cabezy

Cuahitativa nonunal

Foria de la cabeza
FEndomorfo. mesomorfo. cctontorfo

2] Forma de fa cama

Medicion por antroposcopla
de la forma de la cara

Cualitatsva nomnal

Forma de o cars
Endomorfo. imesomorfo, cctomorfo

22 Form de arcada
dentana

Medicion por antroposcopiit
de b fornu de Ta arcada
dentarn

s Cuahitativa nomeaal

Forma de arcadas dentarias superior ¢
inferior
Lndomorfo. mesomorfo._cctomorfo

23 Forn de los dientes

Medicion por introposcopia
de I torma de 1os dientes

{ Cualitativa nominal

Forma de los dientes
Endoorfo. mesomorfo. ectomorio

24 Forma del cucrpo

Medicion por antroposcopla
de la forma del cucmpo

Cualitativa nominal

Forma del cuerpo
Endomorfo. mesomorfo. ectomorfo

25 Forma de L Galange

Medicion por antroposcopia
de la forma de las falange

Cualitatis a nomial

Fonmna de s talanges
Endomorfo, mesomorfu. ectomorto

26 Angulo de Vaanier

Nedicion por atilroposcopia
de la forma del anpulo de
Vanner

Cualitativa nominal

Forma del dngnlo de Vunnier
Endomorfo, mesomorfo. eclomorfo
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7.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se llevaron a cabo entrevistas con las autondades de las escuclas primarias para solicitar apoyo al
proyecto asi como las listas oficiales de tos nifios inscritos. con ¢l propdsito de configurar un marco
muestral para la seleccion de los nifios que integrarian la muestra.

Posteriormente se realizaron reumones con los padres de famiha con ¢l fin de solicitar autorizacion
para efectuar una exploracidn bucal a los nios y aplicar una cncuesta para obtener informacion
relacionada con conductas de salud bucal v aspectos soctoeconémicos (anexo 1) Astmismo se
organizaron reumones con los maestros para informarles las fechas y ¢l procedimiento a reahizar en ta
aplicacion del estudio

Previamente al levantamicnto epidemiologiceo se realizo una prucba piloto ¢n el $%4 de la muestra (27
nifios) con la finalidad de venficar la aceptacion del cuestionario, ¢l tiempo que tarda ¢l examen
bucal. las mediciones antropomiétricas v antropomorticas. asi como la comprension de las prepuntas

Se llevo a cabo un entrenamiento s calibracion para la apheacion de los métodos de medicion v se
aplicaron prucbas de confiabilidad. Para los indices de cartes participaron dos exanunadores: el
cexaminador No | obtuvo un 95.2%, de confiubilidad en ¢l cocliciente de concordancia de Kendall
(intracahibracion). para ¢l examinador No 2 ¢l coeficiente de concordancia obtemido fue de un
93 74 de confiabilidad (extracalibracion)  La medicion de placa dentobactenana fue realizada por
un examnador Gnico. la mtracalibracion dio un resultado del 9%.3%4 de confiabihidad  La valoracion
antropométrica con un exanunador umco dio una antracabibracion del W8.6%, de confiabilidad de
acuerdo al cocticiente de concordancia de Kendall - Para la valoracion de antropomortia se aplico cf
cocficiente de Kappa por tratarse de vanables cualitativas de tipo nomunal observando un 94.2%, de
confiabilidad (ntracalibracion)

De acuerdo con las fechas sefaladas se reahzo el levanmamiento epidemiolédgico cfectuando los
examences bucales afucra de la aulas v utilizando luz natural.  Las mediciones se hicicron  aplicando
los métodos basicos de investigacion cn salud oral establecidos por kit Organizacion Mundial de la
Salud (OMS. 1097)

7.6 TECNICAS
Medicion de indicadores clinicos

Con la posicion del miio acostado en decdbito dorsal v ¢l examinador ubicado ¢n posicion sentado
detras de la cabeza se realizo un examen bucal idenuficando las condiciones de salud de cada uno de
los dicntes presentes. ast como ¢l acumulo de plica demobacteriana sobre superficies dentales: para
clio se utilizaron espejo densal plano. explorador doble con un diametro de 0.5 mm . abatelenguas y
pastillas reveladoras de placa

Para medir la magnitud se utilizaron los indices CPO-D (dientes cariados, perdidos v obturados en fa
denticion permanente) v ceo-d (dientes cariados. extraidos v obturados en la denticién temporal).
Para medir Ja severidad del ataque de caries se utilizaron los indices CPO-S (superficies dentarias
cariadas, perdidas v obturadas en la denticidon permancente) v ceo-s (supcerficics dentarias cariadas,
extraidus  obturadas en la denticion termporal). Los datos se registraron en un tormato especitico
{anexo 2)
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EXAMEN BUCAL.

El examen bucal se realiza iniciando por ¢l cuadrante superior derecho a partir del organo dentario
17, se prosiguio hacia el cuadrante superior izquiesdo hasta ¢} organo dentario 27, se continud con ¢l
cuadrante inferior izquicrdo iniciando ¢n ¢l érgano dentario 37, terminando con ¢l cuadrante inferior
derecho en ¢l érgano dentario 47.

Codigos del estado de caries de los dientes primarios ¥y permanentes segun los miétodos basicos de
investigacion de salud oral de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1997)

Clave Trastorno/cstado
Dicntes Dientes
primarios permanentes
corona corona raiz
A o 0 Satisfactorto
B 1 1 Cariado
C 2 2 Obturado. con carics
D 3 3 Obturade, sin carics
E 4 - Perdido como resultado de caries
- 5 - Perdido, por cualquicr otro motivo
F 6 -e- Fisura obturada
G 7 7 Soporte de puente, corona especial o funda/implante
. 8 8 Diente sin brotar (corona)/raiz cubierta
T T —- Traumatismo (fractura)
- 9 9 No registrado

Los criterios de diagnostico ¥ codificacion (cluves de los dicntes primarios entre paréntesis) sou.

0 (A) - Corona sana. Una corona se registra como sana st no mucestra signos de caries cliniea
tratada o sin tratar. Sc deberin codificar como sanos los dientes con los siguientes defectos:

= manchas blancas o yesosas.

e manchas decoloradas o asperas. que no resultan blandas al 1acto con una sonda IPC metdlica.

e hoyos o fisuras tefidos en el esmalte. que no presentan signos visuales de alteracion del
esmalte. m ablandamiento del suclo o las paredes detectables con una sonda 1PC:

e zonas oscuras. brillantes. duras o punteadas en ol esimalte de un diente que presenta signos de
fluorosis moderada a mtensa

e [fesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el examen visual/tactil, parccen
deberse a la abrasion

Raiz sana. S¢ registra umi raiz como sana cuando esta descubierta y no presenta signos de caries
clintca tratada o sin tratar  (Las raices cubicrtas se codifican con ¢l digito 8.)

| {(B) - Corona cariada. Sc registra la presencia de caries cuando una lesion presente ¢n un hoyo o
fisura o ¢n una superticie dental suave. tene una cavidad incontundible, un csmatie socavado o un
suclo o pared apreciablemente ablandado. Debe incluirse en esta categoria un diente con unma
obturacion temporal o un diente que esta obturado pero tambicn cariado. En caso de duda, la carrcs
no debe registrarse como presente.




2 (C ) - Corona obturada con caries. Una corona se registra como obturada con caries, cuando
tenga una o mas restauracioncs permancentcs ¥ tambicn una o mas areas que cstén cariadas. No se
hacen distinciones entre caries primaria v secundaria.

3 (D) - Corona obturada sin caries. Sc¢ consideran asi cuando una corona est obturada | sin caries.
cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes v No existe ninguna carics

4 (E) - Diente perdido como resultado de caries. Este registro se usa para dientes permanentes v
primartos, que han sido extraidos debido a caries. Para los dientes primarios perdidos, esta anotacion
se utiliza omicamente para sujetos donde la edad normal de exfoliacion no es una explicacion
suficiente para su ausencia

5 (--) - Diente permancente perdido por cualquicer otro motive. Este codigo es usado para dientes
permanentes que se consideran ausentes congénitamente o extraidos por razoncs ortodonticas o por
traumatismo.

6(F) - Obturacién de fisura.  Sc utihza csta clave para dientes en los que se ha colocado una
oclusion de fisura o se les ha colocado un material compuesto, si fa fisura obturada tienc caries, debe
codificarsc como 1 o B

7(G) - Soporte de pucnte, corona especial o funda. Esta clave se incluye para indicar que un dicente
¢s soporte de un puente fijo o para coronas colocadas por motivos distintos de la caries. Los ponticos
se codifican 4 & 5 cn ¢f estado de la corona y la raiz se clasifica como 9

8(--) - Corona sin brotar. Esta clasificacion sc utihza para indicar un espacio dental ¢n el que hay
un diente permanente sin brotar, pero en ausencia de diente primario

T (T) - Traumamtismo (fractura). Sc clasitica una corona como fraciurada cuando falta una pane
de su superficic como resultado de un traumatismo v no hay signos de caries.

9(--) - No registrado. Sc utthea para dientes que por algun motivo no se pucden examinar (por cj.
Presencia de bandas ortodonticas)

Mcdicion de la presencia de placa dentobacteriana

S¢ aplico ¢l Indice de Higiene Oral Simphiticado (IHOS) para valorar ¢l acimulo de placa
dentobactenana v se registraron los datos en un formato especifico (anexo 2).

Para valorar las condiciones de acumuio de placa dentobacteriana se utitizo el indice de higiene oral
simplificado (1110S) de Girenne v Vennithon. (Rubio. 1998).  Se aplicaron tabletas reveladoras de
placa dentobacteriana de fa marea Oral B

De acuerdo con ¢l indice se exanunaron las superficies siguientes:

Superficie vestibular de los dientes incisivo central superior derecho, incisivo central inferior
szquierdo, primer molar supenor derecho v primer molar superior izquierdo,

Superficie lingual del primer molar mferior derecho v del primer molar inferior izquicrdo.

Los criterios de diagnostico v codificacion para placa dentobacteriana fucron:

= ausencia de placa

1 = residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente examinado

2 = residuos blandos que cubren mas de 173, pero menos de 2/3 de la superficie del diente
cxaminado.

3 - residuos blandos que cubren mas de 2/3 de la superficic del diente examinado
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Medicién de caracteristicas de hiibitos de salud y aspectos socioeconémicos

Para la obtencion de datos relacionados con las variables : consumo de azticar, frecucncia en el

cepillado  dental, use de  fluoruros. atencion dental recibida,  factores  demograficos ¥

suclocconomicos, se aplicd un cuestionario clahorado para el presente estudio (anexo 3).

Medicién de las caracteristicas del fenotipo

Las caracteristicas del fenotipo fucron clasificadas en dos tipos :  caracleristicas antropométricas v

caracteristicas de antropomortia

Para medir las  caracteristicas  antropométricas  del  fenotipo  se  utilizaron las  téenicas

nternacionalmente establecidas (Martin Saller 1957 ; Villanueva 1991); v las unidades de medida

fucron en mm

Para medir las caracteristicas de antropomorfia se utilizo la téenica de antroposcopia  considerada

por Vannicr (1984). La informacién obtenida se registro en un formato especifico para el fenotipo

(anexo 4).

Mediciones antropométricas

La cabeza y cara se nmiden en posicton sentada ¢

* altura morfolégica de a carn. Con la boea cerrada v los dientes posteriores en oclusion, se mide
con el compas de corredera chico la distancia entre ¢l punto medio mas profundo de Ia raiz nasal
(nasion) v ¢l punto inferior miedio mas sobresaliente de 1a mandibula (gnation).

* Diametro frontal minimo. Sc¢ mide la distancia transversal mas corta de la frentc (stenion-
stenion) con ¢l compas de corredera chico

= Diametro bicigomatico Sc mide la distancia entre los puntos laterales mas salicntes de los arcos
cigomaticos (zy gion), perpendicular al plano medio ( compas chico de ramas curvas)

e Diametro bigoniaco. Sc mide la distancia entre los puntos mas salientes de los angulos postero-
inferiores (gonron) de la mandibula (compas chico de corredera)

e Perimetro de la cabeza. Sc coloca la ¢mnta métrica metalica alrededor de Ia cabeza desde el
punto mas sahente de la entreecia (glabela) hasta el mas prominente del occipital (opistion) y de
nuevo sobre glabela

= Diametro bicondilar del hinero . Se levanta el antebrazo del nifio hasta una posicidon vertical
formando angulo recto con ¢l brazo  Con el compias de corredera grande se¢ mide la anchura
maxima a mivel de los eprcondilos del imero. gjerciendo una presion firme

e Diametro bicondilar del fémur.  El nifiv sentado. con las rodillas flexionadas ¢n angulo recto.
Con ¢l compas de corredera grande se nude la anchura maxima sobre los condilos del fémur.
¢jerciendo una presion firme

s Diametros de los dientes.  Se valoraran mudiendo con un vernicr los diametros cérvico incisal,
cervical ¥ mesiodistal en milimetros de los incisivos superior ¢ inferior izquicrdos.

Con las mediciones obtenidas sc elaboraron los indices siguientes :

e indice Morfologico de la cara Altura morfologica de ta cara X 10
Diametro bicigomatico
e indice Yugomandibulnr Diametro bigoniaco X 10

Diametro bicigomatico




» indice Frontocigomatico Dia
Diametro bicigomatico

¢ indice del Perimetro Ceffilico

o indice Bicondilar del Hamero

« indice del Fémur

» {indice Dental (superior ¢ inferior)

Perimetro de la ¢abeza

edad

edad

cdad

netro frontal minimo X 10

Diamciro bicondilar det humero

Diametro bicondilar del fémur

s¢ obtendra el angulo mesio-cervical ( ) aplicando la formula siguicente :

a = _(b-a) +90°

( 2h)

en donde:

Medicién de caracteristicas de antropomorfia

didmetro cervical
diametro mesio-distal
didmetro cérvico-incisal

[ ]
To o

La medicion de las caractceristicas de antropomorfia a través de la téenica de antroposcopia, consiste
en valorar visualmente las formas de algunos componentes fisicos del individuo v clasificarlos cn

cuatro categon’as :

FORMA ENDOMORFO MESOMORFO ECTOMORFO DISPLASICO
Cabeza redonda o cuadrada | ovalada armoénica alargada asimgétrica
(braquiccfalo) (mesocéfalo) (dolicocéfalo)
Cara redonda o cuadrada ovalada armwonica alargada astimetrica
Arcada dentaria ampha media angosti asuneinca
Drentes cuadrado conico CONICO Iverso dismorfo
Cucrpo torax amplio v robusto. | Hombros caidos. Torax estrecho, miembros | dismorto

abdomen redondeado y cintura escapular superiores ¢ ntertores

pronusiente. nucmbros cstrecha. aspecto largos v deleados con

superiores ¢ nferores armonico entre fas relacion al tronco Con

cortas en praparcion al distintas partes del frecuencia se observa la

tronco (brevilineo) cucrpo (normolined) | espalda encorvada

(lonyilineo)

Falanges Dedos cortos grucsos v Dedos largos s Dedos largos. delgados v | Dedos con

con ufias cortas Brucsos con ufias en forina de curvaturas
— almendra
Angulo  de  Vanmer.
Angulacion  formada 160" 170" [Et < 180"
en la parte externa de
fa  articulacion  del
codo

= TESIS 0N

FALLA DE
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Instrumentos
Los mstrumentos utilizados tucron:

1. Un formulario que contience un apartado de identiticacion del nifio. dos odontogramas de registro
de datos v un sumario.

(]

Un cuestionario que incluye preguntas relacionadas con las conductas del caidado a la salud
(ngesta de azicares. frecuencia del cepillado dental ¥ uso de fluoruros)  Preguntas relacionadas
con factores socinecondmicos {escolandad de los padres. ocupacion del jete de familia ¢ ingreso
cconomico por famitia)

3. Un formulario que contiene un registro de datos para las caracteristicas antropométricas v de
antropomorfia del tenotipo.

7.7 RECURSOS
RECURSOS HUMANOS
e Cinco examunadores

e Cinco anotadores

RECURSOS MATERIALES

o |
!
- Espejo dental plano 1100 pzas |- Glutaraldchido 2 litros :
‘= Mango para espejo dental {100 pzas ;- Abatelenguas . 3 _cajas
_- Sonda IPC o 100 pzas ;- Toallas desechables Sanitas . __i12 paguetes
.- Charola para mstrumental {2 piczas - Tabletas reveladoras de placa DB 600 piczas |
- Caga para mstrumental v 2 prezas i Formatos unpresos (ancxos 1.2, 3 v 4 ) 1349 juegos de |
[ I o formularios
. Estuche antropometnico de Martin, marca GPM. que incluye .
b |_pea
. ! | _pra =
1 pza
= Cint métrica metahca angos . | pza i
1 _pza

- 1 apiz demogratico

7.8 DISENO ESTADISTICO
DESCRIPCION DE LA INFORMACION

La estadistica descriptiva de los datos se realizo a trives de la media antmética v desviacion cstindar
para las variables numericas - magmitud v sevenidad de canes, edad. v caracteristicas antropometricas
del tenotipo

Para describir las vamables cuahtatnas, se caleulo 1a proporaion de la poblacion con cada
caracteristica  prevalencia de caries. sexo. placa dentobacteriiua, frecuencia de cepillado dental, uso
de fluoruros. frecucncia on el consumo de azucar. escolandad de los padres. ocupacion del jefe de
faruilia, ingreso ecanomico por fanuhia v caracteristicas de antropomortia del fenotipo
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ANALISIS DE LOS DATOS

*ari establecer siexiste diterencia estadisticamente significativa en el comportamiento de la caries

entre el grupo femenino con respecto al mascutine, se aphed ta prucha =t de Student. Para
establecer la relacion de magnitud 3 severidad de caries con variables categoricas se aplico ¢l
andlisis de varinnza.  Para probar la relacion entre fa magnitud » severidad de la caries con
bles continuas, se utilizo el cocficiente de correlucion de Pearsorn.

Nar,

Se aplico fa prueba de regresion lineal maltiple para determinar ¢ orden de importancia con que
cade una de las varables independientes osta influyendo en la magnitud 3 severidad de la caries
ser la proporcion de la sarianza eaplicada y para

presente en Ja poblacion de estudio. parn estabie
plantear las ecuaciones de prediceion

Todas Tas prichas se aplicaron con un 93 %4 de conliabilidad.

Se verificd que los datos relacionados con el promedio de caries cumplieran los supuestos
'slll”l\'"lk‘si

e Normaludad

o Homoscedasticidad
e Linculidad

¢ Independencia

e Nocolinealidad
Para el procesamicoto y anatisis de los datos, se utilizé el paquete estadistico SPSS para Windows
version 9.0

Cronogrania de Actividades

ACTIVIDADES

Reuniones con autoridades y
maestros de escuelas

Recoleccion de la informacion

Procesamiento y analisis de la
inforniacion
Elaboracion y presentacion de
informe final

NTRTEY
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8. RESULTADOS

La presentacion de resultados se ha organizado de acuerdo con los objctivos del estudio de la forma
siguicnte:

» Distribucion de la poblacion de estudio por edad v sexo.
e Descripeion de Ia prevalencia magnitud v severidad de carics dental en la poblacion de estudio.
e Descripeion v analisis de los factores de riesgo estudiados.

Los factores de ricsgo cstudiados en la poblacion fucron los siguicntes :

Demogrificos.
= Scxo.
*  Edad.

Indicadores clinicos.

= Antecedente de caries en dientes temporales
= Placa dentobacteriana.

Factores relacionados con el cuidado de fn salud.
* Frecuencia de cepillado dental

* Frecuencia en el consumo de azicar.

*  Utilizacion de tluoruros

= Atencion dental reeibida

Factores socioecondniicos

» Escolaridad dc los padres.

= Ocupacion del jefe de familia.

= Ingreso ccondmico por tamilia

Caracteristicas del fenotipo

« Caracteristicas antropométricas.
+ Caracteristicas de antropomorfia
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO POR EDAD Y SEXO

Fn clevadro 1 se mucestra ta distnbucion de la poblacin por edad v sexo. en ¢l cual se observa gue ¢l
47.72% pertenceen al sexo femenino s ¢l 32 28% al sexo mascubino. siendo las edades de entre 7 a

13 anos

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SENO

EDAD ANOS FEMENING MASCULING TOTAL
- No i Y
o2 b e
3y
K20
qr 724 i
m 7 Tsse T
[N 42 i 7 03 !
V3 KT S S B RN 4G |
i
roTAl 202 ll 4770 L w7 49 00,0

Serru ot v

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO
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DESCRIPCION DE
PORLACION €

LA PREVALENCIA, MAGNITUD ¥V SEVERIDAD  DE CARIES DENTAL EN LA
‘DIO

La prevalencia de caries para el totat de la poblacion fue del Y5.6%: no presentaban experiencia de
caties dental ¢ 2.:4% del grupo temenino ¥ 2% del grupo onascutine.

Se obsers 6 que el 95% de las nifas y ¢l 96.2% de los ninos presentaban lesiones carivsas: en el
cuadra 2 se muesirun las medias y desviaciones estandar de los indices de caries. Para el sexo
femenino, el valor mas alto se observa a los 8 anios de edad con un ceo-d de 5.94 (s =3 00); ¢l
valor nuis allo del ceos = 12.69 (S = 9.05) tue para la edad de nueve aios. §:1 valor mas alo del
CPO-D - 765 = 4 14)y el CPO-S = [1.3 (s = 3.19) tuc para la edad de 13 aios. Las altas
desviaciones estandar nos permiten observar que la variabitidad con que se presenta fa carics de un
mdividuo a otro es grande, anto en magnitud como en severidad.

CUADRO 2. MAGNITUD Y SE

LA POBLACION DEL SEXO

EDAD ANOS cprOn ceo Cros ceos
n x s N s x s x s
7 62 1.90 1.50 592 292 2.6 .86 9.81 7.32
8 1o 2.50 1.55 5.9 3.00 3.00 216 12.36 1233
9 43 o84 173 1387 237 367 2.8 12.09 905
10 40 2.98 1.00 3.83 251 410 3192 9.52 $.00
1] 47 351 2.6l 1.77 1.96 5.55 508 389 4906
12 42 .17 2.79 0.8i 1.23 6.88 3.92 081 1.23
13 10 7.60 404 0.00 0.00 11.30 319 0.00 0.00
TOTAL 202 3.29 2.50 3.63 309 436 430 7.58 8.29
Prumedio de
aientes
ateciados
8
6 LS an
4
2
.9 5 Py
0
7 3 E b3y e B ]

Edad (unos)

Figura 2

PROMEDIO DE HENTES AFECTADOS POR CARIES
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EN LA POBLACION DEL SEXO FEMENINO
tn el cuadro 3 se muestran las medias y desviaciones estandar de los indices de caries para el sexo
masculino. en el que se observa el valor mus alto del ceo-d = 6.95 (5= 3.87) y el ceo-s = 10.71
(5= 8.64) es a la edad de 7 anos. El valor mds alto del CPO-D = 6.42(5 =537y ¢l CPOS = 10
{S = 8.97) s¢ observd a la edad de 13 aios.

L.as desviaciones estandar son grandes como ocurrio con el sexo femening.

CUADRO 3. MAGNITUD Y SEVERIDAD DE CARIES EN LA POBLACION DEL SEXO

MASCULINO
IIDAD ANOS CPOD cen CPOS ceos
N N s x s N N s
7 63 154 695 387 10.71 8.6
[ 12 XT3 574 323 10.67 9.035
9 30 1.66 183 390 930 8.68
10 36 183 301 R 933 932
I 37 290 184 a7 : 337
iz 47 32 136 z03 3.7 1.88
13 12 33 0.6” 1.78 138 3.85
TOTAL 287 2620 270 116 332 3.38 3.96 7.68 8.39

Promedio de dientes
afectados

Edad 7 8 9 10 11 12 13

Figura 3

PROMEDIO DE DIENTES AFECTADOS POR CARIES
EN LA POBLACION DEL SEXO MASCULINO
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El promedio de érganos dentarios afectados (caries-d) para el sexo femenino fue de 6.92 y para
¢l sexo masculino de 6.78;
sexo femenino fite de 12.04 v para el sexo masculing de 11.06, como se muestra en el siguiente

cuadro 4.

y ¢l promedio de superficies dentarias afectadas (caries-s) para ¢l

CUADRO 4. PROMEDIO DE ORGANOS Y SUPERFICIES DENTARIAS AFECTADOS
T"OR CARIES EN LA POBLACION TOTAL

FEMENING INO POBLACION TOTAL
CARIES-D CARIES-S CARIES-S CARIES-D CARIES-S
EDAD| n - ~ _ - _ )
ANOS N N s no | x s X s n | x s N s
7 62 | 782]3.60] 11.87] 8.01] 62 [797] 4331 11.95] 892| 124] 7.89] 3.96] 11.91] 844
s 16 | 8.44]3.99] 1556] 12934 42 [7.61] 201 12.76] 9.27] 58] 7.86| 3.23] 13.53] 10.37
9 a5 | 771 | 258] 1636] 918} 41 | 727] 356] 11.98] 805] 86| 7.50] 3.07] 14.27] 928
10 | 40 | 680 322] 13.63] 9.75] 46 | 626] 377] 12.54] 1055] 86| 651 3.51] 13.05] 1014
11 | 47 | 3508|3240 945] R39] 37 | 549] 336| 7.59| 506] 8&4]537] 227] 863 714
12 42 S598] 2.93 7.80 3851 47 | 547 3.32 8 68 5,73 891 35.71 313 8.20 4.92
1 10 | _760{ 414 11.30] 519] 12 [708] 510] 1158 B68| 22]732] d64] 1145 7.14
TOU 262 6.92] 3.39] 12.04 878} 287] 6.78 3801 11.00 8.55] 549] 6.85 361 11.52 8.66

Se observa que las edades de mayor atectacion para los dos sexos son de los sicte a los nueve aios,
entre los 10y los 12 decrece y tiende a clevarse nuevamente a los 13 afios de edad
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FACTORES DEMOGRAFICOS.

Sexo

Para analizar ¢! comportamicnto de la eanes segitn ¢ sexo, en ta figura 4A se muestran jas medias
del indice ceco de los grupos femenino v masculino en la cual s¢ observan leves diferencias. por
giemplo a la edad de sicte aios los nifos tenen afectado un érgano dentario mas gue tas nidas; de los
ocho a los once afios sc mantiene un promedio sitmlar v a dos doce afios se pronuncian nuevamente
algunas difcrencias minimas que no Hegan a ser mayores de un organo dentana

' =—&— Femenino
{~&@—Masculina,

13

10
Edad {afos)

Figura 4A
COMPARACION DEL €€0 ENTRE EL SEXO FEMENINO Y EL MASCULINO

En la figura 4B sc muestran las medias del indice ceos en la cual se observa que a los siete afos de
edad Jas nifias ticnen afectada una superficic dentaria mas que los nifios: de los ocho a los nueve aiios
Ia diterencia alcaneza 3.5 superficics mas on las niflas. A los once aflos descicnde ¢f ceos en las nifias
para establecer una diferencia de 3.5 superficics dentarias afectadas menos con respecto a los nifos

a TESIS onw
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| —e— Femenino
—&— Mascubno

10 I.| 12 13
Edad

Figura 4B

COMPARACION DEL €€0S ENTRE EL SEXO FEMENINO Y EL MASCULINO

Con relacion al CPOD s¢ obsersa que a los sicte anos de edad las nifias ticnen atectado por caries
cast un organo dentario mas que los ninos, esta diferencia se manticne hasta los dicz atos de edad.
pero a los once adios practicamente no existe diferencia, observandose un CPOD = 3.5 para las nifas
v un CPOD = 3.65 para los midos. Postertormente a los doce v trece anos de cdad. nuevamente se
presenta una diferencia de casi un organe dentario mis afectado por caries en las nifias que en los

niftos. como sc muestra en fa tigura 4C

CcPOD
8 7.6
7
6.42
<
5
4 [ —e—Femenino
3 ;—@— Masculino
2
1
Q

Ed ad (anos)

Figura 4C

COMPARACION DEL CPOD ENTRE EL SEXO FEMENINO Y EL MASCULINO
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Con relacion a Ja afectacion de caries por superficic dentaria on la denticion penmanente. en la figura
4D se obscrva que a los sicte afos de edad existen mas de 11 superficics dentarias afectadas en los
dos sexos. A los ocho aflos hay una diferencia de tres superticies mas afectadas ¢n las nidas con
respecto a los nifos, aementando a diferencia a cuatro superficies atectadas o los nueve afos de
cdad. observiandose un CPO-S = 16.36 para las nitas » un CPO-S = 11.98 para los niiios. A los dicz
afios de edad la diferencia disminuye a menos de una superficic dentaria para mantenerse asi,
desapareciendo dicha diferencia a los trece aios de edad

CPOS g
16
14
12 -

3~
!—"—.— emenino

{—@—Masculino ! |

o N » O

10 (K 12 13
Edad

Figura 41
COMPARACION DEL CPOS ENTRE EL SEXO FEMENINO Y EL MASCULR

[Edad.

Con respecto a la edad para el sexo femenino. cn el cuadro 4 se observa que el promedio de carics a
los siete aitos de cdad (caries-d = 7.82. carics-s = 11.87) s¢ manticne fluctuando levemente hasta los
nueve afios de edad. decrece entre los 9y 12 v a los trece aiios tiende a clevarse nuevamente (caries-d
= 760. carics-s = 11.30). En ¢l sexo masculino ¢l promedio de caries a los sicte afos de edad
también ¢s ¢levado (caries-d = 7.97. caries-s = 11.95) disminuye entre los 9 y 12 ailos y se cleva
nuevamente a los trece aitos de edad (curies-d = 7.08. carics-s = 11.58)

INDICADORES CLINICOS,

Antecedente de caries en dientes temporales.

En los cuadros 2 v 3 se puede observar que tomando como factor antecedente de ricsgo de caries para
dicntes permanentes los indizes ceo-d v ceo-s. de acuerdo con la edad. a los altos indices de caries en
dientes temporales se corresponden altos indices de canes en dientes permanentes, tanto en el nimero
promedio de drganos dentarios afectados, como en ef nimero de superficics dentarias atectadas.
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Presencia de placa dentobacteriana,

La presencia de placa dentobacteriana se observo cubriendo hasta un tercio de superficie dentaria cn
¢l 22.52% de las nifas v ¢n ¢l 37.98% de los niftos; cubriendo hasta dos tercios de superficie dentaria
en el 69.85% de las nifias y en ¢l 56.45% de los nifios; v cubriendo mis de dos tercios de superficic
dentaria en ¢l 7.63% de las mifias v en ¢l 3.37% de los nifios, como s¢ muestra ¢n el cuadro 5. En
ninguno de los casos se observo ausencia de placa dentobacteriana.

CUADRO 5. PRESENCIA DE PLACA DENTOBACTERIANA EN POBLACION
ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

PLACA DENTOBACTERIANA NINAS NINOS TOTAL
POR SUPERFICIE DENTARIA
n Yo 1 S n Yo

Sin placa 0 0.00 o] 0.00 0 0.00
Husta un tercio 59 22.52 109 37 9% 168 30.60
Hasta dos tercios 183 6Y RS 162 3645 345 62.84
| Miis de dos tercios 20 703 16 557 36 6.56
Total 2652 100.00 287 100,00 549 100.00

Fuente directa

FACTORES RELACIONADOS CON FEL CUIDADO DE LA SALUD
Frecuencia en el cepillado dental
Con relacion al cepillado dental en el cuadro 6 s¢ muestra que solo ¢t 14.89% de las nifas y ¢l

19.86% de los nifios se cepillan con regularidad (dos a tres veces al dia).  El 44.08% dcl total de la
poblacion se cepillan irregularmente v ¢l 38 43 no sc cepilla o lo hace en forma ocasional.

CUADRO 6. FRECUENCIA EN EL CEPILLADO DENTAL EN POBLACION ESCOLAR
DEL ESTADO DE MEXICO

CEPILLADO . N
DENTAL NINAS NINOS TOTAL
n %o n Y n %

Nunci 26 992 32 1115 58 10,56
Ouasionalimente 48 18 32 105 36.59 153 27.87
Irregularmente 149 56.87 93 3240 242 44.08
Regularmente
(de 2 a 3 veees al dia) 39 14.89 57 1986 96 17,49

TOTAL 202 100.00 287 100.00 549 100.00

Fuente directa
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Frecuencin en ¢l consumeo de aziicar

En cuanto al consumo de azicar en ¢l cuadro 7 se observa que en su mayoria tanto las nifias en el
71.66% de los casos, como los niftos en el 81.88%, consumen azicar en una proporcién de hasta
cuatro momentos al dia. El 22.95% del total de la poblacién aparentemente tienen riesgo alto de
padecer caries dental por consumo de carbohidratos.

CUADRO 7. FRECUENCIA EN EL CONSUMO DE .{\Zl'JCAR EN POBLACION
ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

Momentos de consumo . -
dc azucar NINAS NINOS TOTAL
n Y% n % n %%
<4 momentos 188 71.66 235 81.88 423 77.05
> 4 momentos 74 28.34 s2 18.12 126 22.95
TOTAL 262 100.00 287 100.00 549 100.00

Fuente directa

Utilizacion de fluoruros.

Con respecto a la utilizacion de Muoruros en cl cuadro 8 se muestra que el 85.11% de las nifias y el
86.06% de los nifios contestaron que reciben f{lior en enjungue bucal que les es aplicado en la
escuela.

CUADRO 8. PORCENTAJE DE UTILIZACION DE FLUORUROS EN POBLACION
ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

TIPO DE . R
FLUORUROS NINAS NINOS TOTAL
n %o n % n %o
TABLETAS 0 .00 4] 0.00 0 0.00
GOTAS [\ 0.00 4 1.39 -4 0.73
ENJUAGUES 223 8s.11 347 86.06 170 85.61
NO UTILIZA 39 14.89 36 12.55 75 13.66
TOTAL 262 100.00 287 100.00 549 100.00

IF'uente directa

Atencion dental recibida,

Con relacion a este factor. solamente el 3.2% dc la poblacidn total habia recibido atencion dental y
de ¢llos no todos en forma continua o periddica.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

De los factores de riesgo socioeconomicos estudiados se observa lo siguicnte:

Escolaridad de los padres.

Como sc muestra en ¢l cuadro 9, cn ¢l 41.17% de los casos la escolaridad del padre alcanzaba
estudios de ensciianza media v el 34.42% cstudios de primaria o menos.  Asimismo la escolaridad de
la madre observo niveles similares, ¢l 42.80% para estudios de ensefanza media v 41.17% para
cstudios de primaria 0 menos.

CUADRO 9. ESCOLARIDAD DFE 1.OS PADRES EN POBLACION ESCOLAR DEL
ESTADO DE MEXICO

ESCOLARIDAD PADRE MADRE
No | Y No Y
i
Primani o mcnos 189 E 3442 220 4117
nivel medio o téenico 2200 4117 235 12 80
Nivel medio superior 67 12.20 33 10.02
Nis el profesional 54 9.84 29 5.28
No contestaron 13 237 4! .73
TOTAL 549 101,00 5491 100.00

Fuente directa
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Ocupacién del jefe de familia.

La ocupacidn del jefe de familia se muestra en el cuadro 10, en el que se pucde observar que ¢l mayvor
porcentaje 55.74% correspondié al grupo de obrero. empleado medio ¥ comercio en pequefio; en un
17.50% a cmpleado especializado v obrero calificado y en proporciéon semejante 19.10% al
subempleo.  Solo el 7.66% de la muestra corresponde a empleo de nivel profesional.

CUADRO 10, OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN POBLACION ESCOLAR DEL
ESTADO DE MEXICO

OCUPACION Cantidad %
Profesional 42 7.66
Empleado especializado »

obrero calificado 926 17.350
Enpleado medio, obiero y

comercio 306 55.74
Subempico 105 19.10
TOTAL 549 100.00

Fuente dirccta

Ingreso econdmico por familia.

En el cuadro 11 se muestra que el ingreso econdmico por familia corresponde cn ¢l 30.60% de los
casos a4 un salario mimmo, en el 43.33% a dos salarios minimos. ¢l 16.76% percibe hasta tres
salarios minimos y sélo el 9.11% percibe mas de tres salarios minimos.

CUADRO 11. INGRESO ECONOMICO POR FAMILIA EN POBLACION ESCOLAR
DEL ESTADO DE MEXICO

INGRESO Canndad Yo

Un salario minimo 163 30.60

Dos salanos minios 239 43.53

“T'res salarios minitnos 92 16.76

Cuatro o nuis saliarios mininmos hit) 9.11
TOTAL 549 100.00

Fuente directa
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CARACTERISTICAS DEL FENOTIPO

Caracteristicas antropométricas.

s que a nivel colectivo fueran medibles

De las caracteristicas antropométricas s¢ vstudaron aquells
con facilidad, si dichas caracteristicas counstitucionales pudieran manifestar alguna relaciéon con la
presencia de caries. se convertirian en variables indicadoras facilmente identificables. En ¢l cuadro 12
s¢ pucde observar que las caracteristicas son de  mayor dimension en Jas nifias con relacion a los
ntfios para la alura morfologica de la cara, ¢l diametro bigoniaco, ¢l didmetro trontal minimo y ¢l
diametro biconditar del humero.  Los valores son mayores en los nifios que en las niiias para ¢l
diametro bicigomatico. el perimetro cefitlico v of didmetro bicondilar del femur
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CUADRO 12 C:\RAC”ETRiSTlCAS ANTROPOMETRICAS DEL FENOTIPO
EN POBLACION ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

CARACTERISTICAS FEMENINO MASCULINO TOTAL
{enmm,) valores valores valores
n | s | Min [ Max | s | Min | Mix | n x| s | Min | Mix.
ALTURA

MORFOLOGICA | 26216633 1546 [54.00 |0100 | 287 [eS74 [570 {5300 {11000 | 549 ]66.02 |559 [53.00 }110.00
DE LA CARA
DIAMETRO
BICIGOMATICO | 26219335 |431 (7600 J12500) 287 19470 |634 {7000 [12500 | 549 |9406 1574|7000 ]125.00
DIAMETRO

BIGONIACO 26249183 (546 8100 {107.00 2874.&0&“ 8.10 7000 [ 11700 549 19082 §7.03 71.00 {117.00
DIAMETRO

FRONTAL 262 [8955 | 880 TG0 210900 | 287 2 L0010 349 18567 |BS5 71.00 111000
MINIMO o

PERIMETRO

CEFALICO 262 |5240 1189|4760 {6100 {287 [$267 205 14800 {6350 | S49 15254 (203 [4760 6350
DIAMETRO

BICONDILAR DEL [ 262 4890 {630 |3300 [67.00 |287 | 4850 [670 {3700 |8000 | 549 {4870 1660 [3500 {80.00
HUMERO

DIAMETRO

BICONDILAR DEL | 262 [64.90 {9580 [47.00 19100 {287 | 66.90 | 1070 [50.00 {9900 | 549 (6590 [1036 |47.00 [99.00
FEMUR

Fuente directa

n = Total de la poblacion de estudio TESIS CON
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Para relacionar las variables antropométricas con la prevalencia v severidad de la caries fue
necesario convertirlas en indices, debido a que las mediciones lineales varian con la edad: los
indices antropométricos por sexo se presentan en ¢f cuadro 13 y se puede observar que en las nifias
los valores son mayores que en los nifos  para los indices morfologico de la cara y
frontocigomadtico (ambos miden el segmento superior de la cara) asi como para el indice
yugomandibular (mide el segmento inferior de la cara). Los valores son similares en los dos sexos
para los indices demal superior y bicondilar del himero, y son mayores para los nifios con respecto
a las nidas para los indices dental inferior, perimetro cefiilico y para el indice bicondilar detl fémur.

CUADRO 13. iNDICES ANTROPOMETRICOS DFL FENOTIPO POR SEXO EN
POBLACION ESCOLAR DFEL ESTADO DE MEXICO

FEMENINO MASCULINO

INDICES _ valores _ valores

n N 5 min Max. n X S min. Max,
MORFOLOGICO
DE LA CARA 202] 711 033 580 9.10] 287] 690| 0.63]| 5.70 9.72
FRONTOCIGOMA-
Tico 2021 9.56] 1.02] 626] 13.29] 287| 9.13 1.23| 6.26] 1549
YUGOMANDIBLU -
LAR 262 9.84) 0.5t 8.10] 12.63] 287 9.49 1.07] 646 12,11
DENTAL
SUPERIOR 202 370 1.62 4000 11.235] 267 5.70 1.85 3.75 11.25
DENTALI l
INFERIOR 262 ed%; 1387 4.50] 12.25) 287 6.36 1.77] 4.09] 1123
PERIMETRO I
CEFALICO 262) 36.64] 11.07{ 38.69] 80.00| 287 1081} 39.10] 77.10
BICONDILAR DIt
HUMERO 262 527 1.19] 2.08] 8.57]287] 5247 091] 308 7.14
BICONDILAR DEL
FEMUR 262 7.09 1.87 4.171 1286} 287 7.17 1.69Y 3.85 10.00

Fuente directa
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En el cuadro 14 se presentan los fndices antropométricos de la poblacion total, en el cual se
mucsira que los resultados son ¢l promedio de lo observado en hombres y mujeres en conjunto.

CUADRO 14, iINDICES ANTROPOMETRICOS DEL FENOTIPO
EN POBLACION TOTAL EN ESCOLARES DEL ESTADO DE MEXICO

TOTAL

iNDICES - valores

n X 5 min. Max.
MORFOLOGICO
DE LA CARA 549 701} 0.59] 5.70 9.72
FRONTOCIGOMA-
TICO 549] 9.34| 1.16] 6.26 15.49
YUGOMANDIRU-
LAR 549 9.66| 0.87] 646 1263
DENTAL
SUPERIOR 549] 373 L74| 375 11.25
DENTAL
INFERIOR 5491 6271 1.60] 409 12.25
PERIMIETRO
CEFALICO 40} 57011 1094 3869|  80.00
BICONDILAR DEL
HUMERO 549 S25] 1.05{ 308 8.57
BICONDITAR DEL
FEMUR 549 7.3 1.78{ 3.85 12.86

Fuente directa
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Caracteristicas de antropomorfia.

Con respecto a las caracteristicas de antropomortia del fenotipo.
mucstra que tanto para ¢l sexo femeninoe como pars ¢l sexo mascuhino en general son ded tipo
mesomorfo. abservindose porcentajes de distribucion similares en hombres v mujeres en las
caracteristicas de forma de la cabeza. cuerpo, falanges y angulo de Vannicr.

cn los

cuadros 15, 16 ¥ 17 se

En ¢l tipo endomorto los poreentajes de distitbucion son similares ¢n hombres » mujeres para las
caracteristicas de forma de la eabeza. cara. cuerpo y angulo de Vannier. nuentras que para el
cetomorto las semejanzas se aprecian on forma de la cabeza. cara. cuerpo. diente. arcada superior.
arcada infenior s angulo de Vannier

L.as caracteristicas de dismorfia se presentan solo entre el 1.

by

5% del total de la poblacion de

estudio, con exeepeiton del angulo de Vannier que se observo en el 23.7% del total de la poblacién.
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CUADRO 15. CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA DEL FENOTIPO EN LA POBLACION TOTAL
EN ESCOLARES DEL ESTADO DE MEXICO

FENOTIPO CABEZA [ CARA CUERPO FALANGES [ DIENTE ARCADA ARCADA ANGULO DE
SUPERIOR  {INFERIOR VANNIER

No| % | No| % | Ne] ™ | No| % {Na] " | Na| " [Nl No| %
ENDOMOREQ | 785 142 780 42} 65; 1N 3 0S| 160} 2wy 23 332 93 169 YRR
MESOMORFOQ | 373| 679 373] 6791 361 oX5) 413 7320 Y 52 4021 318 379 1] 280
ECTOMORFO | ugl 170] o) i7ef a8 17 2] ies{ w3 us3lose]l ge2i e ws[ 26| 412
DISMORE() I T R G Y D T 1 04l ] 57
TOTAL ) I R A I T I T A R T A e ) T e T R T
Fuente directa
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CUADRO 16. CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA DEL FENOTIPO PARA EL SEXO FEMENINO
EN POBLACION ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

i T

FENOTIPO l CABEZA CARA CUERPO FALANGES DIENTE ARCADA ARCADA ANGULO DE
; SUPERIOR _[INFERIOR | VANNIER
No.| % | No] % | No] % | Nol % |Nol % | No| " |Nol % No.| %
1
exponoreo | 34) 130l sl sl ool ol az] ol aerf el waf a 8| i 33
MESOMORTF(Q | 183] 698 185} 706 17% 6797 194 T4 45 353117 6] Ind 622 69 264
ECTOMORFO | 45] 172] 4] 168 52| wsl sl 202] 0] 153 45 172] o6] 252] sl 412
DISMORF(O | 6 {0 0 0 0 00 4 13 7 27 0 0.0 2 03 71 271
22| 10007 262] 1000]” 2620 towol 2e2] tooal 262] teeol 262 tooo| 2] o] 202] 1000

Fuente directa

CUADRO 17. CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA DEL FENOTIPO PARA EL SEXO MASCULINO
EN POBLACION ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

FENOTIPO CABEZA  |CARA CUERPO FALANGES | DIENTE ARCADA ARCADA ANGULO DE
SUPERIOR _|INFERIOR VANNIER

Nol % [ Noj % | Nol “ | Nol % IWNo| % | No] % TNo] % No| %
|
ENDOMORFO | [ 15330 451 057] 33| 113 23 871 90 34137 178 62 216 14 4.9
MESOMORFOQ | 190 0679] 189 659 l‘)X] KO 219 763} 143 9K 104 362 158 M0 §5] 29.6
ECTOMORFQ 3| 168] 531 184 b 195 ki 136] 44 1331 14 153 70 244 18] 411
DISMORFQ 0 00 0: 00 0 ('] 4 140 10 33 2 07 1] 0.0 701 144
TOTAL 2871 1000 2&7" 1000] 2871 1000] 287) 1000] 287 1000{ 287¢ 1000] 287 106.0 2874 100.0

Fuente direeta




La magnitud y severidad de la caries con relacion a las caracteristicas de antropomorfia del fenotipo
se muestran en los cuadros 18, 19 v 20. en los que se pucde observar que en general los promedios de
carics mas altos se presentan en ¢l fenotipo ectomorfo.

En Ia poblacion total ¢l promedio mas alto de caries por dicnte (8.06) fue para ¢l fenotipo ectomorfo
cn la caracteristica de forma del diente, scguido de fenotipo cetomorfo en la caracteristica de forma
de la falange (7.53) v fenotipo cctomorto en  forma de arcada superior (7.25). Para la superficie
dentaria el promedio mas alto fue para el fenotipo ectomorfo en forma del diente (14 83). fenotipo
ectomorto en forma de arcada supenor (14 42) v fenotipo ectomorto en forma de falange (14 20) ver
(Cuadro 18

En ¢l cuadro 19 sc presemta la magmitud v sevenidad  de la canes segun caracteristicas de
antropomortia del fenotipo para el sexo femenino. en ¢l cual se observa que ¢l promedio mas alto de
caries por diente fue para el fenotipo ectomorfo en las caracteristicas de forma del diente (8.75) v
forma de la falange (7.75)  Para la superficie dentania ¢l promedio mas alto fue para ¢l fenotipo
ectomorfo en la forma del diente (16 13). forma de la falange (13 79) v fornma de la arcada superior
(14 30)

En ¢l cuadro 20 sc presenta la magnitud v oseveridad de la caries segun caracteristicas de
antropomortia del fenotipo para ¢l sexo masculino, en ¢l cual se¢ observa que ¢f promedio mas alto de
caries por diente fue para el fenotipo ectomorfo en las caracteristicas de forma del diente (7.43).
forma de la falange (7.23) v forma de la arcada superior (7.20).  Para la superficic dentana el
promedio mas alto fue para cl fenotipo ectomorfo cn ta forma de arcada superior (14.43), forma del
diente (13 643 s forma de la falange (12.03)
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CUADRO18. MAGNITUD ¥ SEVERIDAD DE CARIES SEGUN CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA
EN LA POBLACION TOTAL EN ESCOLARES DEL ESTADO DE. MEXICO

NOY SISAL

REe e Ad VTV

CARACTERISTICAS ENDOMORFO MESOMORFQ ECTOMORFG DISPLASICO
CARIESD [CARIES-S | CARIES-D CARIES-S CARIES-D) CARIES-S CARIES-D [ CARIES-S
n NS j X S n X S N S n A S LY S n X S X S
CABEZA 78] o960 583 12mo71] 3730 eso] 360 ] w287 o8l een| 349] nea| 977] | —| —| —~| —
CARA 73t o97lsRaf 2 wlosel 3} onr s ara] sl 97 66| 356] 1248 964 | | | ] —
CLERPO os] 62 372] e 86| 370] 690] 233 1131 8201 (98] 676 384) 1260 987] ] -] —] | —
ARCADA SUPERIOR | 237] 6781 3.2 | 038 7.04] 231{ 075| 3.70] 1139] 877] 89] 725] 300] 1442] 1145] 21723] 3.90] 960] 00
ARCADA INFERIOR | 931 694 (5890 11 1alg3st sis] eon{ 558 9] gusl el 679l 307 12331 939 20200( 00l sof oo
DIENTE 160] 6.87] 310 1012[6.41] 2881 649} 363 1127] 96| 81| 806] 40| [483] 1042| 17]682] 357 1259] 901
FALANGE 36 628 3.96] W83 103| 413] 677] 3.53] W[ 70s| 92| 753 382] 14.20] 1064] 8| 5.75] 282] 25| 4.7
ANGULOVANNIER | 281 6.18] 3551 1025|784 1531 696] 3.77] 1207] 93] 2361 689 350] 12.18] 893] 141]6.79| 362| 1013] 7.26

Fuente directa

CUADRO19.  MAGNITUD Y SEVERIDAD DE CARIES SEGUN CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA
PARA EL SEXO FEMENINOEN ESCOLARES DEL ESTADO DE MEXICO

CARACTERISTICAS ENDOMORFO MESOMORFO ECTOMORFO DISPLASICO
CARIES-D CARIES-S CARIES-D CARIES-S CARIES-D CARIES-S CARIES-D CARIES-S
n X S \ S n X S A S n \ S X S n X S X 1)
CABEZA 340 7.62)3.200 13201870 1851 6801 3.50| 11681 881| 45| 6.89{3.07] 1260) BEI{ | -t | -] —
CARA 3L 7ABE305 ] 2 RRA] 185 6.81] 348 WS 857 M 701322 VBT] 960 -} | | o] -
CUERPD 320 734[3.08] 1178 78R 178] 6.68) 340| 12| 833| 52) 7500333 M) 988) | —} ] ] -
ARCADA SUPERIOR | 100} 6.92{3.03] Wo0] 64| 117] 6.79] 3.57] 1235] 923} 45]7.29[3.70f W90} 1135 o] o] o] o]
ARCADA INFERIOR 3016483221 11421 903] 63| 705|333 1I8RY 7941 66)6.71| 357 1291 10.39] 2| 2.0 00 50| 00
DIENTE 0073012871000 697 1457 625 3320 11301 8851 40(8.7513.99| To1s| |075] 7] 657] 172 1157]6.2)
FALANGE 67313320 123 846) jogb 672306 1100 7720 8377753821 15%] 1147] 4] 0300370 8501507
ANGULO VANNIER 141 6.86]3.11; 1180] 789)  69] 6931347} 1236) 9.01] 108 6.89] 3.36] 1256] 923 7i| 699349} 1096807

Fuente directa




CUADRO 20. MAGNTEGD Y SEVERIDAD DE CARIES SEGUN CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA
PARA EL SEXO MASCULINO EN ESCOLARES DEL ESTADO DE MEXICO

CARACTERISTICAS ENDOMORFO MESOMORFO ECTOMORFO DISPLASICO
CARIES-D | CARIES-S CARIES-D CARIES-S CARIES-D CARIES-S CARIES-D CARIES-S
n A S \ 5t X S X S n X S X S ntx|s X S
CABEZA 41 6451422 103 404 190] 6071 2701 1095] 774 33) 636} 383) 1138 969 - | - el B
CARA 450 660] 4281 11427 104] 189] 694 3081 1088] 7700 33| 6.36) 3.83] 11.38] 969 e el Y
CUERPO 3316421422 ‘J_K_I 1931 1981 709 3edf 1127 B0y S61 6071 4.02] 11041 9691 ... - - | -
ARCADA SUPERIOR | 157] 6.68} 3.68] 1¢56] 747] 1040 6711 386 10323 8141 341 7200 4157 14431 1168 21 80t 00| 90| 00
ARCADA INFERIOR 62] 7061419 Hnt R0 | 155] 6641 382010667 830 T04 676 341] 1197} 931} —| —| | | -
DIENTE 901 6520325 4230 83| [43] 673 361 125 901 ] Wl 7431 4331 1364 1007} 10] 7.0} 4.55( 133] 108
FALANGE 251 60814261 1034] 11.2] 219} 681} 3.76, L105] §17 397 7231 3.84] 12.03] 9.09 41 501 183] 60| 356
ANGULO VANNIER 14] 5501 3.04] 864] 7730 85| 699} 4031 1184 982 18] 6.90] 3.65| 11.83 §711 70{6.59]3.77] 9.29) 6.27

Fuente directa
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PRUEBAS ESTADISTICAS

Para comparar la magnitud y severidad de la caries entre ¢l grupo femenino con respecto al
masculino se aplicé la prueba t de Student.

CUADRO 21. COMPARACION DE MEDIAS DE INDICES DE CARIES ENTRE LOS
GRUPOS FEMENINO Y MASCULINO CON LA PRUEBA t DE STUDENT

. INDICES SEXO n < s PRUEBA t| P
) Femenino | 3.63 .0 - )

: . Masculino ; 4.16 5 -1857 0.064
[ Femenino | 7.58 2 A
teeos N Masculino ! 7.68 -0.140 0.889
! FFemenino 3.29

. .2 5
jcron Masculino 262 . 2978 0.003
[P . Femenino | 4.46 4.36
1 CPOS o 3. .002
,‘( POs _ i Masculino__ 338 | 390 3.039 . o.00

L} analisis estadistico mostrd que no existe diferencia estadisticamente significativa entre el grupo
femenino con respecto al masculino para la magnitud ¥ severidad de la caries en denticion temporal
(ceo. ceos) pero mostro diferencias estadisticamente significativas para la denticion permanente;
para ¢l CPOD tmagnitud) la prucba t = 2,978, P = 0.003 v para ¢l CPOS (severidad) la prueba t ~
3.039, P - 0.002. Lo anterior signitica que ¢l comportamiento de la caries es diferente entre ¢l
seao femenino con relacion al masculino para la denticion permanente: sin embargo, ¢s importante
considerar que fa primera denticion presenta un proceso de exfoliacion a partir de los sicte anos de
edad, por 1o que el nimero de dientes temporales presentes en la boca disminuye al aumentar la
edad.

TEqT’: lalal\!

e
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PRUEBA BE CORRELACION ENTRE LA MAGNITUD Y SEVERIDAD DE CARIES Y
LOS FACTORES DE RIESGO

Para determinar la relacion existente entre cada uno de los factores de riesgo y la magniwd y
severidad de lu caries, se aplico el coeficiente de correlacian de Pearson (r).

Variables demogrificas, clinicas y del cuidado a la salud.

En el cuadro 22 se presenta la correlacion entre la magnitud v severidad de la caries con la variable
demograficn  edad. las variables clinicas ceo-d. ceo-s y placa dentobacteriana v las variables
relacionadas con el cuidado a ta salud como son frecuencia en el cepiliado dental y consumo de
azcar.

La correlacion mas alta observada en el sexo femenino fue en la variable consumo de azticar que
para caries-s presento una ro 04020 P < 0.001 y para caries-d la r ~ 0.339 P < 0.001. Sc
observaron correlaciones ilmportantes tambicén con placa demtobacteriana v caries-d con una r =
0.260 P < 0.001. con caries-s una r = 0.207 P « 0.001. Se observd correlacion negativa en la
variable edad con caries-d con unar = -0.231 I’ < 0.001 y para caries-s una r = -0.178 P < 0.01. No
se uhserva correlacion con la frecuencia de cepillado dental. Para las variables de antecedentes de
vartes en dientes temporales, las cuales se relacionaron con los indices CPOD s CPOS: se
presentaron correlaciones en los dos casos con una r = 0.292 1" < 0.000 para magnitud y r--0.147 P
< 0.017 para severidad. No se planted relacionar antecedentes de caries con caries-d y caries-s
debido g que estas vartables contienen los indices ceo v ceos.
En el seno masculino las correlaciones mas altas son para las variables de antecedentes de caries en
dientes temporales, para el CPOD la r =0 274 P 2 0000 v para ¢l CPOS lar — 0,196 P < 0.001.
Otra correlacion se presento para la edad con caries-d con una r = -0.230 P < 0.001 v para caries-$
tna r = =017 P 050 La variable placa dentobacteriana con caries-s presento una correlacion de
=0 1H P < 0,054 No se observa correlacion con el consumo de azdcar. ni con la frecuencia de
cepitlado dental.

CUADRO 22, CORRELACION ENTRE MAGNITUD Y SEVERIDAD DFE. CARIES CON
V. \Rl.»\BLI-S DEMOGRAFICAS, CLINICAS ¥ DEL CUIDADO A LA SALUD

VARIABLES FEMENINO MASCULINO PORLACION TOTAL
- CARIES-D | CARIESS | CARIIS-D | CARIESS | CARILSD CARIES-S
r il v P T p v P r P r p
FDAD ~23tp 001} 078y ov] - 230) wor} 47| oS -2300 001 60! 001
PLACA
DENTOBACTERIANA 200] 001 _207) 001) ove] oa] a14) os4) a7l ool 1621 oui
CONSUMO DIE AZGCAR 5391 001 3071 001]  018] 765 002] w70] 174|001 216] 001
CEPILLADO DENTAT (14] 741 05817572 006 916|011 853] 014] 41| 036] 397
ANTECEDENTES DL CARIES BN DIENTES TEMPORALLS
CroD Ccros CPOD CPOS [
292 ool - [ 73] ooo| - T - 3801 000
Ceoss = a7 o e T o 196 001) - | ---

r — Correlacion de Pearson
P = Nivel de significancia estadistica
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Variables socivecondmicas

En el cuadro 23 se presenta la correlacidn entre la magnitud y severidad de caries con variables
sociveconomicas, en ¢l cual se puede ohservar que existe correlacion tinicamente para caries por
superficie dentaria en ¢l sexo masculino con la variable de ingreso familiar, con una r= —146 P <
0013,

IRIDAD DE CARIES CON

CUADRO 23 CORRELACION ENTRE MAGNITUD ¥

VARIABLES SOCIOECON ICAS
VARIABLES FEMENINGO MASCULINO POBLACION TOTAL
48 CARIES-S CARIES-D CARIES-S CARIES-D I CARIES-S
v P r P I yu r P v P

TSCOLARIDAD DI 1A
MADRI. SHId . 067) . i1d] wes uss | 14y olk| 764|008 wd| -o47| 274
T<COI ARIDAD DE i
PADRE w3 1a1] -03s| 57 ole] w0} -osk| 327] 033 7] oax| 259
INGRESO FAMILIAR -030] 520 a3 9n9T -oualT 7] —tae| 0131 -Gow 106] -075] U8

r = Carrelacion de Pearson P = Nivel de significancia estadistica.
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Caracteristicas del fenotipo.

Luas comrelaciones entre la magnitud ¥ severidad de caries con los Indices antropométricos del fenotipo se
presentan en ¢l cuadro 24, en el que se puede observar que para el sexo femenino las correlaciones mas altas
en caries-d  fueron para el indice del perimetro cefdlico r=0.222 P < 0.000, el indice dental superior ¢

0176 I’ < 0.005. indice morfolégico de facara r = -0.173 P < 0.005 ¢ {ndice bicondilar del hiimera r
=0.16" P < 0.007. Para caries-s lus correlaciones mas altas tueron para el indice del perimetro cefilico r -
<0138 P < 0.026. vy ¢f indice bicondilar del fémur r 0,136 P < 0.027  No se observéd corrclacion
significativi para los indices yugomandibular y dental inferior

Para el sexo masculino las correlaciones mas altis en carivs-d fueron para los indices dental inferior con una
r~-0395 P < 0.000, indice dental superior o --0.386 P < 0.000. indice del perimetro cefilico r =
0.239 P < 0.000, indice frontocigomitico r —-00.227 P < 0.000 y ¢l indice yugomandibular r =
-0.22C P < 0.000. Para caries-s {as correlaciones fueron en los mismos indices, destacando el indice dental
interior r o =0.365 P < 0.000 v cl indice dental superior 1 - - 0355 P < 0.000. No se observo corretacion
signiticativa ¢n los indices mortologico de la cara sy bicondilur det témur.

CUADRO 24, CORRELACION ENTRE MAGNITUD ¥ SEVERIDAD DE CARIES
CON INDICES ANTROPOMETRICOS DEL FENOTIPO

VARIABLES FEMENINO MASCULINGO POBLACION TOTAIL
CARIES-D | CARIES-S CARIES-D CARIES-S D[ _CARIES-S
r P r p T p r p r P T p

I MORFOLOGICO  DE LA
CARA 00 - 083 1i% - 07K 188 003 - (50 187
1 FRONTOSIGOMATICU Hlo | — 119 [ - 200 (1) 1HI6 - 186} vou
T YUGONMANIHBULAR 348 S 03X QO - 27 nuy g - 172 oon
TPLRINETRO CUFALICO 0 138 [0 ot Dol 144 [L3]]
1 DIENTALSUIPERIOR [TOES R o0 000 R D
P DENEALING ERIOR 456 - s (hth ({8 Oih D0
I BICONDT AR DEI
HEMERO 167 [{ikd 124 38 174 003 132 025 168 [$130] 127 [IItR}
I BICONDI AR DIEL
PEAUR 142 022 136 027 071 230 - 114 [IhR] 108 015 012 018

v Correlacion de Pearson P - Nivel de significancio estadistica.
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Con relacion a las variables categdricas sc aplicod la prucba estadistica de andlisis de varianza de
Fisher para determinar si existc diferencia estadistica en el comportamiento de la caries cntre los
grupos (cuadro 25).

CUADRO 25. ANALISIS DE VARIANZA PARA LA MAGNITUD Y SEVERIDAD DE
CARIES CON LAS VARTABLES CATEG()RIC,'\S USO DE FLUORUROS, OCUPACION
DEL JEFE DE FAMILIA YCARACTERISTICAS DE ANTROPPOMORFIA

VARIABLES FEMENINO MASCULINO POBLACION TOTAL

CARIES-D CARIES-§ CARIES-D CARIES CARIES-D CARIES-S

¥ i s P F P I ¥ r F P
USO DEFLITORUROS 0003| 0958 0.553] 04581 0.555} 0.457] 0,002} 0.967 0279 0.598] 0376) 0.540
OCUPACION DEI 10521 03700 0901 ] 0441 | 0949 0.117] 04251 0.735 11471 0.330] 0934] 0424
JEFE DLE FAMILIA

FENOTIPO

CABEZA OB 0438 0.545] 0580 0.733 ) 0,481 ] 0.054 ] 0.947 0.2017 0148 [ 03671 0.6493
CARA 0.573[ 05841 OB721 04109 ] (546 0580 0119 ] 0 888 0204 0816, 0707 U463
CLUERPQ 1621 0234 2.180) 0.115] 21504 1118 ] 0405 | 0.667 O10S] 0900 1157 0318
ARCADA SUPLRIOR 03551 07014 30021 00470293 G R30] 2.791 10041 0510, 0675 44004 0.005
ARCADA INIFERIOR 1334 0024 0711] 0546] 0.419] 0658] 0.563]0.570 1.202] 0276 LUy | 0.3RY
DIENTL 6.504| 0.000] 3.562] 0.01510.587] 0.624] 30201 0.030 41971 00061 5801{ 0.001
FALANGI: 1.340( 0262 0.005 7621 0.510] 0.675 | 0.568 1.726 | 0.161] 4.086] 0.007
ANGULO DI 0.013}) 1.998 0.673 1 07121 0.546] 1.95210.121 04396 0756 2.067] 0103
VANNIER

F = Varianza
P — Nivel de significancia estadistica

Uso de fluoruros. Los grupos integrados por la utilizacion de fluoruros, tanto del sexo femenino
como del masculino. no mostraron diferencias estadisticas pira magnitud y severidad de [a caries.

PPara la variable ocupacion del jefe de familin, los grupos integrados por las diferentes categorias,
tanto del sexo femenino como del masculine no mostraron diferencias estadisticas para magnitud v
severidad de la caries en el analisis de varianza.

De las curacteristicas de antropomorfia en ¢l fenotipo, en cl analisis de varianza sc presentaron las
diferencias estadisticas sigutentes:

Arcadn superior.  Los grupos integrados por caracteristicas de endomorfia, mesomorfia,
ectomorfia v displasia. presentaron diferencias significativas en el sexo femenino para caries-s con
una F = 3.092 v una P < 0.047. En ¢! sexo masculino para caries-s conuna F = 2.79) y una P <
J.041,

Diente. La forma del diente presentd diferencias significativas en ¢l sexo femenino para caries-d

con una F = 6.504 y una P < 0.000; para caries-s una F = 3.562 y una P> < 0.015. En cl sexo
masculino s¢ observd diferencia solo para caries-s con una F = 3,020 y una P < 0.030.

TESIS OV
FALLA DB wiudBN




Falange. La forma de la falange también presentd diferencias en ¢l sexo femenino para caries-s
conuna F =4.354 y una P < 0.005. El sexo masculino no mostré diferencias estadisticas.

Las caracteristicas de antropomorfia denominadas forma de la cabeza, cara, cuerpo, arcada
inferior y dngulo de Vannier, no presentaron diferencias estadisticamente significativas para la
magnitud ni para la severidad de la caries.

MODELOS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE.

L3l propésito de utilizar un modelo multivariado fue para conocer la proporcion de la varianza
explicada por las variables independientes que mostraran influencia sobre las variables
dependientes: earies-d (magnitud) y earies-s (severidad).

*ara la elaboracion de los modelos se utilizo la regresion lineal mitltipe por pasos que utiliza un
nivel de significancia de 0.05 como requisito para la seleccion de las variables independientes.

Para probar la hipotesis de que Jos factores de riesgo presentan diferentes niveles de influencia
sobre la magnitud y severidad de caries dental se utilizo la regresion lineal multiple en la cual ¢l
coeliciente de regresion (B) indica ¢} grado de cambio en el indice de caries. con una unidad de
cambio en la variable independiente wustado por el conjunto de las otras variables..

El coeficiente de determinacion (R) indica ~sila variable independieate asociada  estd
contribuy endo significativamente en la explicacion total de la varianza de la variable dependiente.

Se elaboararon scis modelos para identiticar v scleccionar de las 42 variables independientes,
aguellas que mostraran tuerza de asociacion sobre las variables dependientes: caries-d (magnitud)
y earies-s (severidad).  Se elabord un modelo para cada variable dependiente por sexo y para la
poblacion total. En el nodelo de la poblacion total, se aiadio fa variable sexo. sumando en total 43

variables independicnes.

En los cuadros 26 al 31 se presenta la posicion que ocuparon las variables que tenian significancia
estadistica en cada modelo multivariado.
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Los madelos dc regresion lineal miltiple para cada una de las variables dependientes para el sexo
femenino, sexo masculino y poblacidn total se presentan en los cuadros siguientes:

CUADRO 26. REGRESION LINEAL MULTIPLE PARA LA MAGNITUD DE CARIES
EN ESCOLARES DFL SEXO FEMENINO DEL ESTADO DE MEXICO

R Cuadrada = 0.337
R Cuadrada ajustada = 0.305

10,452 P < .000

VARIABLES COEFICIENTE DE B VALOR P
REGRESION
CONSTANTE 9.218
EDAD -0.315 -0.173 005
CONSUMO DE AZLICAR 2317 0.309 -000
I FRONTCIGOMATICO 0.060 0.200 .001
ARCADA SUPERIOR ENDOMORFA -0.987 ~0.142 019
CUERPO MESOMORFO -1.028 -0, 144 011
r_l_;Rﬁ(‘liEN(‘l/\ DE CEPILLADO 0.789 0.200 002
PLACA DENTOBACTERIANA 2.098 0.300 .000
ARCADA INFERIOR LCTOMORFA 1.260 -0.165 -005
DIENTE MESOMORFO =1.401 -0.206 00!
| MORFOLOGICO DE LA CARA -0.139 0216 .000

L varianza de la variable caries-d para el sexo femenino explica un 31% en la que sc incluyen
coelicientes de regresion positivos para fas variables consumo de aziicar. indice frontocigomatico,

frecuencia de cepillado dental y placa dentobacteriana,

Las variables que presentaron coeficientes de regresion negativa tueron la edad, forma de arcada
superior vndomerta, cuerpo mesomorfo. arcada inferior ectomorfa, forma del diente mesomorfo ¢

indice mortologico de la cara
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CUADRO 27. REGRESION LINEAL MULTIPLE PARA LA SEVERIDAD DE CARIES
EN ESCOLARES DEL SEXO FEMENINO DEL ESTADO DE MEXICO

R Cuadrada = 0.326 F= 12241 P < .000

R Cuadrada ajustada = 0.299
VARIABLES COEFICIENTE DE B VALOR P

REGRESION

CONSTANTE -44.388 046
EDAD -3.014 0.621 010
CONSUMO DE AZUCAR 7.038 0.352 000
ARCADA SUPERIOR ENDOMORFA 2.850 -0.154 014
FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL 2.316 0.221 01
PLACA DENTOBACTLRIANA 5.847 0315 .000
DIENTE ECTOMORFO 2.819 0.115 044

l.a varianza de li variable caries-s para ¢l sexo femenine explica un 30% en la que se incluyen
coeficientes de regresion positivos para las variables consumo de azicar. frecuencia del cepillado
dental, placa dentobacteriuna y forma de diente cctomorfo

Las variables que presentaron coetficientes de regresion negativa fueron la edad y la forma de
arcada superior endomorta.
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CUADRO 28. REGRESION LINEAL MULTIPLE PARA LA MAGNITUD DE CARIES
EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO DEL ESTADO DE MEXICO

R Cuadrada = 0.369 F = 20422 P < ,000

R Cuadrada ajustada = 0.35]
VARIABLES COEFICIENTE DE B VALOR P

REGRESION

CONSTANTL 12.287 .000
I DENTAL INFERIOR -0.647 —0.304 .000
1 DENTAL SUPERIOR -0.398 0.193 007
f FRONTCIGOMATICO -0.082 -0.267 .000
I PERIMEIRO CLEIALICO 1.031 0.283 .000
I MORFOLOGICO DE LA CARA 0.170 0.282 .000
1 YUGOMANDIBULAR —0.094 —0.268 .000

.o varianza de la variable caries-d para el sexo masculino explica un 35% en la que se incluyen
coclicientes de regresion positivos para las variables indice del perimetro cefilico ¢ indice
morlologico de lu cara.

L.as variables que presentaron coeficientes de regresion negativa fueron el indice dental inferior, el
indive dental superior. indice frontocigomiitico y el indice yugomandibutar.
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CUADRO 29, REGRESION LINEAL MULTIPLE PARA LA SEVERIDAD DE CARIES
EN ESCOLARFES DEL SEXO MASCULINO DEL ESTADO DE MEXICO

R Cuadrada = 0.495 F 15446 P < .000
R Cuadrada ajustada = 0.463

VARIABLES COEFICIENTE DE [ VALOR P
REGRESION

CONSTANTE 63.355 006
LEDAD 4.100 0,904 000
1 BICONDILAR DEL HUMERO 4496 0.482 T
1 DENTAL INFIERIOR ~1.009 —0 218 002
T DENTAL SUPERIOR 0939 0.207 002
| RICONDILAR DEL FEMUR ~2519 -0.509 ~000
1 FRONTCIGOMATICO 0.202 0.29s 000
1 DL PERIMITTRO CEFALICO § 349 1.031 000
1:SCOLARIDAD DEL PADRE -0 R8K ~011Y 013
FRECUENCIA DEL CEPILADO DENTAL - 1326 0,135 01
PLACA DENTOBACTERIANA 2402 0,134 042
FORMA DELCUERPO ENDOMOREO —4 472 ~0.171 023
T MORFOLOGICO DE LA CARA N 0324 0204 001
TYUGOMANDIBULAR [ 0149 0.192 001

La varianza de la variable caries-s para ¢l sexo masculino explica un 46% de la severidad en la que
se incluyen coeficientes de regresion positivos para fas variables edad. indice hicondilar det
hamero. indice del perimetro cefilico. trecuencia del cepillado dental. indice de placa
dentobacteriana e indice morfologico de ta cara.

Las variables que presentaron coeficientes de regresion negativa fueron el indice dental inferior,
indice demal superior, indice bicondilar del fémur, indice frontocigomitico, escolaridad del padre,
torma del cuerpo endomorfo e indice yugomandibular,
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Los modclos para la poblacién total también fueron elaborados, sin embargo después de analizar
los datos separados para cada sexo, se debe tener precaucion con el analisis conjunto de los dos
sexos, dado que ¢l comportamiento de la caries no es igual para cada uno de ellos ni en magnitud ai
¢n severidad, por lo que dichos valores pudieran dar resultados quc no sean representativos.

CUADRO 30. REGRESION LINEAL MULTIPLE PARA LA MAGNITUD DE CARIES
EN POBLACION ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

FR Squarc 0.258 F= 18.210 Signif ¢ = .000
Adjusted R Square  0.24)
VARIABLES COEFICIENTE DE B VALOR P
RLEGRESION
CONSTANTE 10488 000
CONSUMO DIi: AZUCAR 1.451 0.170 000
1 DENTAIL INFERIOR -0.627 -0.276 000
I BICONDILAR DEL FEMUR ~0.235 0116 044
1 DEL PERIMETRO CEFALICO 1.094 0.320 000
FRECL CIA DI CEPILLADO DENTAL 0.410 0.097 051
PLACA DENTOBACTERIANA 1.245 9101 001
FORMA DE ARCADA INFERIOR ECTOMORFA -1.0960 -0.122 001
DIENTE ECTOMORFQ 1.208 0.124 003
I YUGOMANDIBULAR -0 085 0.200 .000

La varianza de la variable caries-d para ¢l total de ka4 poblacién explica un 24% en la que se
incluyen coeficientes de regresion positivos para las variables azacar, indice del perimetro cefilico,
trecuencia de cepillado. placa dentobacteriana y forma de diente cctomorfo.

Las variables que presentaron cocficientes de regresion negativa fueron ¢l indice dental inferior,
indicc bicondilar del fémur, forma de arcada inferior ectomorfo e indice yugomandibular.
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CUADRO 31. REGRESION LINEAL MULTIPLE PARA LA SEVERIDAD DE CARIES
EN POBLACION ESCOLAR DEL ESTADO DE MEXICO

FR Square 0.315 F= 12.019 Signif F = .000

Adjusted R Square 0.289

VARIABLES COEFICIENTE DE [} VALOR P

REGRESION

CONSTANTE 15.595 010
ANGULODE VANNIER MESOMORFO 1.811 0.093 0.046
CONSUMO DE AZUCAR 3.971 0.193 .000
1 BICONDILAR DEL. HUMFERO 2.405 0 286 000
I DENTAL INFERIOR 1.203 -0.219 a0
I BICONDH.AR DEL FITMUR | 527 0.313 000
1 FRONTOCIGOMATICO -0.126 -0 168 001
TDEL PERIMETRO CEFALICO [N 0178 .00s
FORMA DE CARA ENDOMOREA 3241 0131 KEER]
FRECUENCIA DEL CEPILEADO DENTAL 1.604 O158] 00}
[ PLACA DENTOBACTERIANA 3.717 0203 .000
FORMA DEL CUERPO ENDOMORFO 3.180 0.120 .052
FORMA DEL DIENTE ECTOMORFO 2.133 0.091 .023
I MORPFOLOGICO DE LA CARA 0.149 0.102 034
I YUGOMANDIBULAR ~0.164 -0.164 .000
FORMA DIF FALANGE MESOMORI-A -2.523 -0.123 007

La varianza de la variable caries-s para la poblacion total explica un 29 % en la que se incluyen
coeficientes de regresion positivos para las variables dngulo Vannier mesomorto, azicar, indice
bicondilar del hamero, indice del perimetro cefdlico, cara endomorfa, frecuencia en el cepillado
dental. placa dentobacteriana, forma del diente ectomorto ¢ indice mortologico de la cara,

l.as variables que presentaron coeficientes de regresion negativa fueron el indice dental inferior,
indice bicondilar del émur, indice frontocigomatico. forma del cuerpo endomorfo y forma de

fulange mesomorta.
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ECUACIONES PREDICTIVAS.

Se claboraron las ccuaciones de regresion lineal maltiple de las variables dependientes para cada
grupo: sexo femenino y sexo masculinu, para predecir cual serfa el promedio de carices estimado
con la presencia de las variables scleccionadas por los modelos.

Se compararon los promedios de caries estimados por las ecuaciones de prediccion con los
¢ A I

promedios de caries observados y se aplicod Ja prueba "t" de Student para muestras apareadas con

un nivel de confianca del 95%

ECUACION PREDICTORA DE CARIES-D SEXO FEMENINO
Caries-d = 9.218+(EDAD"~0.315) + (AZUCAR*2.317) ~ (FRONTCIG*0.060) + (ARCSUP1*-0.987)
+ (CUERPO2*-1.028)+ (CEPILLADO®0.789) + (PDB*2.098) + (ARCINF3*-1.260)
+ (DIENTE2*-1.401)+ (IMORCARA*-0.139)

Prucba t de Student tvalue  dtf 2-ail

ECUACION PREDICTORA DE CARIES-D SEXO MASCULINO

Caries-d = 12.287 + (IDENINF*-0.647) + (IDENTSUP*-0.398)+ (FRONTCIG*-.082)
+ (IPECEFA2+1.031)+ (IMORCARA*0.170) +(IYUGOMB*-0.094)

Prueba t de Student t-value df  2-tail Sig
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ECUACION PREDICTORA DE CARIES-S SEXO FEMENINO
Caries-s = 44.388 + (EDAD*-3.014) ) + (AZUCAR"7.038) + (ARCSUP1°-2.850)
+(CEPILLADO*2.316) + (PDB*5.847) + {DIENTE3°2.819)
Prueba tde Student t-value  df 2-tuil Sig

-0.65 257 0518

ECUACION PREDICTORA DE CARIES-S SEXO MASCULINO

Caries-s = ~ 63.355 + (EDAD*4.100) ~ (IHUMERO2%4.496) + IDENINF*-1.009)+ (IDENTSUP*~0.939)
+(IFEMU2*=-2.519) {{FRONTCIG*-0.202) +(IPECEFA2*8.319) + (ESCOLAP2*-0.888)
+(CEPILLADO®1.326) +(I'DB*2.402) +(CUERPO!*-4.472)+ (IMORCARA*0.324)
+(IYUGOMB*-0.149

Prucba t de Student tevalue  df 2-tail Sig
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CUADRO 32, COMPARACION ENTRE EL PROMEDIO DE CARIES-D OBSERVADO Y EL
PROMEDIO ESTIMADO POR LA ECUACION DE REGRESION LINEAL MULTIPLE

VARIABLES FEMENINO MASCULINO
X_OBS. X_ESTIM. X _0BS. X _ESTIM.

CARIES-D 6.92 698 6.78 6.85

PRUEBA t -0.02 -0.19

VALOR P 9%3 847

GRADOS DE

LIBERTAD 252 266

Ll resultado del analisis muestra que no existe diterencia significativa entre ¢l promedio observado
de caries por Organo dentario. con respecto al promedio estitnado como predictor para las
poblaciones del sexo femenino y del sexo masculino.

CUADRO 33. COMPARACION ENTRE EL PROMEDIO DE CARIES_S ORBSERVADO Y EL
PROMUDIO ESTIMADO POR LA ECUACION DE REGRESION LINEAL MULTIPLE

FEMENINO MASCULINO

VARIARLES _ i ~

X_OBS. X_ESTIM. X_oBs. X _ESTIM.
CARIES-S 12.03 12.38 11.06 11.43
, -0.65 -0.
PRUEBA ¢ 0.70
VALOR P 518 486
GRADOS DE
LIBERTAD 257 264

kI resultado del anilisis muestra que no existe diferencia significativa entre el promedio obscrvado
de caries por superlicie dentaria, con respecto al promedio estimado como predictor para las
poblaciones del sexo temenino y del sexo masculino




9. DISCUSIO

Una de las estrategias principales en la prevencion de enfermedades, es el conocer los factores de
riesgo que estan influyendo en Ja frecuencia v distribucion de la patologla, para tratar dc
climinarlos, aislarlos o cvitarlos. En el caso de fa caries dental cuya ctiologia ¢s de caracter
multifactorial, se¢ deben estudiar dichos condicionantes y su comportamiento en las poblaciones,
para establecer las medidas preventivas mas adecuadas y eficaces.

En el capitulo de resultados se presentaron los niveles de influencia que los factores de riesgo
ticnen sobre la magnitud y severidad de caries dental. Se analizaron variables demograficas,
indicadores clinicos. factores relacionados con el cuidado de la salud. factores socioccondmicos ¥
caracteristicas del fenotipo. Los estadisticos de las variables dependientes (mmedia y desviacion
andar) presentaron diterencias significativas en el comportamicento de la caries en las nifas con
respecto a los nifos: vy los modelos matemiticos mostraron que los factores de riesgo influyen de
manera diferente para el pénero femenino con respecto al masculino.

Para la discusion de los resuhados obtenidos, la informacion se organizo de la misma forma en que
ve fucron presentando cada una de las variables.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Distribucion de caries por sexo

La caries dental presento una alta prevalencia afectando en proporcion similar a ta poblacion del
sexo femenino con relacion a la poblacion del sexe masculino. Al aplicar la prueba t de Student
pary comparar los promedios de caries. s¢ observaron diferencias significativas entre los dos sexos
en magnitud y severidad para la denticion permanente. Para la denticion temporal no se observaron
diferencias

En el analisis multivariado la variable sexo no fue sceleccionadu en ninguno de tos modelos. Segin
la literatura la caries afecta mas a la poblacion temenina, pero algunes autores 0o han encontrado
tales diferencias entre ellos Disney v cots. (1992), sin embargo con relacion a la influencia de
algunos factores. Raitio y cols. (19963 mencionan que los indicadores de ricsgo para la caries
dental no son iguales para los ninos que para las nitas.

De acuerdo con los resultados def presente estudio se puede mencionar que ain cuando no existe
diferencia en la prevalencia de la caries entre el sexo femenino con relacion al sexo masculino, si
eniste diterencia en la magnitud v severidad de la patologia: y en la forma como estan influyendo
los diferentes tactares de riesgo estudiados: por o que es probable que existan factores de
susceptibilidad agn desconocidos.

Edad

La relacion de caries dental con respecto a la edad en el sexo femenino presento diferencias
significativas en el analisis de varianza y correlaciones con signo negativo tanto para la magnitud
cormo para la severidad de la caries.

tn el analisis multivariado la edad luce seleccionnda ocupando la pritnera posicion de las dicz
variables que contribuyen a la explicacion de la varianza para caries-d.  Para caries-s ocupd el
primer lugar de seis variables incluidas. La edad sc¢ presenta como un factor de influencia
importante en el perfil de caries, sin embargo cl valor aparcce con signo negativo, lo que significa
que a mayor edad disminuye la afectacion.




Para la poblacién del sexo masculino la edad mostroé diferencias estadisticas en ¢l analisis de vananza
¥ correlaciones con signo ncgativo cn la magnitud v severidad de la caries En ¢l analisis
mulivanado esta variable no fuc seleceronada para canes-d, pero en ¢l modelo de caries-s ocupa cl
primer lugar de |13 vartables scleccionadas. lo cual significa que la edad no influyve en ¢l nimero de
dientes afectados, pero si en la severidad de las lesiones.

Estudios en México como ¢l de Maupome (1993) han reportado una prevalencia de caries similar
entre un grupo de adultos jovenes v un grupo de adultos maduros

La carics dental es muy presalente v los valores negativos de la edad gue aparecen en ¢l analisis se
deben al rango de edad de Ta poblacion exannnada. la cual presenta cambios de denticion v pareciern
que la cartes decrece entre los nueve s los onee aiios de edad para iniciar un repunte a Jos uece. Los
dientes de la primera denticion pres

ntan lestones cariosas de largo tiecmpo, micntras que los dientes
recién crupeionados en 1o general se encuentran sanos: por lo que se debe tomar con precaucién para
cste estudio cn particular que "a mayor cdad menor carics"

INDICADORES CLINICOS
Antecedentes de caries en dientes temporales ceo-d ¥ ceo-s

Para deternunar la influencia de los antecedentes de caries en dientes temporales con relacion a la
afectacion de canes en dieates permanentes se¢ apheo la corrclacion de Pearson relacionando los
indices cco con el CPOD para Ja magnitud. asi como el ceos con ¢l CPOS para la severidad.

Para las poblaciones de mifias v nifios, las correlaciones fucron altas, lo que significa que a un indice
alto de canes en dientes temporales corresponde un indice alto de caries en dientes permancntes.
Estos resultados coinciden con lo reportado por Disney s cols (1992) en un estudio de valoracion de
riesgo de carics.

Presencia de placa dentobacteriana

La placa dentobactenana ha sido siempre reconocida como un importante factor de riesgo de cartes:
sin embargo. algunos autores como Bordom v Doilo (1992) v Cuenca v cols. (1991), han destacado
que no todas las placas son siempre cariogémceas: para el caso del presente estudio ¢l andhisis de
varianza mostro que existe diferencia en magnitud v sevendad de caries entre los grupos con diferente
acimulo de placa dentobacteriana (hasta una tercio. hasta dos v s de dos tercios de actimulo sobre
la superficie dentalna) tanto para ¢l sexo fememino como para ¢l mascuiino Se¢ observaron
correlaciones altus para magnitud v sevendad en el grupo femenino. pero no para ¢l musculino

En ¢l sexo fememno el andliais multivanado  scleccioné la placa dentobacteriana en 1a posicion sicte
de 10 vanables incluidas en ¢l modelo para canies-d v en el lugar cimnco de seis vanables incluidas ¢n
el modelo para caries-s. o que indica que para la poblacion femenina es un importanie factor de

ricsgo de canes.

En ¢l sexo masculmo ¢l analisis multivariado sclecctond esta vanable para ¢l modcelo de carics-s
ocupando la posicion 10 de las 13 variables incluidas, observandose influcncia solamente en fa

scvendad de la caries.
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ATENCION DENTAL RECIBIDA

Como solo el 3% de la poblacion habia recibido atencion dental en forma adecuada aunque no
constante, no s¢ pudo analizar la influencia que pudicra tener esta variable.

HABITOS SALUDABLES

Dentro de los hdbitos favorables para conservar la salud bucal se estudiaron la frecuencia de
cepillado dental, utilizacion de fluoruros v consumo bajo de azicares. de 1os cuales el andlisis mostro
lo siguiente:

Frecuencia cn el cepillado dental

La frecuencia en ef cepillado dental en ¢l sexo femenine no mostro diferencia significativa en cl
analisis de varianza ni correlacién en ninguno de los casos para quicnes sc cepillan los dientews
ocasionalmente o de manera irregular con respecto a los que los hacen de dos a tres veces al dia; sin
embargo. ¢l anabsis muluvariado incluye osta vanable ocupando la posicion 6 de 10 variables
mcluidas para eares-d v la posicion 4 de 6 vanables inchndas para caries-s. lo cual significa que esta
variable tiene influencia sobre la magnitud v sevenidad de la carnies

En el sexo masculino tampoeco se observo diferencia on el analisis de vananza m correlacion; pero el
anahsis multivariado meluyo ta frecuencia del cepillado dental solo en ¢l modelo de carics-s,
ocupando la posicion 9 de las 13 vanables scleccionadas

Es importante aclarar que la poblacion manifesto cierta regulandad en el cepillado dental, pero no se
encontro mdnaduos hibres de placa s T mazor parte do la poblacion presentaba un indice de mas de
dos terctos de superticie dentaria cubierta por placa demobacteriana. Las correlaciones entre
cepillado dental » menor prevalencia de caries han sido observadas entre otros por Weissemback s
cols 1995 v Litt v cols. 1995

Utilizacion de fluoruros

En la poblacion de Cd Nezahualeovotl el agua de consume contiene una proporeson de tluor de 0.03
ppm . (Martinez v cols. 1993) por lo que ¢s necesario para esta poblacion utilizar otros métodos en ef
uso de fluoruros  De la poblacion de cestudio ¢ 85% de las nifias y ¢} 87%, de los nifios reportaron
utiizar alguna forma de fluoruro, sin embargo ¢l andlisis de vartanza no mostro diferencia
significativa ni se obsen o correlacion con la magnitud v severidad de la canes. ademas de que los
indices son clevados (canes-d - 6.85 v carics-s =~ 11 32)

En ¢l analisis multivanado la uthzacion de fluoruoros no quedo inclurda  dentro de la scleccion de
varnables que componen los seis modelos claborados. Estudios realizados por  Riordan 1995 v
Clarck » cols. 1995, han reportado que ¢l uso de fluornuros no presentaban influencia cn el
comportamicnto de la carics. mientras que wvestigadores como Cahen v cols. 19930 v Holland
cols. 1995, reportaron una asociacion eatre el uso de fluoruros v baja prevalencia de caries.
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Counsumo de azicares

Con refacién a la frecuencia en el consumo de azicares ¢l cual fue clasificado en consumo aceptable
Vv consumo con ricsgo de canes. ¢f analisis de varianza para ¢l sexo femenino mostro diferencias
significativas tanto para la magnitud como para la severidad de la caries: en el analisis de Pearson se
observo una correlacion mediana (caries-d 1 = 339, caries-s r = .207) v en ¢l andlisis multivariado la
variable azicar fuc seleccionada ocupando la posicion dos de las dicz variables seleccionadas para
canes-d. Para caries-s aparece ocupando también la segunda posicion de 6 variables seleccionadas,
lo cual mdica que esta vanable ticne una influencia tmportante en ta magnitud - severidad de la
cares

Con rclacidon al sexo mascubno la vanable consumo de azuicares no presentd  diferencias
significativas en ol analisis de varianza: tampoco tuso correlacion sigmficativa v oen ol andlisis
multivanado no resulto seleccionada en ninguno de los dos modelos

Liama la atencion este hecho, dado que la frecuencia en el consumo de azacar fue similar para los
dos sexos, lo que hace pensar en Ja posibilidad de que ¢l metabohsmo de los carbohidratos en las
mujeres podria generar mayor acidez que en los hombres  Autores como Bordoni y Doio (1992)
mencionan que ¢l consumo de azucar v el despeje no son los unicos factores, también influve la
estimulacion de saliva neutralizante v la composicion de ta placa en sitios individualcs.

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Escolaridud del padre

La escolandad del padre no mastro diferencia significativa en el andlisis de varianza. ni corrclacion
en ninguno de los casos con respecto a la magniud v severidad de la canes.  En ol andlisis
multvariado para la scveridad de la caries en ¢l sexo masculino fue ¢l anico caso en que la variable
escolaridad del padre fue seleccionada ocupando la posicion 8 de 13 vanables que integraron el

modelo

Lscolaridad de la madre

La ¢scolandad de la madre ro mostro diferencia significativa en ¢l andlists de varianza. ni correlacion
en nmnguno de los casos con respecto a la magnind v severidad de !a caries.  En los modcelos
multvanados tampoco fue seleccionada, por lo que s¢ deduce la baja o nula influencia de esta
variable en fa prevalencia de la enfermedad para esta poblacion de estudio. Algunos cstudios como ¢l
de Evans v cols (1993) encontraron que un mejor estado de salud dental cstaba asociado con un
incremento en ¢l nivel educacional de la madre

Es posible que la escolandad de los padres no presento diferencias debido a que dicha escolaridad cs
muy homogénea en esta poblacion, ¢l 75% tenen una escolaridad de nivel medio o menor.

Ocupucion del jefe de familin

La ocupacion del jefe de la famibia no presento diferencia significativa en ¢l anahsis de varianza ni
correlacion con la magnitud v severidad de cares en ningln caso.  En ¢l anilisis multivariado la
variable ocupacion del jefe de familia no fue scleccionada en ninguno de los modelos.
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Es probable que como cn la variable anterior. la homogeneidad de la poblacion en cf nivel
socioeconomico no mucstre difcrencias significativas, dado que ¢! 74% ticne una ocupacion de
cmpleado medio o subempleado. Numerosos autores han cncontrado correlacién positiva entre ¢l
nivel sociocconomico v la prevalencia de caries.

Ingreso econémico por familia

El ingreso economico por tamilia presento diferencia significativa cn ¢l andlisis de varianza v
corrclacion baja sdlo en la severidad de la caries para el sexo masculino.  En ¢l anglisis multivariado
no fue seleccionada en ninguno de los modelos

La literatura muestra resultados diversos en los estudios de los factores socioecondmicos como
factores de ricsgo de canies dental Massiga v Holt (1993) encontraron que la diferencia entre la
clase social ¢s que en la clase alta los mbos presentan mayor namero de dientes obturados. Disney v
cols. (1992) atribuyen diferencias en la prevalencia de caries entre dos poblaciones, a las diferentes
condicliones sociocconomicas

Cabe aclarar que la mayoria de la poblacion estudiada presentaba de manera muy homogenea  tanto
la escolaridad cotmo los ingresos en un mvel medio-bajo. ¢l 9.1 1% de la poblacion percibia cuatro o
mas salarios minimos v ¢l 3% enia educacion profesional. Los resultados no mostraran diferencias
significativas para dichos factores probablemente debido a la similitud de los niveles de cscolaridad e
IErEsos economicos

CARACTERISTICAS DEL FENOTIPO

Las caracteristicas del fenotipo como un posible factor de riesgo de caries han sido poco ¢studiadas:
en el presente trabajo se exploran algunas de las caracteristicas que pudieran ser indicadoras de
susceptsbilidad o resistencia a la caries dental v que puedan ser identificadas con facilidad para ser
utilizadas en la atencién primaria a grupos poblactonales.

Fue necesano seleccionar un grupo numeroso de caracteristicas. las cuales fucron medidas con
tecnicas de antropomctria v antroposcopia para ser anahizadas en su relacion con la caries dental.
Las caracteristicas scleccionadas se identificaron como indices antroponiétricos y caracteristicas de
antropomorfia

INDICES ANTROPOMETRICOS
indice Morfolégico de la Cara

El indice mortologico de la cara presentd baja correlacion negativa en la magnitud de la caries para ¢l
sexo femenino (caries-d r = -123) [l analisis multivariado sclecciono ¢sta variable con signo
ncgativo para el modclo de caries-d ocupando la posicion 10 de las 10 variables que integran el
modelo.  El modclo de severidad de la carics no sclecciono esta variable.  El signo negativo significa
que a mayor valor del indice. es menor la magnitud de la caries.
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Para ¢l sexo masculino la variable no mostro correlacion; sin embargo fue seleccionada en el analisis
muiltivariado para los dos modelos con signo positivo. ocupando la posicion 3 de las 6 variables
scleccionadas para caries-d y la posicion 12 de las 13 variables scleccionadas para caries-s.

indice Frontocigomitico

El indice frontocigomatico presentd baja correlucion negativa para la severidad de la caries en ¢l sexo
femenino (caries-s r = -.119). [Cl analisis multivariado sclecciond esta variable para ¢l modelo de
caries-d ocupando la posicion 3 de las 10 variables seleccionadas.

En ¢l sexo masculino la vanable presentd correlacion para la magnitwd v severidad de la carics
(caries-d r = -0.227 y caries-s 1= -0 266)  Elanahsis muluvanado selecciond la variable con signo
negativo ocupando el lugar 3 de 6 variables scleccionadas  para carics-d v el lugar 6 de 13 variables
scleccionadas para caries-s

Se¢ observa una diferencia entre los sexos. dado que en la regresion lineal miltiple of signo s negativo

para ¢l sexo femenino pero ¢s positivo para ¢l masculino.  En este caso se considera riesgo de caries
con el signo positivo v factor de proteccion con e signo negativo

indice Yugomandibular
El indice yugomandibular no presento correlacion con caries, ni fue scleccionada en ninguno de los
dos modelos del analisis multivaniados  para ¢l sexo femenino.

Para ¢l sexo masculino presento correlacion negativa en la magnitud  (caries-d r = -0.220) ¥ la
severidad de la cances (caries-s r = -0 271).  El anahsis multivariado sciceciono esta variable con
s1no negativo ocupando la posicion 6 de las 6 variables seleccionadas para caries-d, v la posicion 13
de las |3 vanables del modelo para canges-s

Nucvamente se observa diferencias entre los sexos, dado que esta variable puede ser indicadora de
factor protector para o sexo masculimo. pero no para ¢l sexo femenino

indice Dental Superior

El indice dental superior mostra correlacion para la magnitud de la carics cn el sexo femenino (carics-
d r — 0.176) pero no puara la scvendad. v no fuc scleccionada en ninguno de los dos modelos
multivariados

En ¢l sexo masculino la variable mostré alta correlacion negativa cn la magnitud y severidad de la
canes (carics-d r = -0 386 v carics-s r = -0.355). El anilisis multivariado selceciond la variable con
signo negativo ocupando la posicion 2 de las 6 variables para carics-d ¥ la posicion 4 dc las 13
variables para carics-s

Esta variable puede ser indicadora de factor protector para el sexo masculino, pero no para ¢l sexo
femenino.
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Indice Dental Inferior

Ll indicc dental inferior no mostré correlacion vn el sexo femenino; y tampoco fue seleccionada en
ninguno de los dos modelos multivariados

En ¢l sexo masculino la variable mostro alta correlacion negativa en 1a magnitud y scveridad de la
caries (caries-d r - -0.395, carics-s r = 0.365). El analisis multivariado scleccioné la variable con
signo negativo ocupando la posicion | de las 6 varniables para carics-d v la posicion 3 de las 13
variables para carics-s.

Esta variable pucde ser muy indicadora de factor protector para ¢l sexo masculino, pero no para el
sexo femenino.

indice del Perimetro Cefilico

El indice del perimetro cetilico presentéd correlacion para la magnitud y severidad de la caries ¢n cl
sexo femenino (caries-d r = 0.222, cancs-s ¢ = 0.138).  El anilisis multivariado no sclecciono esta

variable .

En ¢l sexo masculino la variable presento correlacion para la magnitud » severidad de la caries
(caries-d v = 0.239. caries-s r — 0 1353). Ll analisis multivanado sclecciono la variable ocupando el
lugar 4 de las 6 variables scleccionadas para caries-d 3 ¢l lugar 7 de 13 variables seleccionadas para
carie Esta variable puede ser indicadora de ricsgo de caries para ¢l sexo masculino

indice Bicondilar del Hamero

El indice breondilar del himero presento correlacion para la magmiud ¥ severidad de la carics en el
sexo fememno (caries-d r — 0 167, caries-s r ~ 0 124): pero ¢l andlisis muhtivariado no selecciond
esta variable para ninguno de tos dos modclos.

En ¢l sexo masculine la varable presento correlacion para la magnitud y scveridad de la carnies
(caries-d r - O 174, cares-s r =~ 0 132)  El andlisis multivariado sclecciond la variable sélo para
cares-s ocupando la posicién 2 de las 13 vanables seleecionadus  Esta variable puede ser indicadora
de riesgo en la severidad de fa caries para ¢l sexo masculino.

indice Bicondilar del Fémur

Lt indice breondilar del femur presento correlacion para la magnitud y severidad de la caries en el
sexo fememno (caries-d v~ 0 142, caries-s r = 0.136). pcro el analisis multivariado no selecciono
esta variable para mnguno de los dos modelos

En el sexo masculino la vanable presento correlacion negativa para la severidad (canes-s r = -0.114).
1 anadlisis multivariado sclecciond la variable con signo negativo solo para caries-s ocupando la
posicidn 5 de las 13 vanables scleccionadas.

Esta variable puede ser indicadora de factor protector cn la scveridad de la carics para el sexo
masculino
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CARACTERISTICAS DE ANTROPOMORFIA

Las caracteristicas de antropomortia se clasificaron en cuatro categorias : endomorfo, mesomorfo.
cctomorto y dismorfo y sc designaron por su forma.

Forma de lu cabeza

La forma de la cabeza no presento diferencia significativa en ¢l andlisis de varianza ni correlacion
con la magnitud y severidad de la caries para ninguno de los dos sexos. El andlisis multivariado no
selecciond la forma de fa cabeza para ninguno de los modelos.

Forma de la Cara

l.a forma de la cara no presento diferencia significativa en el analisis de varianza ni corrclacion con
la magnitud v sevendad de la canes para ninguno de los dos sexos.  El analisis multivariado no
seteeciono la forma de la cara en ninguno de los modelos

Forma de Arcada Dentaria Superior

En el sexo fumemmo la forma de arcada dentana supenor presento diferencia significativa en el
anahsis de varianza  La forma de arcada superior endomorta presento baja correlacion negativa para
la severidad de la canes (earies-s v =-0 129). la forma de arcada superior cctomorfo presentd baja
correlacion para sevendad de la caries (caries-s r = 0123} Ll analisis multivanado selecctono ta
arcada superior endomorta con signo negatino en la posicion 4 de las 10 vanables que integraron ¢l
modclo para canes-d v la posician 3 de las 6 vanables scleccionadas para canesss

Para ¢l sexo masculino sc observa diterencia significativa en el analisis de varanza para la severidad
de la canes L arcada supenor cctomorta presento correlacion para canes-s (( r = 0.168). Cl!
anabisis muttrvanado no selecciono la arcada supenior para ninguno de los modclos

Se puede atnbuir a la arcada cuperior endomorta como factor de proteccion de carics en nifias tanto
«n magnitud como en sevendad

Forma de Arcada Dentaria Inferior

La forma de arcada mfesior no presento diferencias sigmficativas ni tuvo correlacion con la
prevalencia de la canes on minguno de los casos.  E) analisis multivanado seleccioné la variable
arcada infenior ectomorfo con signo negatino ocupando la posicion 8 de las 10 variables del modelo
para canes-d en el sexo femenmo

En el sexo masculino ¢l analisis multvanado no scleeciond la variable forma de arcada inferior en
mnguno de los modelos

Forma de los dientes

En ¢l sexo femenino la torma del diente presentd diferencia significativa en ¢l analisis de varianza.
La torma del diente mesomorfo presento correlacion negativa para la magnitud de la caries (caries-d
r— 230). la forma del diente cctomorfo presenta correlacion para la magnitud y severidad de la
caries (canes-d r = 229, canies-s 1 = 200) El analisis multivariado sclecciono ta forma del dicnie
mesomorfo con signo negativo en la posicion @ de las 10 vanables que integraron ¢l modelo para
canes-d. v fa forma del diente cctomorfo con signo positive ¢n la posicion 6 de las 6 vanables del
modelo para carics-s
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Para el sexo masculino s¢ observé diferencia significativa en el andlisis de varianza para la forma
del diente. La forma del diente endomorfo presentd correlacion negativa para la severidad de la
caries (caries-s r ~ -0.143). Para Ja forma de! diente ectomorfo se presentd correlacion en la
severidad de la caries (caries-s r = 0.137).  El analisis multivariado no selecciond la forma del
dicnte en ninguno de los dos modelos para ¢l sexo masculino.

Para ¢l sexo femenino ta forma del diente ectomorto presenta influencia en la severidad de 1a caries
v el diente mesomorlo se presenta como un factor protector en la magnitud de la caries.

Forma de las falanges

En el sexo femenino la torma de las falanges presentd diferencia significativa en el andlisis de
varianza para la severidad de la caries. La forma de la falange mesomorfo presentd carrelacion
negativa para la severidad de la caries (carics-s r = -0.196); la forma de la falange cctomorfo
presentd correlacion para s magnitud (caries-d r = 0.124) y para la severidad de la caries (caries-s
r = 0.213).  El analisis multivariado no sclecciond la torma de ta falange en ninguno de los
modcios.

Para ¢l sexo masculino no se observo diferencia significativa en el ang s de varianza, ni
correlaciom para la forma de la falange con relacion a la curies.  El analisis multivariado no
selecciono la forma de la falange en ninguno de los dos modelos.

Forma del cuerpo

En ¢l sexo femenino fa forma del cuerpo no presento diterencia en el analisis de varianza, pero la
forma de cuerpo mesomorto presento baja correlacion negativa para s magnitud de la caries
(r=-0.110). La forma dcl cuerpo ectomorto presentd baja correlacion para la severidad de ta
caries (caries-s r = 0.128). El analisis multivariado selecciono ta forma del cuerpoe mesomorfo con
signo negative en la posicion 3 de las 10 variables gque integraron ¢l modelo para caries-d.

Para ¢l sexo masculino no se observo diferencia significativa en el analisis de varianza. Sc observo
baja correlacion para torma de cuerpo mesomorfo (caries-d r = 0.122).  El andlisis multivariado
para caries-s selecciond la forma de cuerpo endomorto con signo negativo, ocupando la posicion 1
de las 13 variables seleccionadas.

La forma de cuerpo mesomorfo se muestra como tuctor de proteccion en la magnitud de caries para
el sero temenino: ¥ la forma de cuerpo endomorfo con signo negativo se miuestra como factor de
proteccion contra la severidad de la caries ¢n el sexo mascudino.

Angulo de Vannier

El angulo de Vannicr no presento  diferencia significativa en el andlisis de varianza. Sélo en la
categoria de displasico presentd baja correlacion negativa para la severidad de la caries en ¢l sexo
masculino (caries-s r = -0.118). El analisis multivariado no selecciond el dangulo de Vannier para
ninguno de los modelos de caries.

8t




Las caracteristicas del fenatipo en general coinciden con lo reportado por Faulhaber (1989)
observiandose un crecimiento ligeramente mayor en los nifios que en las nifias para el perimetro
cefilico, anchura de la cara, del himero v del fémmur. Pero difieren en cuanto a la anchura de la
mandibula, didgmetro frontal y altura morfologica de {a cara. que en este estudio las medidas son
ligeramente mayores en las niflas con respecto a los ninos.

En el analists de regresion lineal mitliple para ta magmitod de canies, se deteriminé como variable dependiente
caries-d: en el sexo femenino la RY ayustada (varnanza exphcada) alcanza el 31%6 3 para ¢f sexo mascalino ¢l
35%. Para la severidad de caries la variable dependiente tue caries-s; la varianza eaplicada en ¢l sexo
temerino alcanzo un 30% v en el sexo masculino alcanzo un 46% . Segan lo reportado en la literatura, Stamm
en 1988 estudid ninos de Carolina del None 3 de Portland en LUA v s oanalisis alcanzo una varianza
explicada del 18%0, Granath en 1991 en nios del Sur de Atrica alcanza ¢l 25%,, Graves en 1991 obtuvo una
variarza explicadit del 2970 en mitos del primer grado de escolaridad y el 34%4 en mitos del 57 grado en nifios
del Sur de Carolina » Maine en EUAL Disney en 1992 estudio nidas del Sur de Atken v Portland en EUA
alcanzo una varansza explicada del 33% en escoluves del primer grado » del 44% en escolares del quinto
grado ¢ ngosen en 2001 en escolares det sur de a Crudad de Mexico alcanzo un 23% de varianza explicada.

e acuerdo con los resuttadoes obtenidos se comprobd que los individuos pueden presentar perfiles
cariogénicos diferentes tanto en magnitud como en severidad. Se comprobé [a hipotesis de que
existe asocincion cntre alpunas caracteristicas del fenotipo v la magnitud » severidad de caries
dental. ajustado por factores como edad. sexo. placa dentobacteriana, frecuencia en el consumo de
asicar. frecuencia en el cepillado dental, escolaridad de 1o madre. escolaridad del padre e ingreso
famifiar, También sc¢ comprobd que los factores de riesgo presentan diferentes niveles de
influencia. por lo que seria conveniente valorar su presencia para actuar con eficacia en I
prevencian y tratamiento de a caries dental a nivel poblacional.

Asimismo se debe considerar que el presentar resultados sobre el comportamicnto de la caries en
forma conjunta para los dos sexos podria no ser vatido, dado que los resultados de la investigacion
realizada mostraron amplias diferencias con respecto a los factores que condicionan dicha
patologia; lo que significa que no seria (it una ceuacion predictora para ¢l total de la poblacion.

ILas ccuaciones de prediccion estan basadas en las variables seleccionadas por cada uno de los
modelos de regresion lineal moltiple » tienen upa tuncion muy importante porque permiten
predecir de acuerdo a los factores de ricsgo existentes, cual serd el comportamiento de la caries
tanto en magnitud como en severidad pari cada uno de los sexos,

Otro de los aspectos importantes ©s que, con base en las ccuaciones de prediceion se pueden
clasificar grupos de alto v bajo riesgo de carivs dental y con eflo se puede actuar de forma oportuna
aplicando las medidas preventivas pertinentes antes de que aparczea el dadio.




10. CONCLUSIONES.

E propdsito del estudio fue determinar la asociacion entre la magnitud y severidad de caries dental
con ¢l fenotipo, asi como el nivel de influencia de los factores de riesgo estudiados en la poblacion
escolar de Cd. Nezahualedyotl.

Los resultados mostraron que la prevalencia de caries en la poblacion femenina es del 95% y en la
poblacion masculina del 96.2%: que existe asociacion entre algunas caracteristicas ded fenotipo con
la magnitud y severidad de la patologia ¥ que existen diferentes niveles de influencia de los
factores de riesgo sobre la magnitud v la severidad de caries dental.

Se demostro a través de modelos matematicos y comparindo fa magnitud v severidad de cari
las nifias con respecto a los nifios, que los individuos pueden presentar perfiles cariogénicos
diferentes, atn bajo las mismas condiciones de riesgo

Se demostré también que los factores de riesgo estudiados presentan diferentes niveles de infuencia
sobre la magnitud » severidad de 1a patologia y que algunos factores de riesgo influven de mancra

diferente en los hombres con respecto a las mujeres

Se observo gue no todos Tos factores de riesgo son compartidos por los modelos de regresion tineat
multiple y el modelo que mas se diterencio tue ¢l madelo de la severidad de caries en el sexo
masculino, en el cual de tas |3 variables seleccionadas (edad. indice biconditar del hinnero, indice
dental inferior, indice dental superiur, indice bicondilar del fémur, indice frontocigomatico. indice
del perimetro ecfilico, nivel de escolaridad del padre, frecuencia en ¢l cepillado dental. placa
dentobacteriana,  forma  de  cuerpo endomorfo,  indice  morfologico de  la cara e indice
sugomandibular) cuatro de ellas no aparecen en ninguno de los otros modelos (indice bicondilar
del humero. indice dental superior. nivel de escolaridad del padre v tforma de cuerpo endomorto) v
las nueve variables restantes, ocupan posiciones diferentes en el orden de importancia.

Destaca el hecho de que incluso para el mismo sexo, los factores de riesgo presentan niveles de
influencia diferentes entre el modelo de magnitud de caries con respecto al modelo de severidad de
su ataque.

Lye Jas varbles analizadas, solamente cinco fueron comunes a los dos sexos, dos con signo
positive (frecuencia en of cepillado dental y presencia de placa dentobacteriana): s tres con signo
diferente (edad. indice frontecigomatico ¢ indice morfologico de la cara).

Lintre los modelos de regresion lineal mditiple. la posicion que ocupan las variables cn los cinco
primeros lugares se presentaron de la forma siguiente:

En el sexo femenino ¢l madelo para la magnitud de caries con un 31.7% de varianza explicada, se
presento en orden de importancia como factores de riesgo: edad (como factor protector).
frecuencia en ¢l consumo de azicear, indice frontocigomittico, forma de arcada superior endomorfa
(como tactor protector) y forma del cuerpo mesomorfu (como factor protector).

Para ta severidad de la caries con un 3096 de varianza explicada, el orden de importancia de las
variables fue: edad (como factor protector). frecuencia en ¢f consumo de azicar, forma de arcada
superior endomorfa (como factor protector). frecuencia en cl cepiilado dental y presencia de placa
dentobacteriana.
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En el sexo masculino ¢t madelo para la magnitud de la caries con un 35% de varianza explicada
mosird en orden de importancia como factores de riesgo: indice dental inferior (como factor
protector), indice dental superior (como factor protecior), indice frontocipomatico (como factor
protector) indice del perimetro cetilico ¢ indice mortolégico de Iy cara.

Para la severidad de la caries con un 46% de varianza explicada el orden de importancia de las
variables fue: edad, indice bicondilar del humero, indice dental inferior (como factor protector),
indice dental superior (como factor protector). indice bicondilar del fémur (como factor protector).

Se evidencia quu los factores de riesgo de caries deben ser estudiados separando la poblacion del
sexo femenino con respecto a la pablacion del sexo masculino, porque ¢l comportamiento de la
caries ¥ la influencia de los tuctores de riesgo son diferentes tanto en In magnitud como en la
severidad de L patologia.

Se corrobora la importante participacion de factores de riesgo conocidos como la alta ingesta de
carbohidratos. la presencia de placa dentobacteriana, el cepillado dental como factor de protecceion
» el indice de caries en dientes temporales como predictor que presentd una correlacion con ef
CPOD r = 0292y con et CPOS r=0.147.

Sc considera que quedd subestimada la intfluencia de los factores socioecondmicos debido a que la
poblacion estudiada presentd caracteristicas muy semejantes, quedando ¢l 84% en una escolaridad
de nivel primaria y nivel medio: para la variable ocupacion ¢l 56% se ubicd en empleado medio,
obrero y pequeno comercio: para la variable ingreso familiar el 74% perciben de uno a dos salarios
minimos.
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11, RECOMENDACIONES.
El conocer la situacidn de salud bucal de fa poblacion asi como los factores de riesgo que la estan
condicionando, es siempre necesario para realizar acciones preventivas,

Los resultados del estudio son el priter paso de una linea de investigacion sobre los factores de
riesgo de caries dental conocidos y desconocidos, por lo que es necesario realizar estudios
posteriores sobre lus caracteristicas del fenotipo que en este proyecto mostro indicios acerca de la
influencia que puede poseer como und condicion que conflere susceptibilidad o resistencia ul
padecimiento.

l.a basqueda de nuevas opciones requiere de mas de un estudio, por lo que es recomendable el
disefio de nuevos proyectos que en un siguicnte paso rebasen el nivel exploratorio presentado en
este documento.
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Ancxo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

SR. PADRE DE FAMILIA
PRESENTE

Por este medio informo ¥ solicito a usted su autorizacion, para que a su hijo (a) sc le realice un examen clinico
con Ja finalidad de identificar si presemta caries dental, algunas caracteristicas de su constitucion fisica v si
presenta habitos favorables a 1o salud

Estas actividades forman parte de un trabajo de investigacion que s esta realizando dentro de la UNAM v de
encontrarse alguna alteracion o enfermedad en su hijo(a) sera remitido al servicio de salud correspondicnte

para scr atendido
$1 esti de acuerdo con lo solicitado agradeceria su firma al final de Ia presente,

Sin mis por el momento, agradczco su atencidn.

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU
Meéxico, D. F., de 19

C.D. MA. REBECA ROMO PINALES ACEPTO
RESPONSABLE PADRE DE FAMILIA

a5 TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Anexo 2
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FICHA EPIDEMIOLOGICA

NOMBRE ESCUELA

FOLIO Dj: GRADO ESCOLAR ED EDAD D:] SEXO D FECHA ED:]:I:I:]

EXAMINADOR

|2 2|10
"'mm;p

[

| L EHTHTION PERMANENTE LENHCION FEMFORAL 1Hos

i N U = AUSENCIA DE PLACA

; e 1 = RESINDUOS BLANDOS QUE CUBREN MENOS

| A DE 1/3 DE LA SUPERFICIE EXAMINADA

° : . Pl 2 = RESIDUOS BLANDOS QUE CUBREN MAS DI

3 I RacTionINDICADA 13 PERO MENOS DI 2/3 DL LA SUPERFICIE
3 = RESIDUOS BLANDOS QUE CUBREN MAS DF

2/3 DE LA SUPERFICIE EXAMINADA

i IR AT N CAR
FERDILC PUR TARIES
~ FERLIL POUR STRA R

Obsenaciones

Ja TESIS (ON
1 FALLA U o.uGEN




Anexo 3

CEDULA DE ENTREVISTA

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DEL NINO

1. Escolaridad de:  jefe de la familin de [a madre .
Analfabeta -
Sabe leer v escribir
Primarin
Secundaria o
nivel téenico
Preparatoria
Profesional

2. Ocupacion del jefe de la familia . Profesional
Empleado especializado
Obrero calificado
Emplesdo medio

Obrero
Comercio
Subempleo
Otros
3. Nivel de ingreso familiar Bajo
Medio bajo
Medio
Medio alto
4. Frecuencia de cepillado dental del niito Nula
Escasn
Irregulsrmente
Con regularidad
5. ¢Utiliza fluoruros ? Tabletas
Si & Cudles ? Gotas
Eunjuagues
6. Frecuencia del ¢ de ali os con azucar {dulces, postres, refrescos, ete.)
C hasta 4 os al dia
C mas de 4 tos al dia

1 FALLA D oudBN |




Anexo 4

CEDULA ANTROPOMETRICA

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO CEpVLA NO
SEXO din mes afo
No, MEDICHON UNthA
1 PERIMETRO DE LA CABEZY mm
3 ALTURA MORFOLOGECA DELA UARA mim
4 DAMET RO ERONTAL MINIMO mm
) DEAMETRO BICIGOMATICO mm
6 DIAMETRO BIGONIACO
Superior mm | Inferior mm

9 DIANMETRO CERVICO INCISAL

DIAMETRO CERVICAL

DIAMETRO MESIO-DISTAL
13 DIAMETRO BICONDILA R DEL HUMERO mm
14 DIANMETRO BICONIILAR DEL FEMUR min

CEDULA DE ANTROPOMORFIA

2 FORMA DE LA CABEZA teera

Superior Inferior
7 FORMA DE LA CARA

Superior Inferior
8 FORMA DE ARCADA DENTARIA

Superior Inferior
XU FORAMA DE1L.OS DIENTES
2 Forma b CUERPO tetra

FORMA DE LAS FALAN letra

Derecho llzl)uicrllo
16 ANGULO DE VANNIER

F 1107 b avh




	Portada
	1. Resumen
	Contenido
	2. Introducción
	3. Problema
	4. Marco Teórico
	5. Hipótesis   6. Objetivos
	7. Material y Métodos
	8. Resultados
	9. Discusión
	10. Conclusiones
	11. Recomendaciones
	12. Bibliografía
	13. Anexos



