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''l.a pníctica de la epidemiología requiere tle 
1111a pc.•rmant.'nfe obsen·ación de los ca111hios 
prrsenlados en las comunidades, usí conzo de 
aquellos que modifican el en/orno donde 
habitan. Esto permite explicar el cuándo. el 
dónde y en quiénes st.> presenlan los fenómenos 
c¡l1e alteran la salud" 

Dr. Enrique Verduzco Guerrero 

"Lu demanda cada ve= mayor de sen•icios curativos pvr 
panc de la pohlaciún y el co1¡;11nro de necesidades que han 
quedado sin alender, siguen fór=cmdo la cunali=ación ele los 
recursos hacia la restauración 1nús que hac:ia la prevención. 
la única fhrnza de resolver e.\'te dilema es inte~rar la 
pre\·encián, la <llencidn de los casos ele riesgo y el 
tratamiento. en un conjwuu continuo de setTiciv~. t¡ue 
elimine la trudicional dicoromía que se presenta tanto en lu 
conceptual como en la or~cmi=aciún misma de los ser1•icios .. 

Dr. üuillermo .\'ohertin Ace1·edo 
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l. RESUMEN 

El comportamiento de la caries dental es surnamcntc variable. t'll nlgunos países desarrollados su 
prevalencia está decreciendo, pero en muchos otros como en MCxico, sigue siendo un importuntc 
problema de salud pública, tanto por su magnitud corno por su severidad. La caries tiene una 
etiología multicuusal lo cual hace que ~u estudio sea muy complejo; al respecto algunos 
investigadl'rc~ señalan que los diferentes factores de riesgo estudiados explican el comportamiento 
de la carie~ dental solo de manera parcial. 

En este docurm. .. ·n1n ~e presenta el resultado de un c~tudio ob!tcrvacional analitico y transversal 
rcali7ado c.:n una muestra intc..·grnda por 549 escolare!'> <le la~ colonias t\urorn y Reforma de Cd. 
Nct:ahuakó)otl. con el propósito de determinar ll>~ pnncipalc-; factores asociados a la carie~ dental 
tanto en magnitud como en scvl.'ndad. Se aplicaron lo-; índices cco-d } Cl'O-LJ. para evaluar In 
magnitud de la caries (número de órgano~ dentarios afectados) lo~ indices cco-s y CPO-S para 
l'valuar la severidad (nlm1cro de superficies dentales ;.tfl·ctadas). el IHOS para evaluar el acúmulo 
de placa dcntobactcriana, formularios para dl..'tectar h:íh11os s;1l11dahlc~ ) nivel -;ociocconómico, 
índi..:c~ antropométrico~ e inJicc<:. dc a111ropt111Hnfi¡1 

Se observó 411c la prc\alcncia (fo carie..., e<., ;i\t,1. el 'Vi' 1 u de la-. 111fla-. \ L'i 96.2°/o de lo ... nir1ns 
presentaban c.\.pcr11:11cia de canl':-.. La influencia de lo!> l~1ChlrC' de ric~go de carie~ tanto en la 
rnaµ.nitud CllfllO en la 'c\criJaJ se prcscnt•m Jifcrc:ntc<., parad ~c.\.n frmenino con respecto al sexo 
masculino y para el tot<JI de la pohlacit'm. l.a edad. el aho consumo de a.1.úcarc~ y el índice de placa 
dentohackriana tienen una participa..:ión imptirtantc en Ja magnituJ ) severidad de carie~ para el 
sexo femenino. pt..•ro e11 menor propt1r.:iú11 pttrn el se:\o musculino~ mientras C]UC los indice~ del 
fenotipo apari:ccn con una gran influencia e11 l'I :-.c.") mn:-.culino con rclac1ón al 'e·'º f1..·111c111110. 

Sc ohtll\ÍCrnn s..:1:. modelo-. dc análi.<>i~ de rcgn.::.ión lineal múltipli.:: do~ parn el "'e:\o 14..·mcnino. dos 
paru cl sc.'t' ma:.i.:uli1w ~ do' para la puhlación tntal Para la magnitud de la carie-; c11 el sexo 
femenino. los cinco primeros fa.:lorcs asociad0s fueron la edad (como fact0r protector). frecuencia 
en el consumo de a.1úcar. indice fruntociµomútic¡;1, forma de arcada superior t..:mJomorfa (corno 
factor protector)) f1mna del cui.:rpo mcsomorfo (como factor protector) En el :-.exo masculino el 
nwddn sclci..:cit'nñ el indice dental 11111.:riPr fcnnw fa..:tt)r prokctor). índiL:c dental ..,uperior (conw 
f;,11..:ttx pn,tector). indil:c fronll1c1~tlmúlico (como faL:tor protcctnr) indice d..:I perímetro n~fálico e 
mdicc morfulú~ico de lí.i ~:ara 

Para J¡¡ ..c\cridad de la ..:ariC'" lo' fachHl'~ .asoL:1<1Jo~ en el 'iC';\.O remcnino fueron edad (como factor 
protector). freL:uencia en .... 1 consumo de.: a/.l1car. forma de arcada superior cndomtlífo (como factor 
protector). frccucnci:1 c11 el ccpill.1Jo dental ~ pre:-.enci;i de placa dentobactcriana. Para el ~e.'\o 
masi.:uli11<) l"I nJ(1deh1 d1..· "'c\eridad de cariC'" <.,1..•lcccilHJÚ edad. índice hiL:lindilar del hluncro. índice 
dental inferior (i.:1111111 faL:tor protci.:torJ. indice dL:ntal ~upcrinr (corno fador protector). índice 
hkondilar del fCmur (l'llfllll tactor protl"ChH ). 

Como informacll1n 1111e\ a. los resultado~ Jcl c:.tudio muestran que las caraclcristicas del fenotipo 
... c1eccrnnaJas p0r IP~ modelo~ de prcdicci1.l11 tienen una influencia importante en la frecuencia de la 
carie;;. akan7amh) la c.'\plicat.:iún de la \arian7..'1 hasta un 36°/o en el modelo <le magnitud y un 46% 
en el modelo Je sc\'cridad Ue la cariec;; para el ~cxo mai;;culino: así como un 31°/o en magnitud) un 
30~;, en ~c\cridad c..ll· carie' para el scxn fcmc111110. 

Asimi .. nw los moJclo~ d..: análisis 11111Jti' ariadn mostraron que la influencia de los factores de 
riesgo en cl comportamiento de la caries tanto en magnitud como en severidad. son diferentes de 
;:1cucrúo ~il '>C:\o: pN lo que no se deben establecer índices de caries para la poblacic"ln total en su 
L:onjunto, :-.ino que dchcn establecerse separando la población del sexo femenino con respecto a la 
población del sexo masculino. 

-----------·--- -----
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2. INTJWDUCCJÓN. 

En el ámbito de la salud pública y de la atención primaria, uno de Jos principales objetivos es el 
estudio de lns condiciones de salud de In población; asimismo. en Ja alcnción del proceso salud­
cnfermcdad. es primordial considcmr el enfoque de riesgo. 

La salud es un medio para la realización personal y colectiva~ constituye un indice del éxiro 
alcanzado por lil sociedad y sus instituciones de gobierno. en la búsqueda del bienestar. En casi todas 
las socicdadt:s contcmpor3ncas. la atención de Ju salud es una acti\'ldad económica de gran 
1mpormncia. con amplias rcpcrcus1oncs sobn.: Ja dinúm1ca de producción ~ consumo. 

La salud de la población depende de una red multicausal de facton:s b1ológ1cos y socrnlcs las 
condiciones del medio ambiente. fonnas de org;:u11zac1ón social, estructura económica, nivel de 
democracia. grado de urban1Lac1ón. m\d ~ c~tlfos de \ida. cscolariJ;i<l. nutrición y fecundidad. son 
todos dctcnn111anh:s cmciaks dc la salud. a los cuaks el s1slcma de atención debe dar n.:spucst..1. El 
cuidado de la s:-ilud e:. por lo tanto. un 1.:sfucr;:o qur...· \"a mucho mas all;i dt: la mera aplicación de 
tecnologías médicas (Frcnk 1~~4~) 

En rdac1on a la salud huc;:d \ cspcc11ica1m:nh.' J. l,1 cam.:s dt.:ntal. se ha obscnado que en algunos 
pai~cs esta disnunu~ cndo pcro en otros como en r-.1c"\'.1co persiste una µn:\·alc11cia ck\"ada. TantbiCn 
se ha obscr\"ado quc por ser de 1.:tmlog1a mulucausal. la cnfcnm:Uat..1 tiene un comportamiento muy 
'ariablc,; aún en grupos d1..· mdl\ 1duos SUJC.:los ;1 la~ mismas cond1c1oncs dc nesgo 

Los cstu<lu.Js que se han hecho acerca di.: los factores de riesgo de caries se hnn orientado 
fundamt.:ntalmcnh: al Jgcntc infeccioso y a las cond1c1oncs del amhientt.: y son pocos los estudios 
relacionados con la susccpt1b1hdad o rcs1stcnew qw.: por naturalcLa propia pudiera poseer el 
individuo al ataque tit..: esta enfermedad. por lo que ~e considera importo.rntt: seguir Ín\"cst1gando al 
respecto 

Poi otra p:.irh: aun cu.:indo Jos pnm.:1palcs factores th: nesgo de carh.!s ~on co11oc1dos. la mtlucncia que 
cada uno de ellos prcscnta de una población ;i otra \"aria. por Jo que es necesario determinar los 
facwrcs de nesgo cspccificos en cad~ población para dcfmir estrategia~ di.: prevención dirigidas 
pa111culan111.:111c a dios 

Por tal moti\o :te Jlc\u a cabo un estudw que pcm11t1i.:ra analiLar la mtlucncia que pudieran tener los 
factores de nesgo tales comn la mgcsta <lc carhoh1dratos. frccucncia de cepillado dcmal. uso de 
fluornros. atcnc1on dc11tal rcc1b1da. factores soc1oceonómicos . .:uncccdcntcs de caries en dientes 
temporales ,. algunas características del fenotipo (como un posible factor de riesgo inherente al 
md1\'lduo). sobre la magmtuJ y sc\'cridad de caries dental en población escolar. 

-----------------------------------------------



3. PROBLEMA 

La caries dental está decreciendo en países desarrollados (Kcrosuo, 1991; Clcaton. 1994; Pitts y 
cols, 1995; Andcrs, ~000) sin embargo en muchos paísc!I así como en tvtéxico sigue siendo un 
problema de salud púhlicu importante. tanto por su magnitud como por su severidad (lrigoyen, 
l986;Gon/;l)cz. 1993; Mcndoza. 1995; lrigoycn. 1998; Stum. 1984). 

A tra\é!I de la e~pericncia en las clínica!-. dentales pliblicus así como del trabajo en comunidades en 
el Estado de México. se ha observado ljUC la caries todavía es una enfermedad de gran magnitud en 
nuestro País y que su prevalencia es similar a lo reportado en la literatura con toda su variabilidad, 
llamando la atención lo siguiente: 

• Se ohser\'a que individuos que cst:.in expuestos a los mismos íactorcs de riesgo de caries 
que los demás y que p;.1rticipan en los mismos programas de atención y control. poseen 
patrones de compu1tmnicnlo de caries diferentes. aUn entre los integrantes de una misma 
familia. 

• Que algunas poblacionc!> que sin poseer agua lluorada y sin contar con programas 
preventivos presentan hajos índic<..'S Je carie!-.. 

• Que aún en poblaciones en las que ht carie:, c:,tá disminuyendo, persiste un remanente de 
individuos que presentan carie:-. dental: y que existe! un porcentaje de la población que airn 
cuando han recibido tratamiento odontológico, presentan recidivas de la enfermedad. 

Los reportes acerca de factorc.., <le ric!-igo p0lcncialmcntc cariogénico:,. en su mayoría son estudios 
relacionados con: microorganismo~ e ... pei..:ilii..:11-. en !-ialiv;.1) en placa dentohactcriana. ingcsta Je 
carbohidratos, pi 1 de saliva y placu dcntoha~tcriana. t111jo salival. frecut.:ncia de cepillado dental. 
nivel socioeconómico, antecedentes de carie" en diente'.'> temporales, asi como el uso de lluoruro!-1 
en sus diver:,as aplicaciones. 

Algunos investigadores como Red,~ Dn.ikc (1975), Sullivan ( 1996) y llau.scn (1997) entre otros. 
sei\alan que los diferentes faL:torcs de riesgo explican el comportamiento de la caries sólo 
parcialmente ) que: ninguna de las mcd1Ja~ reportadas para vahmtr el riesgo de caries, c:s 
suficientemente prcci!lo para ser tomado en cuenta de maneru automática. cuando se trala de 
plantc:ar mcdida5 preventivas; ror ll1 que recomiendan ~cguir trabajando al respecto. 

De lo~ tres clemcnllh del esquema de Kcycs, la susccptihili<lm.1 <lcl huéSJH!d ha sido estudiada 
fundmncntalmentc a nivel dd diente) la saliva: sin embargo) de acuerdo con Colimón ( 1990). Ju 
snsccptihilidud dd huésped puede referirse lambién a aquellas características que le son 
inherentes al individuo~ que son definida:-. como rn~go~. ~ualidadc!t o atrihutos de la penioona. que 
por te'lcr algunu relación cou una enfermedad. tiern:n intcrCs epidemiológico. 

Existen poco:-. c!-itudios relacionados con las caractcrí~tica:, de In constitución fisica o fenotipo; en 
d área de Odontología, los estudios reportados se refieren al crecimiento y desarrollo crúnco facial 
y a l:i dctcrminaciún del tipo facial. el cu~1l es utilizado en la practica de la Ortodoncia. 



Tomando en cuenta lo anterior, a través de un estudio piloto se valoró la posibilidad de que pudiera 
existir alguna relación entre las características del fenotipo de Jos individuos y t:I perfil de caries 
prc\'alenlc en población escolar. Se observó que aquellos individt10!1 c~m características en las que 
prcdominaha la endomorfia prcsentahnn loo,; niveles mil.~ bajos de caries. por lo que surgió el interés 
de hacer un estudio en el cual fueran con~ic.lc.:rado~ los factores de riesgo de caries conocidos, para 
aclarar si la asociución encontrn<lu no ::.e debe solamente al azur y pudiera tratarse de un factor que 
contribuya a la presencia de caries dental: por lo 4uc surge el planteamientl1 siguiente: 

¿Existe asociación entre el fenotipo y la magnitud y !-.Cvcridad de caries dcn1al. considerando 
factores demográficos. in<lica<lorcs clínicos. cuidado de Ja salud )' sociueconómicos en población 
escolar de Cd. Nc1,ahualcóyotl? 

,JtJSTJFICACIÓN. 

En un País como México, la atención a la salud estomatológica no está al alcance de la mnyorfn, 
por lo que es necesario obtener mayor impncto en la atención preventiva y educativa a nivel 
colectivo, lo cual en el caso de la caries se vuelve un problema grave debido a su gran magnitud9 
variabilidad y nito costo de atención. 

Es por todos conocido que una de las patologías d\.! mayor prevalencia en nuestro Pafs es la caries 
dental y que la población mas expuesta al riesgo son los niños; sin embargo los estudios 
epidemiológicos al respecto, muestran que: 

• No todos lo~ nifios presentan la cnfem1edad. 

• No todos la presentan con las mismas características 

• Existen indi\'iduos altamente susceptibles a padecerla y otros altamente rcsi!\tcntcs a su 
ataque. 

En la práctica de In salud pUblica. la atención primaria es una estrategia de atench'm a la salud 
dirigida a grupos poblacionalcs bajo el enfoque de riesgo. Dentro de su!'. actividades se aplican 
medidas prc\'cntivas y educación para la salud a nivel colectivo; lo cual implica realizar 
previamente un diagnóstico de la ~ituación de salud de lu población, para diseñar los programas 
<1decundos a quienes van dirigidos y mejorar el Cl)sto/efcctividad de la atención. 

6 
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Por ser tan grJ..ndc la población y los recursos siempre insuficientes, se ha anali;r.ado la posibilidad de 
modificar las estrategias de atención a tran!s de una ~elección de grupos de riesgo que pudieran ser 
más susceptibles de padecer caries dental. La atención djrigida a grupos de riesgo permitirá orientar 
los recursos y esfuerzos <.h: forma más adecuada y no <l1spcr5arlos en la totalidad de la población 
como se ha venido trabajando. disminuyendo los resultados 

A ni\'CI de la prilcuca climca a~ miará a planear de mejor fonna el tratamiento del paciente, ya que s1: 

podría identificar sí estamos tmtando con un paciente de alto riesgo. ofrcc1cndo un tratamiento má·; 
selectivo; ademas se podría prever cómo seria la respuesta del paciente al tratam11.!nto debido a lo; 
factores de riesgo presentes y no sólo a su estado pato!Ogico actual Se podría programar de mancr l 
mas oponuna las visitas al dentista; por eJt"mplo: a los pucicntes mas susccptibh.:s se les 
recomendarán visitas más frecuentes y a los más resistentes se les espaciarán dichas visitas. También 
se le haría mayor énfasis al paciente susceptible. para que tome consciencia acerca de la unportancla 
que para CI deberá tener el seguir las instrucciones de las tCcnicas recomendadas para el mejor 
cuid..1do de su salud bucal 

--------------- ----------------------------------



-1. MARCO TEÓRICO 

-4.l P1u:VALESCIA OF. C'AJUF.S DENTAL 

La caries dental e~ una patología que por su magnitud y severidad, debe ser atendida en forma 
individual y coh:cthn. Nc\\:hrun (1984) dclinc a la enries dental como "una cnfcrmcdn<l 
multifactorial en la que c:i-.iste in1crm.:ciú11 de trc~ fo~ton:s principales : el huésped (particularmente 
la ~aliva y lns diente~). la microllora) el subs.tra10". 

Par<1 Zirnhrt'ln y h:in!-!olJ ( 1996) la caries dental es un complejo fcm'.uncno patológico en el que 
di\cr ... os ~ multicausales procesos hio4uirnicos de dcsmincr:tlización y proteólisis superan las 
po~ibdidadcs de rcmincrali/a..::ión dental. causando la perdida de los crnnpucstos inorgánicos y la 
di ... uluci1m de la plirciún orgilnica del diente. 

1 a cmi1.:~ J1..·111al pn:\ akcc cn tm.ln c.:I 1m111cJo conll1 un pruhlcma de ~aluJ púhlica; Ja proporción de 
gcnt~ ;;1fc:i.;tada ) cl número Je: dientes y superficies atacado~ cn caJa individuo puede variar. rnnto 
1.•n mag111111d i.;01110 en sc\cridad. es po:-.iblc qu1..· algunas personas muestren pocos c.Jic11tcs con 
-.1g1ws de caries. mientra-. en utr<is. la mayorín de lo..; diente-; puede e~tar destruida en una época 
1cmrra11a dc la \ iJa. La t..:ar:i:<, <le 1::1 n .... ur.1 c:-. el hallazgo má~ comUn Cll grupos l..':011 baja 
pr,1pPrt..:ió11 dc Larie:-. ~ 1;i.., k·:-.ione.., c:\h:n ... a:-. en la-. :-.upcrfo.:i1.:s lisas, ;.1parcccn prf!co~mcntc en 
pt1hl:1..=1nnc-. i.:<•11 alta pn-•p1•1.:1ón 

.-\ün .:uandn ~e ha m1..·111..:ionado 411c Ll 111c11..frrn.:ia de 1,;aric:-. ha c.Ji~minuidl1 t!ll lo<, Ultilllth ai1ns en 
pai...e ... Jc:-.arrnllados, c-.tudin ... cpidc1111ologii..:us indka11 que la disminución de la carie:-. no e~ 
11111fur111c entre tuda la pohla .. :i1111: :-cglin alguno .. autores el 20º/u de individuo~ acumula el 601Vu de 
lo!> incrcmL~n1tl.., th: c:.iric:-. (Cuenca~ ct>h.. J9CIJ, Rahasa 1997. RtH..lriguc/. 11J97). 

Lti-. c~ILl(ii\1.., accr..:~1 Je la fn:cucncia ) di~tribució11 de carie~ en el mundo ~on numerosos ) 
("l"lllth.:idn-.. alg.u110:-. rcrnirtc~ de in\.c:-.tigacioncs n:aJi,-;u.fa:-. en los lll1imo~ :?O ai\os muc?ttrun 
variadonc'i en In inci<IL-ncia y prl'nllcncin tic caries dental, no sóln entre indi\:icluos de 
difcn.•nlcs l"t111111nidudcs. ~ino incluo,¡o entre miembros de una misma f1uuilh• (Disncy) cob. y 
cnb. 1992. llt111J..ala 191J2. Clcalon IQ9·L Grimm 1944. l'itts) cols. 1996: HarolJ) cols. ::!000: 
:\ndcr., ::!000) 

Los indice-. mú:-. u1ilia1do:-; en la \.¡1ILlr<1ción de la carie!> para dientes lcmporalc:-. son: Cl!o (promedio 
dc diente~ alc~l<.1tln-. pur indi\ iduo l ) cc<.1·~ ( prom~din dc :-.upcrficic~ dcnlarias afectadas por 
iml1\iduo); para dicntc:-. rcnnam:ntc~ Jos ind1cr..· .... ~llll: ero (pro1rn..:<lio dc diente~ afectados por 
111Ji\1Ülltl) ~ CPO·S (pro111cd10 de "11pcrlic:ic:-. dcntaria-. afc¡;t;:u.la".i por individuo) Lo:-. t:~tu<lius de 
di\cr~u:-. gnip11:-. poblac11111alc:-. muestran que a la ci.l.Hl de entre 1) 4 arit':-. el valor dcl ¡;co o:-.cila 
di:l ti.JO al 1.8. (l\jarna:-.011) Ctll:-.. Bjurna~1111) cols. 1995; r..k<..ahc y Kinirons 1995: Dini 2000). 

;\ la:'> 1..•dade:-. de 6 \ 7 aiw:-., el valor del ceo oscila entre 4.8 \" 5.::! v el cc::os cntrc 10.:!8 \' :!J.8; a la 
mi~ma edad. el \i1ior del l'POD oscila entre 0.7 \' 2.5 \. el éros.cntrc 0.2' 3.-1 (i\1a~saru v col.s. 
\4T; l3urhan1 JQXO; t\mnratu11p.c 1980: Ett\\0;1, .. ·11 JQ80: Pe1crsc11 y Stc::c1~µaard 1988; Zat~mir y 
Cl1lc;;. 144-L Sala::. JIJlJ-L \fann) cols. IQ9.t). 

l'.tra la-> 1..·JaJes entre 12 ) 15 aiins se observó que el valor del CPOD oscila entre ~.4 y 6.1 y el 
('l 1l)S entre 5.4' 15.6.t. (M.issaru} ~ols. 1977: fiurhani 1980; Amaratungc 1980: Enwonwu 1980; 
S1amm 198·1, ;_:orblnnJ 1985; Petcr<•cn y Stecng.aardl988; Obry y cols. 1991: Cissc 1993; 



Zammit y cols. 1994; Salas 1994; Mann y cols. 1994; Dini y Silva 1994; Burt 1994 y Pi11s y cols. 
1996; Decrvy 2000). 

Frecuencia y distribucMn de caries en !\'léxico 

Los estudios realizados en niños mexicanos tamhiCn muestran lluctuación en los indices de caries; 
para las edades de 6 y 7 años~ el eco es t..lc i:ntrc 4.89 )' 6.08 y el CPOO de entre 0.57 y 3.6; parn las 
cdadc!> de 12 a 14 aflos el CPOD es de entre 2.57 y S.98. el CPOS de entre 6.9.t y 13.8 y el ceo de 
entre ~.::!y 5.0-L Se ob!<>ervó que r:xiste una alta prevalencia de caries en niños mexicanos y que es 
más elevada en las mujeres; adcmá!-. se cncnntrú 4uc.: la proporción de ni11os sin caries dental fue en 
promedio del 10% (De la Rosa 1978; Jcnsen 1981. 1983; lrigoycn 1986; Del Río 19'11; Gonz:ilcz 
JQQ3; lrigo)cn) S1.punar y cols. J9Q4; Cerón~ cols 1994; Mcndoi'.a 1995; lrigoycn y col~ 1996, 
1998). 

Mauporné ( 1993) estudió una población con una media <le ednd de 21.8 años y encontró un CPOD 
de l1.:::!1 obst:nando que 1..~I )0.7 o/u no tenía c:1rie~. 

Estudio~ comparativos t·ntre J!rupos pohhlcionalc~ 

IJc lu~ estudios comparativos se cnr.:ucnlrnn aquellos que C<.lmparan carm.:tcristicas de ctni<1. de zona 
poblacional (rural y urhana). de nivel sociocconú111ico y de regiones federativas. La mayorin de 
ellos son c~tudios de tiro transversal L'O los qm.· se cornparnn dos tipos de pnhlai.:ión: entre los 
cuah:~ autores ClHlhl Del Rio ( 199 J) l lamd,rn ( 1Q9.11 ( 'lc~tton ( 1 <J9.¡) v Grimm ( 1994) nb<.;crvaro11 
nirlos entre 6 y 17 ail.l"S de edad y cnconlraron que los índkc~ de c;:;ric~ ->011 <lifcn::ntcs entre los 
!!rupos de comµ.arac1ón. IJift:rcntes. n:~ult:ido .. 11h!U\ll Stamm{ \C)8·l) quien 110 cncontrú Jiforcncia 
al cornparur niilo'i hLmú1~ con n11i11..; nc~n1.., Je l·.-.,taJ.._1".<i Lnido~ de :\máii..:a .. 

Los C!<ltudios de prc\alcncia Jc caries cntn: c.._1mu11idadc~ ruralc:::. y urbana~ ~e aplican <.1 niños de 7. 
l 2 \ 16 arlos de cdad. di\ cr~os auturc-., ob..;cn awn maH1rcs indict:o.; Je i.:aric~ en niilos de zona 
urh;ma (Addo·Yoho. 199 1; Cis~c. 1 Y9::1) mi..:rHra:. que 11Írn~ ohscrvarnn mayorci; índices de curics 
en zona rural (Obn, J</91; lrigo\en .. 1911·1) 01m \ Sih·a (Jl)l).IJ no encontraron diferencias en la 
prc\alc11cia de can~-; cnlrt· lo~ de;.., rip11"> de p11blw..:11:11 

l lon"ala ( 1992) C!<ltudi11 1'1 c.\.p1..·ncni.:1a de \.:aric:. c11 111(10-. linlam .. h:~c~ y ~oviCticth que vivian en 
ciuduJcs que tenía11 agua !luon1rnda y t1trn!-i que\ idan en ciuJades CJUC tcnian ug.ua ~in fluoruro y 
no en.:ontrli diferencia ~ignifo:ativa en pre\alc111.:i~1 Je caries. 

La comparm.:il .. lll cntn: n .. ·gioncs fodcr•Hi\as mo~lrarnn difcrcrH.:ias en el comportamiento de la caries 
con \aria1.:iu11cs cnlrc la~ n:gionc~ qut· \an desde el 571~,ó <le población afectada hasta el 8Jo/o 
(Di-;m·y. ¡qq:!_; Pitt~. IC)96) .. 

De a...:ucrdo con criterio-; epidemiológicos, las diferencia~ ub:,t:r\'adas en el comportamiento de la 
caries pueden atribuirse a diversos aspecto!-. : a) a que dicha patología licnc una etiología 
multifactorial. b) a In resistencia o su~ceptibilidad que los individuus pueden presentur ante la 
patologiu y 4uc tamhién e::, variable~ y e) a la mayor o menor exposición al ric!'tgo. 
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-1.2 FACTOJU:s Dt: IUESGO OE CARIES ut:NTAI. 

Seglin O'Connor (1986) d riesgo es la prubahilidad de que ocurra un evento en salud (una 
enfermedad. lit complicación de la misma, In muerte. etc.). 

Por su parle. el fuctor de riesgo e:, algún factor de naturnlcza tisica, química, orgánica, psicológica 
o :,ociíll~ perr• tilmhit!n puede ser alguna enfermedad anterior al efecto que se c~tá t.:studiandu y qut.•, 
p1lr su pre<.;encia. por .-.u au~em:ia. o pur la \ariahilidad de su manifestación. está relacionado con la 
enfermedad investigada. o ruede contrihuir a su aparidón en Uctcrrninadas personas, en un 
detcnninado Jugar) l'll un tit!'mpo dmlo. 

E:\istcn dos tipo~ de factores a In' 4uc ~e expone el individuo en su ambicnle y cuya consecuencia 
puc:Jc: ~cr la cnf~rmedad faclOrcs de riesgo del nmbicntc externo y fnctorcs ele riesgo del 
01111hicnlc inll'rnu. 

l .o"' factures de riesJ.!n di.:I antbicntl! c'\tcrno pueden :-.cr 1..'.Pnsidcrados corno a!'>ociados con lu 
cnfcrmcdad: por ejcmplP : UTl.I dicta ri¡,;a en grasas animalc..•s se considera como un factor de riesgo 
en la cnfcrrncúad ..:ardia¡;a coronaria. 

Los factm·cs de rics~o dt.'I ambicnk interno pueden !'ter consi<lc:rados como predictores de una 
cnfcrmcdad. pnr c.1cmplo i11Jividuos con hipertcnsiún anerial pueden ~cr má.s susceptibles de 
i.:ontral'f l:i cnfrnnedaJ l·ardi:1ca coronaria. 

'.'-.l· t1 ata cnw111.:c~ dc c ... 1ahlc..·ccr la relación de lo'i factore~ de riesgo externos e interno .... Jos cualc~ 
forman un cnll.JUlllo dl· l¡Khlrcs rcsponsablcs dr.: la enfermedad en la comunidad y en el individuo. 
~~ plh.'lk prc-.c..·utar gran "ari:tciún larllo en calidad como en cantiJaU en la e:\posición al riesgo tic 
un grupt"' a tlll'll en un:J mi~ma pllblación. 

l.a 1<l1.•11t1lí..:ació11 de la pn:scrH.:ia de fai.:torc~ de rie~gu internos .Y externos, lo mi!'>lno que la 
'ariabil1daJ en la l.'.\.pu..,ic1ón. puc:Jcn e.,plicar el pür qué determinado~ !)lljl•tos desarrollan una 
cnf1..·rmcdad. 1111c111ra.., que l1tn1~ C\111 la misma c..0 '\.pO!->iciú11 : a \.eccs ma~ or. no la presentan 
((YCt.mnnr 1986). 

Con rl'lac1ón a la c:JrÍl"'• 1..k·ntal el carú..:h:r multifacwrial c•aú claramente: rctlcjadn en el clúsko 
c:-.qucrna de Kc:cs. l'll dPndl' cada urw de lo.., clcmc1110.., que interactúan dchc .!-oer anali/.ado para 
c~tabkcc1 un diag110"1ico adccuach1 del riesg.1..i de carie:~ : d a:,?.cnlc (111icroorga11is111os cspedtico"' 
con rl"'tenl'.ial carinp:111co). el ·"ustrato (su:.tratn illcal adecuado que proporcicma los requisitos 
nutricit.lflalc.., : 1..·11L·rgéticos para h1s microorµani"11103) y In susccptihilid~ul del huésped. 
(~i"11nru" 1 1 >8~.(.tH:rn.:a: clils. ICJ9J) 

'.'\1111111..·w ... u:-. C'otlalhi~ han ..:umpwhadn la g.ran influencia quc tienen los fuctore~ d..: riesgo para el 
dc..,.irrollo dl: !~t cara: .. <k11tal U i.:nnjunto de esto~ f;:1ctorcs con"titu:c un sis1ema ccolúgicu. cuyo 
dc-.1..·4u1!1br l•l puede dctcrm1na1 la aparición de la cnfcrm~dad. Asimi~1110 en su interrelación, cada 
u1H1 de cll11-. put:dc rcrrcscnt.tr un fnctor de riesgo parn la :.Jparició11 de dicha enfermedad: pero a 
~u ,.el'. 1;1mbié11 .:ada uno lk dll'l~ pu1..·1Jc co1nert1rse en un elemento para l:.t prcH.·nciún y el 
control 

Las c~tralcµia.:;, para l.i prc ... cnción de caries por tanto. !'>C basan en ; u) limitar el númcru <le 
mi(;roorgani-.mos snbrc la <.;uperlicic del esmalte, a través del control de la formación de placa 
hact1.:n.111a. b) modilic;ir el su~1rato a travé~ de reducir cl consumo de ad1carcs; e) aumentar la 
rcsi~tenc1:J tkl huéspeJ ,1 tronés de In llúnrtcrapia. !'.>clludorcs de fisuras, etc. A c~tos trc~ elementos 
cabe afrnd1r 1111 cuarto. d) la reducción del tiempo que el sustrato potencialmente curiogénico 
pcnna11ccc en la lio..:a. el cua 1 se constilll)C en un factor de: pre\ cnción de curie~. 
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-4.J AGENTr. (:\ticronq,:anismos cspccilico."i) 

La placa dcntohactcriana actualmente es reconocida como un compo11cntc del ecosistema 
microbiano bucal único donde la cxi!>tcncia de una intcrat.:ciún entre el huésped y las varinblcs 
dictétkus pueden determinar c:amhios en ese ecosistema. 

Según Lue:-.chc ( 198~) ciertas placas son odontopáticai; porque cu ellas determinados 
microorganismos llc~an a '-'Cr dominante-; y son ellos los responsables de la cnfcnnedud hucal: sin 
embargo los microorganismo~ 110 so11 rc:-.pon:-.abh..·~ de toda Ja enfermedad dental, sino de una 
ca11tidi.1J 1111.:Jihlc de enfermedad hinlúgicamenk -.ignilicati\a. Eslc hecho detcrmirw que pueda 
identificarse uua placa compatibk, cnu la sahJd ...:11 L'I ca:-.o en que: no do111i11c11 esos patógenos. La 
meta de la pre\ención ~ería ..;uprimir la plac<1 cariogénil·a (Cucnt.:a) cob. 1991 y fh>rc.hmi 199:!). 

La pl<1ca supragingi\al asociada con el c-stalln c.k~ ~alud e~. u~ual111c111c dclgaJa) c...;IÜ compuesta por 
..:-11co-. µr.1111positi\·o-. (S11·c•p1ococc·us Stm~llH npo l r 11. Strt'plococcu.\ muis. Actut"lllF<:c!.\" i'i.\CO.Hl.'i, 
.·1cti11omyc1'.\ nc11•\/w1rhi, S1r,•¡:101·01 cu\ 1'¡11dt·r111i' y Uotltia d,•11/ocorto.,a) (Bordoni l QQ2). 

1\ pes.u de qut: mudm .... l! ... tudic1 ... i11tc11tan'll ..:arnr.:tcri/.<.U la pla..:a ª'<'ciada con t:arics. la \"ariahiliclad 
entre los sitio~ rc-;uJt::1b<1 tan gr:indc ql1C nu ~e puede t..'Stabh:ccr un asociaL:iún cunüstcnte. Lu 
comparacitln <k Ja placa prc..,L·ntt.: ... ohrL' carie-. de <..·..;maltl' con la qw.· ..,e c1a.:0111raha en la misma 
-.uperfit.:ic .mlc" Jt.: que IJ lc:.ión :.e dt.:~arrollara. u c.111 la C:\Í!'.tcnll' en el c~m;1ltc.· .1d) act.·nte intuc.:IO. 
ha rcvcl;llht d1lc:rcncia-. pcqt1i.:ria .... en un ni ... el gi.:11L-rit.:c> IV(lll Jcr 1chr1970). 

Sl·gUn lo.., c:stmlio:-. rcali1ados por Ny\IH.I ~ K il i:111 ( c:n Bordnni 1992 ), se reµi..;traron diferencias 
'-'l~r11frc.1tí\a ... entre la c\1lnni1<1ciú11 temprana <le placa c11 pcr!'.u11<1~ con ¡,;aries activa) con caries 
dcteni,f;i_ <ti parl'Cl'f l;i pJ.u:a inidal ~e cnc11~111ra re!-!,t1lada por mccani...,1110" 111olt"cubrc". 

5c t:studil1 el papel dl· la placa y -;uc., corn¡mncntl'~ C'll l'I prrn.:est1 de dL·'111incrali1:ación· 
l"l .. 'lllÍllCíalÍ.t:\1.ión: SL' l"'h'-Cí\ Ó tjUC durante la fa~c lk lk~rnincralÍ.1.aciÚll !'.l.' ck•tcr111ina llll <l.CÚJllllJO de 
t.:alcH1 : f11~h1n1 1.:n !a pla....:a. Jicho!'. L'ICIJll'llh.l' qucd;111 par..:ialmcntc unid,,..; a macromoléculas 
-.:11mph:ja~: e\1.'11tual111l'lltc p11edcn n .. ·cr1..,!:din1r...;c 

·1amh1C11 w l'llCOIJtr<lrüll difcrcn.;i;1..; cnlre L'I pli rcµi~tradn en la placa ca1ing.énica y en la no 
caringcnica de una nwrn1:1 pcr ... una 

Si !o:-. S mwwn r Ju, /.actohacllu., :-.on rcnH1\ alu:-. Je la ~upcrficic cit:nraria. la nueva pla.;a formada 
puede tener men~~ puk'1h.:ial carit1g0nicn. L:-.ta meta terapéutica puede lograr!-.l" por 1111:dil1 <le la 
ucciún rnecú111i:a í.1 dL" ;1g1:11lc:-. 4u1m1i..:o~ .1plicath1s con dr:tcrm111ada in1c11~idad ) así c~tablcccr por 
L'Íl'rl05 pcrindl1~ llTI i.::-.tadu dl· ··c~tl-rilidad". Si ello nct1rrt..• : .Hmultci111•m1/l'llle .'•i. mutan.\· y 
lal°/ohuctlo.\ !>t.: c11Clll'lllran en baja ca111idac..J 1.:11 Ja sali-.a. la placu nuc\·a que :-.e forma ten<lr<i menos 
c:.111tiJaJ dt.· L":iO~ patú¡.:cno .... 

LI Jicntc : la superfii..:ic ,..!lll~ival !'.C encucn1ran colo11izados por nu111crosa~ bacterias. Se 
cncnritrarl111 S 111111tm\ linln en h_,~ diente..,; S. salfranu.\· en los tejidos blandos: y S. mitis y .\' . 
. \tlll).:l•/.\ en ;1111r.o:-. :-.ilio:-. ( Bordcllll 149:!: Scif 1 C)97). 

!Jratthal t l 9ROl nh ... t...·n11 qut: pcrson;1:-. que albergan t.•n ca\ idad oral grande~ cantidades de S mutans. 
son a rncnudn má!> su:-.c1...·rtihle!'. a caries dental que pcr~onas con baj:is cantidades de 
mic:rn1.1rga11 i ... 1110~ 

Ocl H.in ( 1 C)<J J) estudia la prcvalent...:ia d1.~ caries en C!'.eolarcs de 12 a 14 ;uios de edad de la Cc.I. e.le 
'.\1C~ico. ob-.cn.anJo u11 CPOD de 5.98 ) un cc(1 <le 2.2: tamhién cstudb niños de una 7.ona 
\la/.a:iua \ ubser\"a un CPOD de 2.57 v un ec:o di; 5 0-.l: ta~ diferencias pueden alribuirse a que en Ja 
p~1bla,;ir"n. 1\fa¿ah11~t la crup.,;1,in de dicnrc::. permanente"~ es po:,terior a lo::. ninos de la Cd. De 
\1ó.icQ. ~e observó pr~~i:ncia de S. mutan.\· en el 95~·0 de niiios de MCxico) en el 75~'(, de niños 
i\.'f:uahua. 
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Granath )' col s. ( 1994) En un estudio comparativo para <lcterminar cual de las bacterias si el 
l.ac:rohaci/o o el S. mutan~) presentes cu la saliva. explicaban mejor la \.'ariación de caries, observó 
4uc el 68% de los niílos tenian Lacrnbacilo dcrcctahlc en saliva y el 74° ... o tenían S. mutans. F.l 
porcentaje d<..• variat·iún lh:I ceo l.'Xplicado era ma)or para el Lactobudlo. 

Reisine ( 1994) llhscnó cu un csruJio Uc seguimiento de tres años. que la caries se incrementó de 
un arlo a otru. pero la cuenta de,\'. mutan.\· se mantuvo igual. 

Rost" ( 199~) en un estudio en el que rclacionú el nivel de anticuerplJS lg.A con S. mwa11s en la 
s¡tl1\.a Je nil1u:-. con rc!li~tencia o susceptibilidad a caries. encontró mayores niveles Uc anticuerpos 
lgA en niflos rc".iistentes que en ~u~ccptihlc!-.. 

Songpai ... ;m l '-'lJ·l: llnlhrnok 1995; Tbibodcau l 995; Külher 1995; Kras!>.e 1997; Pollard 1997 \' 
i\1ato~ 1998. encontraron una prc\alcnci;1 alta de caries a~ociada con ni\.·elcs altos de S mutans e;1 
sali\"n. 

Sulli\·an y cols. ( 1996) rcaliL.aron un estudio para valorar la cuenta de rnicroorgani~mu~ 

pot<..'nl.":ialrm~nte cariov.Cnicos y e!-ttahkccrlo~ como instrumentos predictivos de caries; al comparar 
el número de.: ,\'. mwcm.\ y Lm..·tohac:lo prcsenrcs en placa dental total y en suliva completa 
cMimulada; no se encontró di!Crcm:ia entre la~ cuentas de los microorganismos} se concluye que 
11i11g11nn de cs<h in~1ru111cntos es litil parn la predicción Je: caries. 

-1.-1 SI 'STJ<ATO 

El -;cgunJo fa..:tor de riesgo impre~cindihlc en la ctiolog.ia cic la caries, está relacionado con el 
~u ... 1rato quC" rodea al diente. La formación de ácido por la microílora especifica presente en In 
pl.1cn hai..:lcriana n::qu1e1c la prescm.:ia de un ~ustrato adecuado. Fstc -.u-.1rato c~tá constituido 
ba ... ii.:<1111c11tc rl)r lo<., h1drah1!>. Je carbono fcrmcntahles que contiene la dicta. 

Dcnlro Je ll>S l11drat1i-. dl· t..:arbono. la -..acarosa es el de mayor capaciJad carioµénica \.1011cl11.1i~ y 
i.::l1b. 1999. Su 1ntnxlucciún en la dicta nh1íkrna e~t<i aSL'ciada con el incremento de la prevalencia 
Je C.lflC~: i:~pecitic:uncntc l.'~lll l;1 etinlogia de carÍ<..'" de ~upcrlkics lisas de los diente!-.. 

1-.n la actualid.1d c~t;"1 1-.icn c-;tahlcciJo i.:¡uc la .1parii..:iún Je carie:. ~e rclacionn con los c!Cctu~ locales 
Je <l1.:tl.·n11in.1Jo.., alirncnlP~ pn...'sente<; en la dicla. l:n tanto que lo'> efecto-; generales o sistémicos de 
lo~ <1linu:nh1-. :- 1111tric11lL'" lh.__l s1.: a~ot..:ian ll 1ll1 íl.'pcrcutcn en la aparición de esta enfermedad. La 
C\ idcrKin cp11.km11,lúg1c.1 i..'l'rrulwra l.'Stc ht.•..:hu. al l'h~crv~r qm.· In prevalencia de caric:s ha sido 
mayor cn lo" paisc::> m,i... JL·~arrolladm. que cn 1.:1.,111uniJadcs suhdc-.arrolladas con prohlcrnas Je 
maÍnutncrún Dl..' hcr..:lw: en au .. e111.:ia Je mcJ1das prcvcnti\a<.; en la población. la relación entre el 
consum0 dc a1l11..:ar: la pn~\alc11cia d~ Lancs dl.·ntal. es pnict1camcntc lineal {Ne\.\brun J9X3: 
Dl1\\ n1.:r J '>8·L HmdtHl i 1 l)'12. Poliard J l)l)/. Sc!I 1997 l. 

,\ 1 rcspcctu H11rd<.rni 1 144:::!) rnL·11ci(1na que ··1a 1111 .. ·dii.:ión del pi 1 puede representar acido~cnicilhul 
pero 111 • 11ci..:c ... ana111cntc cariog,:uicichul. Los nl11ncnto!>. acidogenicns "º" siempre solo 
poumcialmt·ntl' l·;ido~t:·nicos. En c-.h: contc:\to. la frecuencia del consumo de a/.Úcar y el despeje 
de carlwhiJratch no son lo"> lmicns factorc~. !-tino que también inílu)Cll la cstimulación de salivn 
ncutrali7<111tc: la compo~icúin de la plm..:a en sitios individuall·!I. 

L>e cntrc llb c~tudio-. cpidemiológ.icos que muc"tran unu ~1suciación estrecha entre el nhcl de 
co11 ... u11ll.' de íl7Úcar: la prcvalcnl.'ii.t) Se\.cridad de la caries dent<il ~e encuentran los rcali,.ados por 
Lar~~c'n 1 lJ<J2; l folbrooh. J 993: f..:.al.sbcd·, 1994; l lcdhronh. 1995 y Ohry y cols. 1991 y Oini :?OOO. 

Tamhién c.\.1~tc11 e·audiu~ en ki~ 4Lh.: ~e ubsena poca rcladón entre ingcsta de carbohidratos. }' 
caric!I como el cstudi0 de Burt (1994) quien realizó un seguimiento de tres ullo~ en Michigan y 
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observó que la incidencia de caries estaba poco relacionada con la ingestn de azúcares; la cual fuera 
medida como cantidad diaria total. ingcsta entre alimentos. azúcares corno una proporción del total 
úe energía, o frecuencia de con ... umo. l.o:-. 11hlos tt:nían un consumo promedio diario <le 156 grs. dt: 
azúcart!s de wda!>i. la ... fuentes. las nillas 127 gr~ .. l.1 incidencia 111cdia de carie!\ ful: Lh: un CPOD :?,,l) 

a lo largo dt! los trc~ afü)s. C'o111.:luyc c.¡ue urw rc<lucción al 50% c11 el consumo de azlicar. 
probablemente aumcnt:.tria el consumo de grasas, n:perculicndn en otro tipo <le <lalio a la ... alud 
púhlica. 

SegUn el 111ismo autor, prohahlcmente con buena atención preventiva, el alto consumo de a:.rt'u.:ur no 
nl!ccsuriamcnte aumenta la prevalencia <le ..:aric!<io. 

Szpu11Jr :-- col .... ( 1 q95 ¡en un estudio reali/~1Jo en c...,colare~. cd11 baja C'.\pi:rierH.:ia de caries, encontró 
que una ma)Pr proporción de la ingL· ... ta Je energía total dc los a;rúcarcs aumcnlaha la prohahili<lad 
de cari~s en todas 'ª" ~upertidcs: y una míls alta ingcsta total <.k aú1care~ tamhic..~n C"-.taba asociada 
con el incremento totnl de caries. Sin ernhar~o. no encontró ninguna relación entre el incrcmcnlo 
del CPOD y Ja frccucm::ia de alta ingcsta de alimento'i ..:nn a;rl1..:ar. 

De acuerJt1 con las circun~tancias 111c111..:ic111ada...,, la po .. ihilidad dL· una actuadón prc\ocntiva 
mediante un adecuatlo control de la dicta ofrecería en prindpiu amplias posihilidadcs. Sin 
cmharg.o. la dicta ~1dc111á'i 1.k• -.1..:r un l.'k111c1110 para suh\cnir a la~ ncccsiJ<tdes fisiológicas, cumple 
tambic!n propú-.itn~ 'illCialc~ ~ de cornp11rla111icnlo U udontUlog.o por tanto. puc<lc cncontrar~c cun 
ditícu!tadl.!'1 para manejar el L'nntrnl de la dieta cumn instrumcntli de prevc11dún de caries. que no 
implica cn gcni.:rnl un ries,!.!.o ...,C\'crn 

A pesar de la<> dificultades qut: comporla li.t corrccciOn de los hiihito~ dietéticos potencialmente 
cariogt!nico~. e~ llna vía de actuación m.·cesaria en todn., 'º"' ca~o~) debe hacerse imprcscindihlc en 
paciente~ t:llll ck\ ndtl ric'>go de c:iri6 ( ('ucnca ~ cul:-.. 19') 1 ) . 

.... 5 S.\Ll\ºA 

La saliva e~ un factor dc Ja rna~or importancia en el medio bucal. La au~encia de saliva es un 
condicionante para la formacicin de carie... t'o ohstantc, existe aún poca c\'idencia acerca de la 
influencia que las pcqucfü1s \':triaciunc~ del flujo :-.<Jli\.al pucdcn ejercer en la lasa <lt...• Ucsarrullo de 
nuevas ksionc... Las mat:nmmlécula~ sali\'ah:s c~tún cornpromL•ti<l;l'; ~on la~ funcione~ de 
lubricación. digestión, formación de la pelkula ~ali\.al. adherencia ~ ag.rcgacicin bacteriana, 
fornrnción de placa hactcriana y prcwi..,ión <lc un medio protector par¡1 el dicnh:. 

J .¡1 ~ali\'a es cft.:cti\ a para mantl.'11er el pi 1 de la cavidad bucal y contribuir a Ja regulación del pi 1 de 
la ph1..:a: mantiene la inteµridad dentaria pur medio ck 'it1 acción de limpient mcc<lnica, el despeje 
de l·arhohidratn". la maduracil1n pu.'.IL·rupti\.<i del i...'~rnaltc. la regulación del medio ió11ico para 
pro\eCr ..:ap:11.:id;.1d dL' rc111111t•rnlizat.:io11 -.111 la prec1piraci1.1n cs¡JL111líÍnca de ~u~ co111pnncntes )i- la 
l1mitaciún de la d1fu ... 1ón a..:1da. La <.;;1li\a dcb1..· ~cr c<m.;.ideraJa t.:urno un si-.11..·ma. con factores 
múlliplc~ 4uc actllan eonju11tamcntc e intlu~en snbn .. · l.'! desarrollo Je la earics dental (Ne\\.brun 
1984: Cucm.:a y col-.. 1991; Bnrd1mi JQQ2; (iahri~ y cols. 1999). 

J lolb~l1nh. e J tJQJ) oh..;L·n·li en 1111 c!'iotudio sobre facture~ cariog.l:11ico::. realizado en Islandia, que un 
bajo flujo sali\al c~taba asnc1a<lo con altas caliticac1tH1C'i Je caries. 

Sulli,ai1 , t.:1ll'\. e J99ó) rcali.1.aron un cstudi11 para valorar In cuenta de microorganismos 
pote11ciah;1cnh: carin~C11in1s y cstablec1..·rlo~ Cl1tnu in:-trurnenhJ<; prL·dictivus de caries: ~e comparó 
el nlunL·ro d1..· S. mutan<; y l .at::tobacllo presente~ en placa <lenta! toWI ) en sali\'a completa 
e ... timula<la; no se cncontrú diferencia entn: las cuentas de los microorganismos y o;c concluye que 
ninguno de esos in~trumentos c~ Util par;.1 la prcUicciOn de curies. 
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-1.l> SUSCEPTIBll.IDAD DEL llUÉSPF.D 

La susceptibilidad es la propensión del huésped a sufrir caries. La susceptibilidad individual está 
ligada a factores genéticos; sin embargo. ello no quiere decir que sea un elemento inmutable~ la 
susceptibilidad individual de carie~ puede s.cr disminuida mediante la acción adecuada de factores 
prc\'cntivos corno el flúor entre otras (Cuenca y col s. 1991 ). 

El esmalte dentario pre5cnta lllla C'>tructura espacial y una composición molecular que posibilita 
reacciones ti-;ico4uimicao; 4uc rc~ultan la base de la caries dcntul ,. de las intervenciones 
pre' cntivas que s.c ejercen sobre ella. . 

La resistencia 1.1 L..1 carie!-. ha sido con::iidcrnda una respuesta de la relación t:smaltc:-mcdio, como 
Llcurn: ul sumimstr:u tluoruros para disminuir la ~olubilida<l del tejido en ácidos. Cuando el 
tluorurn ~e ml·orpora a la trama aistalina. modifica las propicdí1des del mineral (\Vcnthcrcll y 
Rohin..;on. en BonJoni ltJ92). Existen otras sustam;ias capacc!-. de producir \'ariudonc~ c:n In 
rc~i::..tl·m·ia adamantina. como los carho1rnto~ (afecran la formación de la apalita y 'ill estructura 
cristalina). ll cl e!.trclflcin (promUe\e la iru.:orporm.:illn Je cloruro o la disminución de las 
co11cc11tracionc<t dt: carh~1nato~). La composición del esmalte no pcrmam.:cc constarllc. lo~ 

carbonatos~ el 111¡1µ.ncsiu ticmkn a ser cxp11l!-.adl1<t) el ílUllruro a ~cr incorporado (UorJoni !Q9:!J. 

sanchc7 P. í 1495) Cll un c•,ludin ~obre la rc-;istcncrn d1.:I c::.maltc ¡1 la d1!.olucióu ácida y su 
corrcl:"u.·ión con la carie" dental c-n 2 71 niiios entre l11s siete y nueve a1lo<t de: edad. oh~er\ ú 4uc el 
5(,_.t 0,.., pres1.:ntan111 c~milllc mu: rcs1sh:n1t.·. el 27 3 ·~o presentaron c'i1tHJltc 1111.:110!-. re-;istcnteo: y el 
1 ú.21.!'~ pre~cntaron esmalte pPco rc:-.i ... tcntc. concluyemk'l que la re<>istcncia del esmalt1.: nu e!I. 
hnmc1~cnc<1 ~que ¿sta aumenta rrnrrHClllll<tlmcntc ..:onforme al tercio de crupciún 

La rcsis1cnc1a <I la 1.:ari1.:~ rllÍ to tilntu . ...;L' rc.:licrc a dos \ariahlcs inseparable- ... ) mutuamente 
d~pcndicnlc": la 11atmalc1".1 ~ carnc1cri-.111.;a:-. tk·I propll1 esmalte.) la naturnkt.<t y caiactcrísticas del 
111cdil1 a111b1cn1c que le roJl•,1. plir lo que. pare~c mü~ adccuadL1 ref'er1rsc a la susccp1ihiliJad o 
rc~istencia del huésped a la caries que Unii.:aml·ntt: a la del propio ci.;maltc (Cuc11ca) cols. 1991 ). 

Al 1c~pcl.'.tl} lkd .. ~ l>rah.e ( JQ75) en un 1:::.tudio epidemiológico acerca de los factores de riesgo de 
cariL·~. encontraron 4uc entre Jos mliltiplcs foctorc~ causales de caries dental, e.\.iste un mayor peso 
en la intlth.:nc1<1 dc los fa>.:tLlrC<t ;1mhicntalc'>. de infccciún ) <le alimentación: sin cmburgo. los 
rc: .. ult.ith1~ no dc.:,..car1an la rarticip;ición de 1111 papel gcnCtico en el prm;esu. 

4.7 lf,\nno~ DE lllGII:::"lr.1-: ORAL 

El cepillado de Jos dientes e~ llnll Je los mCtodos mas recomendados pura prevenir la caries dental~ 
alt..!ll1H1" auti.Jres han hc-dw estlldios epidemiológicos relacionando la caries dental con los hábitos 
d: h i~1cne nraL entre el k1..; : 

Jcnscn ( J 981 ~ J 910 1 uh-sen.o correlación entre nivele~ altos de placa dcntobactcriana y caries. 
tanto en rohlación de úrea~ marginadas como en la zona metropolitana en México. 

Kcromo ( 1991) obtu\o una correlación entre buena higiene bucal y uso de fluoruros con menor 
ind<l~ncia de caries. 

(jranarli) col~. 1991: \Vci y cols. Sscmhack y cols. 1995 y Litt y cols. 1995~ observaron 
Cllrrclal.'.1ón po->ÍIÍ\"<1 entre -.:epill.ado <le dientes y menor prevalencia de caries. 

Bjamason )- col:-.. ( JC>95) en un estudio reali:n1do en ni1los de Latvia, no encontraron asociaciones 
!,jµ.nificativas entre l<i e.xpericncia d<.: caries y la frecuencia del cepillado, utiliznción de dentífricos 
lluorado-..) educación de los padres. 
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.J.8 Uso 11E FLIJORUltos 

De acuerdo con Cuenca y cols. ( 1991) un cambio de las condiciones químicas en los fluidos orales 
puede conducir a una desmineralización del esmalte o. por el contrario. a una captación de 
minerales o remincrali.1..ación. La influencia cariostática del llúor cuando nctúa por vía tópica, se 
fundamcnlot en el intercambio iónico que se produce en la superficie del esmalte. La presencia de 
niveles adecuados y pcrmuncntcs de F. L'll el medio bucal favorece la n:mincralización del esmalte. 
por lo que. no sólu actúa ~vitam.lo la apariciún de las h:~iom:~ Je caries, sino ta111biC11 retardando la 
cvoha.:iún de las lesiones ya instaurndas. 

La carencia en el u~o de! tluorurth c:c. actualmclllc con~iJcrada como un facto1 de riesgo para 
adquirir enrie" dental· ~in emhar!!º· los ~1utorc<:> que han cstudiudo :lcerca de lo:-. hcneficios dl·I agua 
fluorada. 00 siempre los. 'iCflalan Cllllltl ~iµnilkativos. 

Entrl· los auton.:~ que h~m i.:orrelai.:ilHH.ulo el tbu de lluoruro~ con menor prevalencia de caries. ~e 
encuentran \\'c11d1..'IJ y col-.. 1 1J8·~; Stamm \98-l. \'an-f\,;icu\\'1.'nhU)!>Cn y cols.. 199:!: Cisternas y 
cob. 1'194; Mcnµhini) ccil<>. 1994, H.iorJ;m 1995 y Rir!...cland ::!000. 

\'an-l"'icu\'L.'nhu)"'e11 ~ cnls. ( JC)lJ2) cstuJiaron la prevalencia de carie~ en una población de 5 a :!I 
afio:-. dt.! edaJ L.'11 Hél~11.:a ~ cnco11traron 4m: la c.:~11 ie~ se incremt.:nta entre Jo~ 6 y lo!-. 20 aiios de edad, 
di.: 1111 ('J'OD dt: J.(l7 a 11.:!C> l\lcnch1nan que la prc-.all·ncia de carie!-. dental fue siµnilicatiHtlllcntc 
baja L.'!l rc-;identc-. Jl· una comunidad flul1rurada y que l.1 tluoruración reduce la car ics perL.l no 
cl1111ina la falta de L.'quidnd :-.Pciai. lo~ auttlre'-. t;1111bíCn cnnclu)Cll 4uc la lluori:1aciú11 por 'iÍ sola 110 
c:-. suticienh.' para lograr una prc,encilrn total, lo cual ya había sido obscnadn por Evan:-. y col!>. 
( IQ84)) e:-. corrobora'h' íH'í Cahen y col .... 1993: o·sullivan) i..:ols. y coh.. JC)9.t: H.iordan 1995 y 
l kdland y cuis. 1995 

Cahcn \ C{'ls ( J 91>J J en llll c!->IUd10 m11..:i1H1al de -;ci.;u1111i'-·n1u de cuatro años. desarrollado en francia. 
ohscn:~rnn un ·HL6'~u Je 111110 ... lihrc!-> de carie:-.. cl . ..:u.11 fue cttrihuido a difcn:nh..·s ICcnii..:as Je uso Je 
flunn1ro-. 

1-hlllanJ ~ i.:ul:-.. { 1995) en una c\aluacion d1: L.'lljua~lll' llllcal nocturno de fluoruro tk '.'oo<lio en niños. 
110 cncontrarl'll correlaciún entre i..:J u"o Je t1110ruros) la prevalencia de carie-;. 

Clark y ccil.,.. ( 1995) en un estudio para determinar In prevalencia de caries Jcntal en niftos con 
edades Je 6 a 14 a1los de ilrcas tluoruradas y no íluoruradas en Canadá y la aplicación de otros 
proccdi111icnto..; prc\t:ntivos tluorados durarHc la infancia, no encontraron diferencia~ '\ignificativas 
i:ntrc Jo-. grupo'.'.l. . 

.J.9 S>:t!VICIOS llE ATF.NCIÓ'i ODONTOLÓGICA 

Según el enfoque de riesgo. !-.e ha considerado que la carencia de atención médica puede 
constituirse como un factor Je riesgo para la ~alud. Al res.pecto los estudios revisados fueron los 
siguiente<> : 

l .llllie \' i.:t,ls. t 1990) reportan que c:n los inicios de los 70s la prevalencia de enries en escolares de 
los E"ilados l Jnidos de América cmpc.1.:ó a declinar; dicha situación la atribuye a que gran cantidad 
de niños 4uc nccesitahan atem.:ión di!ntal la recibieron y lo relaciona con el estatus sociocconómico 
de su~ familias. 
Van-Stccnkistc ( 199...i. 1 Q95) en estudios epidemiológicos renli7.ados en la región de Rcm-Murr, de 
1988 a 1991 comparando poblaciones bajo condiciones idénticas observó que los valores promedio 

15 

- -·- -·-- --· ~-----------------------------



de CPOD variabctn de 0.2 para los mnos de 6 años a 1.7 pctra aquellos con 10 años de edad. 
Comparada la pre\'alcncia de 1 lJR8 con la de 1991 y depcmlicndo de la edad se determinó una 
reducción de caries de enlrc l O y .t61

Vi1 en Jos dientes permanentes. En el mismo periodo el 
porcentuje de niiios sin caries (eco y CPOD-= O) aumentó claramente y el número de aquellos con 
necesidad de tratamiento en dientes permanentes se redujo en un 50o/o. Menciona 4ue aunque 
dif'crelltcs fo.ctorcs son responsables de la declinación <le caries. la intcnsiílcación de proµramas de 
cducudún para la salu<l probahlemcnh: tienen un papel predominante. 

Pitts y col~. ( 199·l, 19Y5) estudió ni1lo~ de (jrnn Urctaf\a durante 1989 a 1990 y de 1990 u 1993. 
obsenarnn que Ja e\.periencia di! carn.:~ decrcciú en un 11%. c.Jicha di-.minució11 es atribuida a la 
iHc11ck1n pre-.taJa por los sen 1cios de snlud i.:xi~lcnte~. 

Riordun ( JQ95} en un estudio de seguimiento de 10 :n1os en ni11os del Oeste de Australia y Urbic 
(2000) en un estudio nacional en Eslovenia, ohscrvaron una disminución de caries atribuible a los 
scrvicms denlales existentes. 

4.1 U FACI OHES ~OCIOU 'O:".ÓMICOS 

:\lilen ) c..·ob. ( 1981) c:..tudiaron niño., finlandeses c11 edades de 6 a 8 m1os y encontraron u1m 
relación entre el e .. tutus social y el índice de caries ceo, el cual fue de 4.4. 

Stamm ( 198-l) refiriéndose al estado sociocconómico menciona que existen evidencias de que 
poblaciom:s más de-.arrolli.\das han dccrec.:ido i;us niveles de caries. mientras que en pníses no 
desarmllaJos la ..:arie~ se..· incr~mcnta. 

Evan~ y cols. ( l 9X-L 1941) ~lh:..cnaron 4uc..· un mejor cstudo dental e-.tuba fuertemente asociado con 
un incremento en el niH·I ~ducacional e.Je la madre. nivel de ingreso mensual y con una pcrcepci<"m 
pnsiti\a del estado dental dt:I rc:-.pom.licntc. 

Kcro~uo ~ 1 IL'lll-..ala t 1991 J: V;rn Ni cu" cnhu"cy ~ col~. ( 1992): Angelillo col s. 1998, obscrvnron 
una c\1rrcl•1c1lin po~iti\a entre el nivL"I sociocconómico y la prcvalt:ncia de la caries. 

\\'c1 ~ cuis ( \4QJ). ob!'>cnaron una corn:lai..".ión positiva entre la profesión del padre y la 
prt:v,1lc111..'. i<1 de la 1.:arii::-.. 

Mas1g.a ~ Holt ( l lJYJ) n0 1:ncontraron evidencia de que la caries estuviera rclncionada 
..,ig11ifi..:ativJ11H~nte i.:011 lól clase social. a rc!>ar de que los nirios en las clases altas tenfan más dientes 
obturado!'> 

('lcaton :-. l:PI-. ( 199-l) ob .. ervaron que el nivel de ingresos, la clase social y el número de personas 
por lii..1hitac1ú11 c.::..tan signiticali\'amc11tc asociada!> con la prcvnlcnciu de caries dental en nir1ns 
amerii..::ano.., blancn:-. pcw lle..) en nil1os amcrica1105o indio~. 

l::STl DIOS ()lTf. l<ELAC'IOSA~ CO~Jt:NTAME~TE Dl\'F.HSOS FACTORES DE RIESGO 

Granath ~ c0k ( 1991) realizaron un estudio de correlación de prev<tlcncia de caries y factores 
ctll,lt1gico-.. potcncialc~ en niiio~ <le ..¡ ) S ai1c..1s de edad. en los que se consideraron factores como 
higiene hw.:;.11. estado de la-. cncfrts .. \" mutcm.\·, !.ac/ohacilo.\, nivel de s1..•crcción salival y capacidad 
de rcsi!->le11cia Jcntal. 

El c!'>tuJio se c.."fcctuó en 2 800 niños africanos distribuidos equitativamente en cuatro subgrupos: 
negros rurales, negros urbanos. indios urbanos y blancos urbunos. El valor más alto en la 
correlación fue para un ceo de 0.56 relacionado con lactobacilos en el grupo blanco, El perfil total 
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de los grupos no varió mucho en los análisb de regresión múltiple. El lactohaci/o se ubicó en 
priml.!r lugar cu todos los grupos, el S. mwans y la higiene bucal intercambiaron 2º y 3º y el estado 
de encías y capacidad de rc!-.istcncia ocuparon el~" lugar. 

El porcentaje más alto de variahiliJad Je carie:-. fue Jcl 25o/o en el grupo ele negros urbanos. 
mientras que el porcentaje má~ bajo fue del 12~ó en el grupo de indios. 

Grnnath y col ... conclu~cn 4uc lo~ factort.!~ etiológicüs generalmente accptadoi,; !'-ion insatisfactorim~ 
para explicar la variación en caries en lu:-. 11h~enaei11m:s realizmlas. 

Oisncy y cols. ( 1992) en llll c .. tudio c11 Ai"en :- 1'011lan cn Cnroli1rn del Norte. obscrvnron que en 
Aiken para el primi:r grado 1..~seolar con una ed;u.J media de í>.6 a11n!'I había un indice CPOS de 0.3 y 
un ecos de 9.3; para el quinto grado l;:1 ed;uJ p11..l!l1cdw fue de 10.7 ;ii'los. con un ('POS de 3.0 y un 
ecos de 4A. 

Para Ponland en el primer grado ccin un pron11:dio dt.· edad Je h.'} ai'llh, .,e ob~cr\'Ó 1111 CPOS de 0.2 
y un ecos de 2.9 y para el quinlo grado L:on un promedio de t.~dad de 10.M arh'"· el CPOS foc de 1.7 
y el Ct.'0!-1 de 2.4. En c~le t.:stu<lio ~e atribujen Ja.., diferencia ... a que 1..•n Pc.1rtland existen mejores 
condiei1111c~ sociocc¡múmii.:a~. 

Honkal:t ~ col. .... ( 1992) en un e ... llH . .hn rcalil'<Hll' en nií\<.h tinlamk,.cs y "''\iCtícn!'I sobre factores 
mllcccdenlc..; que afoi:L<m el C\1111porrnmil!'ntn de.· la i:aric~ dc11tal 1..·11 dit:"nh.:s pl!'rma111.:1111..·"· cont.·lu:--1..·n 
que lo!-i prirn;ip<tlt:'> factores asoi.:iado.., i:on la 1..·tioh1¡;.ía de l;i i:;ir1i: ... c ... tü11 hu.:11 doi.:wrn.:ntado' desde 
el punto de visla dc la prL'\'1..•rn.:i011; tantn cn la rc.: ... 1riec1~:111 del c0nsunrn de a7.LH.:ar e~pceialme11tc cn 
Jos niiios. como el eft:i.:to pre\·cnti\l1 de.:! fluor: pt:rn dc.,dt.· el punto de vi ... ta lk la Clllllllllidad. el 
p.1pcl de la higii.:nc oral. cspccialmcnte el cepillado n:gular l..'~ p\h..:o 1111torio. aunque en programas 
bien controlados -.e ha \ 1st1..1 ~u efr.:cli'- iJ:id l·1h.:u11trarP11 una n.:h11.::1l"in en el coni;;umo de dulces y 
frectlt'llCÍa de cepillado dental con n:i;;pt.·i..:hl ¡1 b c~pcnencia dc i.:uric:-.; pero no encontraron 
difcn.:ncia :...ignitic;itiva 1·e'ipei:to ¡1 la ..... ,per11..•ni..:1a Je carie~ c11 ciudadcs con agua t1w>rurada cnn 
rl·spei.:to a c1udaJc!'. con agua sin lllllll'lJr.tr. 

\\'ei ~ cols ( 1993) en un t.:..,tudin '>l1hre prcvalt.·11c1a Jt.~ enrie' dental y t'ac.:torc'i n:l<Kionado'i en ni1los 
Uc 5 afio' ck l.'daJ en llot1g l...:on¡;. 11b,cnan111 qut: t.•I 17~o de lt1s 11ilh1~ no tt..•nían caries y que el eco 
fue th.· ;.~ :- el ceo<> di.' :" : para ll1.-, demú .... 11i1'i.1~ IJ i:Z'~ o m111e;1 habían vi-;itado al Jcnti~t•i. 

cYSullivan) col~. (JCJlJ.l) ob.-.cnaron una 11lta pre\"aleni..:ia de carie~ denlal en un grupo navajo en 
edad prc1..·:.colar. a pc-.ar de quc rccihian uno 1.k lo!-. más altos ni\ ele~ de tratumicnto y cuidados 
pre\ crlli\(l., 

,\111r;;tlll.1. ) Ro7icr ( 199:' t encontraron grande~ variacione~ en la prevalencia de carie,,. y la atribuyen 
a lus i..:lH1d1c11..rnc ... eú1lói!-Ícar;;. mcncil>l1;111 que el indicador de rie ... go comunitario explicaba una 
¡H1rci~'ln ... ub..,ta11cial ch: la \ariación de: la prc\·alc11cia dc caries, pen1 que se <.Jebe hacer un 
retin.11niet1t1..1 postcn(1r del modelo 

Conw se puede oh.,cr\"ar cu Jo::. e~tudi1.1s mencionado~. la disminución de caries en "ill ma)·uria se 
atribu)C a la.<. e~trateµias <le prevención) educación p;i.rn la salud aplicados. así como u Ja alención 
oponuna; sin embargo. e~istcn estudio .. que muestran una recidiva de caries u pesar de todos c~os 
cuid.ados. como es cl i:a.<.l' del csludio rc<ili7ado por Chc .. tnut y col. .... ( J'JCJ5). quienes reportan 
caries recurrcntc hasta en un 'J.5% de la pohlai;ión atendida con cuidados preventi\'os. eurati\-o.<. y 
Je rchahil1tació11 bien control:i<lo~ 

t.itt \ cols. ( 1995) mencionan que los nHl<lclos resultante~ Je desarrollo de carie~ han mostrado 
usuaÍmcntc buena ~ensibilidad. pero puca espccilicidad y encontraron que el di:sarrollo de la caries 
en un seguimiento de un año es dependiente del desarrollo u~ caries anterior. El desarrollo de la 
c<iric~ temprana estaba dctennin;tdo en parte por los niveles de 51. mwaus y por la~ conductas de 
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~alud dental; y que estas conductas en si mismas se podían explicar parcialmente por los factores 
cognitivo~. 

Con base en la literatura revisada se evidencia que la caries nfcctu de diferente manera a grupos 
pl)hla..:iu11<1Jc3, en los que :-.c puede observar que algunos individuos se encuentran libre~ Je curies 
mientra:-. que otros presentan índice!-> <.Je prevalencia haja. moderada y alta; tnnto en el mismo grupo 
<le individuos. i.:omo en lo:. estudio~ donde !->e comparnn pohlacionco;; diferentes. 
El ..:nmpllrtamicnto tan \ariahlc dr.: la caries diticulla su tralmnicnto) pre\ención. l.a:. medidas 
pre\ cntiv;1s frecuentcrrn .. ·nh .. ' recomendadas purci.:cn ~cr frl\ orahlcs en ulgunu:. ca~os; sin cmhargo. 
en o:ros caso:-. dichas medida:-. resultan insuticicnh::.. Se puede apreciar que en algunas 
puhlaciunc:s cnn lo .... cuidados de att:m:ión y prevención ;:1decuados, la pn:valcncia de carie.o; ha 
d1smin11ido, pero no ha cft:..,aparcc1do a pesar de: lo~ programa:. de atención como e.., c.:I caso de la 
pohla...:iún escolar de Sorncr:.ct reportado por :\rukr~on ( J íJ95 ), en el qw.: :.e ha dado 3cguimicn10 
dura1:tc 30 aiins. 

llaus:n { JlN7¡ n.:;d1.tli un csludi11 para idcntiticar 1mli\idLJl).., :.u.,.ccp1ihh:'i <le altll ric-.go de caries y 
mc11c1lHlíl que el podc..·r prcdicti\n del mú:. fuerte: lk los man;:u.Jon::. d..: alto neo;go de C<Hic:. al yuc !.C 
tenía .11.:ccsn parn su rcvision, r.:rJ. llHlde~to) que ninguna de las 111cdid;1:. fL•ponadas para valorar el 
1 ic:.g.1) l'r.i ..;11fo.:ic11tcmc11tc pn.:ei..;o para si.:r lnrnadu en cuenta de manera aulomittica. cuando 
trala1 lll!> de planlear 111cJidas prc\enti\ a:. dr.: c;.1ric~. 

'-'cg1n l'I nutur. l;i dllicultad para prL·dccir carie~ se debe a -;u ctiologin multifactorial y menciona 
1..¡uc <JÚll lo-. Tlllll.klo!. dt: r1e:.go mas solhticado-; ticnc.:n llll \alor limitado para predecir d ruturo 
dl•..,arrP\lo Je la caric.., de 111a111..•r.:1 i.:xncta. Plal\ll'a qui.: un nrnn.;ador perfecto e:. capa.t. de predecir la 
L":'l>.(H:ricncta fu1ur;1 dL· caril·:. dL" una pcr ... ona. :.olamc-1111.: ... i pcrnrnnccc cstahlc la condición en la cual 
c:.tú lia.:.,1da l.t prc.:di1.:cilin Se rccpmicnda i.:onti1111ar imcstigando al rc~pc.:cto. 

La lllil)dfla dt:" lo-; autorL·~ rc:fo:rcn quL· los diferentes factPTC!. de rie.5go c.,plican ~ólo parciulmcntc 
L·I C('lllpl1rtamicntt) de t.1 carie:.. i..:1._H11l1 lo mlu.:~tra11 lo.., t:<>tu<lio~ anteriormente 111cncio11a<los. 
renlí~·a<ll'~ pc•r [kcl-.:: 11r.:lh.l· JQ75. {ir,111alh) i.:oJ..,. JlJ9J.lt)I)~; llonk;tl;t) cols. 1992: Holhrook 
\99). :\111:-11111 ~ l<.\\tÍer ]l1lJ5.: Sulli'-an: c11\..... l'N6 

,\ llT\"C:. de la C\.pc.:n1.:11t:ia l.'"11 fa.,, clinica.., dcnta[c, pllbl!cas, ;1-;i como del tr<1hajo en la Cl'l11llllidad. 
:.e 11<:. nhser\alh1 que la carie ... e" au11 una c11fcr111cdacl lllU) Cl1ml111 en MC\.icP:) que ln'i perfile~ de 
,,;o.ric-. "º11 ... imilarc-. a h1:. rcport.1d1)S l'll la l1tc.:ratura. TamhiCn :.e ha obsi.:nadP que algunos 
indhirJun~ cxpuc..,to~ al mi~mo riesgo que h'" dcmá::. c~t:in libres de caries: a ... í como individuo~. 
o;ujcrns a proµrama~ <lr.: alcnción y control presentan pcr~btcn(:ia de carie:. a pesar de todos los 
-.:uid.1dn.., 

L<1 litcralma llHIC'.'>!ra qu1..· alguna~ poblüc1onco; que no posi:1:11 agua fluorada y no cuentan con 
pr11µrnma .... prc,c11t1\1h. rrcsc.:11ta11 bajo.., niv1..·les de carie~ de manera similar a lo que ocurre en 
algu1.1.., p¡1bl.1c1nm·~ qul' cuentan Cl'll agua de L"on~umo tluorada dc f"Clnna mllural. Asimismo se 
ob:.t.:r\a LiUc 111tcg.ra111c~ d.: una misma familia (hen11a1ll's). sujetos a la~ misnrn!> cnn<licioncs de 
nutr,ción: educación. presentan perfiles de carie' Jifcrente!.. 

DiH'r!'os autore:. pJ;:m1ean la posibilidad <le In presencia <le un factor de ric~go poco c!Studiado como 
L"~ IJ susceptibilidad inhcrcl'lc que el indiviJuu puede po~cer ctchido a características de su 
con!-tltuciún n. ... ica (biotipo). que lo hace más susceptible o más resistente para adquirir 
dctermína<lus pnlologia~. 
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4.1 I HIOTIPO CO~IO FACTOR DE RIESGO 1:-lllERESTE Al. INDIVIDUO 

Gómcz y D'Aloja (1947) mencionan que el individuo es un sistema vital por si mismo. en continua 
reacción contra los estímulos que proceden del mr.:d10 ambiente: que cst:i compuesto de partes 
coordmadas entre si en una u111dad ps1¡,;utis1ca 10d1v1s1hk la cual compn:ru..I.: todos los caracteres 
a11ató111icos y funcionah:s. tanto fis1cos como ps1L"ologu:os propio~ de la especie a que pertenece. 

Segun Colimón ( 1990) dt:ntro de bs vana bles Uc persona. c.:x1stcn rasgos. cualidades ~· atributos dd 
mdi\·iduo que por tener alguna relación con una r:nfrrmcdad. t1cn..:n intcrcs cp1di.:m1ológ1co En 
relación a los atributos. los cuales reconoce como cualidadcs mhcn:nt~s de la persona tales como 
sexo, ra7.a, grupo sanguint:o y orden de n:icim1t:nto cnln..: olro'i. menciona qm.: son di.:h.:rnunados antes 
o en d momcuto Jd nac1rn1ento. 

En ese cuntc.,to. los d1fC:rentcs cfi.:ctu" 4w.: ~e prL"SL'lltan en lu::. 111d1\"1duos somt:tldos a los mismos 
factores de nesgo. pul.A.len dcbcr .... c laminen a condic1om:s mhi.:rcntcs a su const1luc1ón tis1ca o b1ot1po 

Numi:roso!'i autores han estudiado c...•l b1ollpu dc!>ith: que l l1pucratcs c..Jctimó los dos llpos C"\trcmos el 
tisico y :.popléticu ~ a partir dc este hecho i.:onocuJo, IOJ 1m:d1c111a ..,e ha pn.:ocu¡n1do por dcfirnr tipos 
constitucionales b:is1cos de acuerdo con el ª-"PCCll1 ti"1co o csqudét1co ( íe11otipo), LOmando en cuenta 
tarnbu.!n los caracteres ps1colog1cos ~- cl cqud1hno cm1ocn11olog1co Ji.: Jos mismos (!!í.'not1po) 

Los mCdtcos han .1ugaJo un wl prn1111111:1Hc 1.:11 la h1s1ona de k1 111\cst1g:u:1nn co11st1tucional. 
part1cularmcntc en Jos cs111d1L1s de las 11llL'rt1..·Jac1011c~ 1..·ntr1..· b morfvlog1a ~ la susCL'pl1bil11.bd a la 
cnfcnncdad 

La prcd1spos1c1011 con~l1tuc1unal ddl1..' cntcndcr~L' l.'.Olllll la ma~or o menor rncl111ac1011 dd 111d1v1duo a 
n.:acc1onar µatulog1camcrllc frcnte a los cst111111lo-. e'tcrno!'i 1.· ltllL'rnos Puede tamb1cn conccb1rsc.: 
como una aptitud gcncnc.:OJ 1..kl 1nd1\ rduo. para rcali?.ar L'•crta-> funcmm.:s normales ( Pc.:~nl ~ Ciocco, 
ltJJ.f. TukL·r~ l.c .... ~a. 1(1.~o. Rou~·. 19"1. VanntL'r. l4X..f_ S:uu:hcz. l~7l}. Garcia. llll.10) 

FI dL:~arrollo de ta antrop0n11.:tr1a ai1~1d1ó una nut.:\ a d1111i..:11!'!1on al estudio de la morfología: la 
.;mtrnpomctria sc util1zu prnncro en L'Stud1os morfolúg1co!'i i:n el siglo XVII 200 años dcspucs 
Out:tdct. matcmatu.:n ~ a.;;trónomo bl.'lga. füc el prum:ro en estudiar las medidas del hombre 
cstadist1camcnti: 

El siglo XX produ.10 un mt..:rcs con~1dL'rahlc en las 11J\L'Sllgai.:1011cs sobre la const1tuc1ón lisic.:i de Jos 
111dl\ iduos . .:tlca11za11<lo tlll gran dl.'sarrollo en los Estados L1111<los a-.í como en Italia ~· Europa 
occidental Los b1ologos ~ los ~mtropologos aceptaron ráp1damcJ1h! la existencia de tipos 
d1fcrcnc1ados y trataron dc cm:ontrarlo..., en lo que rL'COnnccmos ahora como una \'ariación continua y 
compleja del ser humano (HL'ath ~ CanL'r. 19úh) 

Actualmc11t1.." se rcconrn.:1.·11 cuatro cscuc!Js qu1.: han C.'otudtado al b1ot1po 

Escuela biotipológica Fr-anccs:1. Rcprt.:!".cntada por l.t.:on Ronsta.11. (irau\'ol. Claudc Sigaud. f\.fac 
Auhffc. Thoon~. Marltn\·. Fort1cr-lkrno\ lile ~, l:krnard Esta escuela distmgu1ó cuatro tipos 
const1tuc1onalcs· d1gcsll\~. c1rcu1Jtono-n.:sp1ratuno. locomotor-muscular y neuroccrcbral. Ronstan 
pensaba que no C"X1stc cquthbno pcrfrcto t..•ntrc los sistema" de la cconornia biológica y casi siempre 
pr¡_·Jomma un sistema respecto a los restantes. Martín~ observó que la prc<lommancia material o 
fünc1onal dc llh orf!anos nngmados cn las distintas h0:1a~ embrionarias. dan fomias corporalt.. ... -s 
d1frrcntL's. pao a la prc<lun11nanc1a de un tc_1u.lo corresponde 1:.i po~1blc carencia de lo!-. otros con 
rda..:ión al do1111nan1c tDcmarqul.'. (l>S7 ~ \'1llanuc\a. 1491) 

Leen \'anmcr ( J 984) crn11c1Jc en la dcscnpción dL' estas const1ruc1oncs 111sisltcndo en las 

caractcristicas dd es4uclcto. su morfologi~ y psiquismo 
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Escuela biotipológica Italiana. Representada por Di Giovanni, G. Viola. Nicola Pende. En esta 
escuela se considera que el biotipo obedece ~ulle todo a las leyes de herencia biológica y de cvoluciün 
cronológica ascendente Dichas leyes marcan la continuación somática y psíquic..'1 del individuo, 
pero ;idcmás rcc1hc continuamente las influencias dd ambiente. las cuales actúan snhrc las tendencias 
~-disposiciones genéticas (Pende. 1CJ-t7. Comas. 1966. V1llanucva. 19Q 1 ). 

Escuda hiotipoló~icn Alemana. Rcprcscntad:i por Hutcr. Schrc1dcr ~ Kretschmer. La primera 
clasificación en somatot1po'\ basúmJnsl." en las capas embnonarias. se debe a Huth::r ( 1880) Se 
adoptan tres dcnominac1011i.:s eonvcne1onalcs aplicables a los diferentes tipos morfológicos. según los 
distintos autores 
• Se llaman '"·crticales (astCmco) aqudla~ co11sl1tuc1oncs que presentan como rasgo común el 

desarrollo preponderaJltc del tronco en altura respecto a la anchura. son de silueta esbelta 
relativamente aplanada. pero todo ello 111dcpend1cntc de Ja talla 

• Se conocen como horizontales (picnico) las constituciones corporales con prcpundcmncia de 
anchura sobre la altura. considerando ~lquella l.!ll sentido s:igital. se inclu~cn siluetas rechonchas a 
\Cccs obesas. 

• lntcrmedi11!-i (atkt1ca) se sitúan entre !:is dos precedentes. c.:n ellas no se observa desproporción 
marcada. 111 ha~ prcpomkranc1a anatumica de rungun;l n.:g1ón. (Comas, 1966). 

Escul'ln biotipoló~icn :\'ortenmericann (somntntipolúgicn). Representada por Shcldon. Parncll. 
Hcath y Cartcr Esta escuela elabora en dctaJh: la concepción de las ~pas embrionarias afirmando 
que el distinto grado de Jcsarrollo del ectodermo. mesodermo ~ endodermo. pcm1itc distinguir tres 
tipo!! corporales bas1cos 

Endomorfo Con JHl'dom11110 n.:lallHl de la~ forma~ blandas n.:Jondcadas en l;1s d1\crs;1s regiones 
del cuerpo. los órganos d1gcst1\os aJquu:n..·11 11nportanc1a y t1cndt..:n a dommar rclat1varncntc la 
cconomia corporal Los órg:mos d1gcst1\·os den van sobre lodo del ...:ndodcnno del cmbnón. 
\lcsomorfo Implica pn .. ·dom11110 rclall\O del sistema muscular. huesos y tc_11do con.iunt1vo. El 
upo mcsomorlico es normalmente pesado. nido. de conlornu r~·ctangular. pn:domrnan huesos ;:. 
músculos ~ la piel est.i engrosada pnr 111K1 c•1pa dt..:nsa th: leJH.!o ~uh~ac1:111c Toda la economía 

i.:sta d..:1mmaJa rclat1\·•111h:n1c por 1cj1dos dl.."n\a<los r.h.:I mcsodcrmu lkl cmbnún 
Ectomorfo Supon1: prcdom11110 rl'lall\O de las fomms lmcah::s y frag1lcs en relación con su 
masa. el tipo cctnmórfico llene mayor supr.::rtic1¡; ~. en consccucnc1a. prci.;cntn un sistema 
sensun;1l mús ampliamt.'ntc e"\:pucsto al mundo e-.:tcnor l.:.n c1crh1 scntu..lo la economía de su 
cuerpo está relativamenle dominada por tejidos dtmvados del ectodermo del embrión. 
(Shcldon. 19::-;.i, Villanw:\a. JlJ4I) 

ESTUlllOS Qt:F. JU::I..ACIO~'A~ ALGU."'llAS l>E LAS CAltACTEHISTICAS DEL BJOTIJ>O CON 1....-\ 

ODO:'<TOLOGL\ 

Son pocos los cstudms que rclac1onan las car:ictcristicas dd hmupo con la Odontología. de los 
rc\'isado en la literatura se presentan los estudios agrupados en tres catcgorias: 

• Estudios sobre morfologia dentaria 
• Estudios que relacionan al biotipo con la Ortodoncia. 
• Estudios que relacionan las caractcristicas de etnia con caries dental. 

20 



ESTUDIOS SOBl!E MORFOLOGIA DENTARIA 

Pompa y PadiJla ( l 95X) mencionan que las caractcristicas morfológica'i externas de las coronas de 
los dientes cstiln en relación directa con las \"i'.lriac1oncs en la fonna y Larnaño de Ja cabc7.<J Asi 
como la morfología. de un d1cnh: \'aria de persona a persona, así tambiCn ~e comportan la morfología 
mh:ma de la corona y raiz. La longitud di.: la corona varÍi.t con la forma y si.:xo de la persona. siendo 
gcncrahncntc más pcqul'iia en mujeres que en hombres. Todas las variac10111:o.; 1.:11 la morfología 
dentaria tienen su origen en factures genéticos. cuantificándolas adccuadamcntt.: pcmutcn tipificar 
gmpos humanos y establecer el grado de atimdad b10Jóg1cól de un gmpo racial con n::-.pccto a otros. 

Roscn7.\Vci y Garbark1 ( J lJti5) en un estudio rc;ilizado 1.:11 c-;colan.:s <lt.: Jcrusalt.:m. ohscn aron que las 
altcr.iciones di: hipo e hipcrdonc1a son mayorc~ entre 111110~ Jh.:rh.:111.:c1cntcs .:i grupos ctr11cos oncnmlcs. 
que en niños ongmarios de Europa~ en Israelíes de 1.-i ~l·gunda gcncracu .. 111 

Roscnz\Vc1 -'. Z1lbcnn.:ui ( IW,7) rnucslran que las carat:11.:n~t1cas morfolog1ca~ ::- la.'i d1rncnsio11cs de 
Jos dientes entre adolcscc111cs Jmfio:-. m1111gr¡rntcs d1.· Ycrrn.:11 _\' Coclunr tu\'laon d1srnortismos cu el 
tamaño de los dientes con Jifcn..:m.:1a:-. 1.:ntn.: rnrlo~ -'. mñas Ycmi...·mt.as ~· cnt11.: nulas Ycmcnitas y de 
Cochim 

Los mismos autores i:n olio equd10 n.:ponaron en J lltill q1u: ~i: i..:ncontro un;i frecuencia <.;cmc.1antc en 

las camc1crist1ca!' dcnwlc~ t.k: J1l1bl:1c111111:s 111ongo\01di...·~ e 111d10'.'> an1c11c;inos ~1cnc1unan que la 
caractcnst1c.a de C~1rabdli n1i ha :-.ido mostrada para grupos cs¡11.:c1flcn'i ~ .se puede asumir que su 
rango de frecuencia pu.:de co11tc1d1r i:n pohl.:.1c1rnu:s d1frn.:11h:s 

Uh!Jg ( 1973) en su Jihro Prólesis pnrn desdentado!-.. nK·nciona que..: el Dr \\'ilharns ante la necesidad 
de encontrar una conconJ.mc1a c<.;tc11ca entrl' contornos de la cara ::- conlOrno<.; de d1cntc:s anteriores en 
I~ rchab1ht.ac1on bucal. po-;n1lo d concepto de prótesi!-1 tipulú~icamcnte armónira de acucrclo con 
los ttpos con~l1tucmnalcs d1.· Kn.:tschmer. en d qu1.· se l'~tablcc1a que i...'n Jo<.; d1frrcnh!S grupos humanos 
~e i...·ncontrahan slilo 1rc~ tipos hmd:11m:m.:i.lc!> Ji...· dh.:111c~ arllenor.:~ 1) los quc parecen cuadrndos o 
rcct.:ingulus. 2) lo~ qui...· pan:ccn rnangulos .\ J) Los que 11cm:11 cle1m:nlt1s di.: círculo 

~1auns ( 1 l}]..J) corrcbc1ona11do las \;.u1ac1011cs morfológ1ca.s tk cara. ma."li.lrcs ~ dientes con el 
<L';p<.·cto ti~JCL) d1.· Ja.e:. con~t1tuc1011i...·~. dc1wtó la ~r;.m 1mpona11c1a de n.!aliLar el diagnóstico 
b1ot1polúg1c(1 en l.."'.~ton1at:1log1a 

Bc11Jt ( ll.175) en una rc\1s1011 •uHropt1log1ca a{.'t.:n:a di..' la~ \<1n<1c1uncs dcntaks ub~cno que los 
c.:lmbtos frnoripicos son rnflutdo::- por b nutru.:1011. las 1.:11fi:rmcdadcs v c.::I clnna 

De acuerdo con Ptm1pa ~ l'ad1Jla ( ll..JX"i) la aplicac1éln de la antropologia dr.:nt:.il no~ auxilia en los 
estudios dd parentc~co i.:nlro.: lo.-. erupos humanos. ya que la morfología dL"ntana además de 
hcredabh:, prcscm .. 1 caracletl'~ que pcn111ten 1dent1fi..::ar el grado de afinid;:ul aspecto ~ grados de 
sm11l1tud entre di\ crsas poblac1uucs. como por ejemplo. cx1~tcn vanac10Jll..!S en la superficie oclusal dc 
los molares (pos1c16n de cusp1dcs ~ surcos). así como car~lcteristícas del tipo prostotílido ~· 
Carahcll1 

Gooz ~ Mackcnz1e ( 1q42) estudiaron la 111tluc11c1a del fi:nollpo en la fon11ac1ón cp1tcl1al y obscnaron 
una d1fcrcnc1ac1ón de lo.s múrgcncs típicos de qucratma entre mucosa cpitcl1al de unión y el epitelio 
del esmalte (encía libre) con relación a las cond1c1nncs de cstandarcs culturales y de naturalc7.a 
intrínseca. 

Disncv v cols ( 1 QlJ2) en su c:-;rudiu sobre valoracwn dt.:I nesgo de canes encontraron que la 
morf~logia de Jos surcos y rosetas d~ntana~. c:-.tahan mús fuertemente correlacionadas con la 
pos1b11idad de adqumr e.aries dental. con relación a otros factores de riesgo. 
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Zhov y cols ( 1999) obscr\'aron anonna1idadcs en la dentina prirn:iria en pacientes con displacia 
clcidocrancal. 

f\.liyoshi y cols. (2000) en un estudio ep1dc111iológico obscn.raron una prevalencia del 0.05o/0 de 
dientes supernumerarios primarios en ni1ios japoneses de 3 a 4 afias de edad. 

ESTUDIOS QUF. RELACIONAS A LA IJIOTIPOl.OGIA CON f.A ORTODONCIA 

Pedro Planas ( 1987) fue uno de Jos primeros en insistir que clínicamente se d'-~bc considerar el biotipo 
para csqucm:itizar meJOT el pronóstico y la conducta tcrapCutica: obscr\'Ó que el mismo tipo de 
maloclus1on con d m1.sm0 tratamiento tiene rcacc1011t.:s d1ti.:rcntcs cn Jos dt\'crsos b10t1pos. llamó 
biot1pos posÍtl\'OS ~ actÍ\tJS a aquéllos con un grado de buena rcacc1on del organismo y ncgati"·os 
pasl\. os ;i aquéllos en qw: el organismo ofrece una n.:acción más lenta al tratanuento 

La ccfalomctria amropolOg1ca hab1a !-.Ido utllt.lada para el diagnóst1cl1 ortodónc1co hasta 1931. 
cuando Aroadbcnt intro<lu.10 una técrnca <le ccfalomctria radiológica. (irahcr ( l 97·l) menciona que 
mucho de: lo que se conoce en el campo odon10Ióg1co acc.:rca de tipos faciales : cambios en el 
crcc11111cnto :·desarrollo. se publico píllllL'TO ..._•n la literatura a111ropológ1..::1 

Si..:gun :\lo~i..~rs ~ cols 1 llJ7X1 quu.:n k1 rc ... altadn rcc1cntc111cntc 1:1 Ortodoncia con estudios muy 
111t1.:rcsantes sohn: h1011polog1.:i. mi..:111.:1u11a qui.: para c~tud1~1r los hml1pos. se <li..:hl.." usar el menor 
numero pus1hk dc mcd1da!->. 'ilJg1en: qUL' la!-. l'.aras dd mismo tipo a<lc111~1s dc ser parccid:1s. crecen <le 
l;1 n11~111a mancr'1. ptll lo que requieren di.." tral•urncntos scrncJ~llllcs. ya que prohablcmcntc 
n;sponderan en fonna ~un1Jar al mismo trata11111,,.•nto. como atinnara Planas hace mucho tiempo . 

. \10:1..·rs atirma quc ··10" du.:ntc<; no hablan dd pcrlil. ~que no \.crdicar h1ot1pos seria como comenzar 
un' 1a1c ~111 mapa··. 

¡\)l(l y cols { J 9 1J~) en !-.u c~tud10 sobrc b 1mportam:1a di..· las mc:d1das lmealcs ccfalométricas en el 
diagnostico del tipo fac1;.d. menciona qw .. • uno de los prmc1paks pilares c11 la planificación de 
rrat.:urncnto 0110Jónc1cP e" b 1dc.:nt1ficac1ón cnrn:cta del tipo facial dd pac1cntc:: qu¡; un paciente 
mesofac1a.I hara pensar en un ... mdromc de cl:ise 1 cnn posibles problemas <le espacio y una armonia 
facial que ~e dcbc mkntar no mí'd1ti.::ar 10.rro_ecn1can1L'llh.: En c;1111h10. ante un mdn 1d1Jo braquifacial. 
los prohkmas ~on U1fcrc11tcs. pPr un lado scran pac1{.."1ttc:- con ti.:ndcnc1a a la sobrc111ord1da y al 
~1ndromcs Lle clasc JI d1\1:-;1ón ~ El pcrtil blando ~cra n1nca"o: se sabe qui.: en estos pacientes el 
tr~llam1cnto con c\.lraccnmcs es nrn~ co111pl1cado 

Mcr1c1ona también qui..'. ank un pac1en1c Jnlu.:ofac1al la ma~or probabtlidaJ es qui! la displa!-.1a ósea 
sc.:a un smdrom~ de clase 11dn1s1011 2. con unportanics probk·rnas de cspat.:10 y un perfil con"c"o En 
1.!sle upo dc pac1cnt1..·s. las l..'Xlracc1011c.'i pu1..·J1.:n .... cr el tratanm:nto idóneo 

Alio consu.ier~1 que c-;rwhandtl la5 dl\crsas rdacwnc!-. entre la.'> difcn::nc1as ~ scmcjanz.as de los 
biot1pos encontrado~ pur Bunlcr. en su análisis ccfalométnco l1pológ1co, por Planas en su examen 
smtomatológ1co gnato5tatlco y cakogrútico. por 1\lo~crs y hasta por las constituc1oncs esenciales de 
l\la11111:. ha~ pos1b11idad de ampliar Ja \·isión del diagnóstico. pronóstico y plan de tratamiento. 

F.n este sentido. c:s importante b contribución de los estudios como los realizados por Faulhabcr 
( 141'\9) rclac1onados con el crecimiento y desarrollo del mño y el adolescente. 
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ESTUDIOS QUE l!ELACIONA.'1 LAS CARACTERISTIC,\S DE ETNIA CON CARIES DRNT Al •• 

Stamm ( 1 YX4) analiz..·mdo el reporte del Estudio Nacional de Prevalencia de Caries Dental 1979·1980 
de los Estados Unidos de AmCrica. c11co111rO qui.! los patrones Je caries cn 1111los blancos cons1stian de 
un CPOS de 0.2 para el 50.2'~ú a la edad de 6 alios ~ 1.k 9.57 para el 81 6~/º a la edad de 16 años. 

Para nil'ios negros y otros. los indices oscilaba.n de un C POS de O 2 para el ...J l 11:0 a los ó años de edad 
y de 9.66 pam el 52°/o a Jos 16 •ulu:-. dc edad. 

Cica.ton ( I 994) estudió l~t prcvalcncia de canes en niiios indígenas y blancos de 12 años de cd:td en 
Sudáfrica que \'1\ ían en comunidades urbanas ad~acl."ntl!s ~ que tenían la misma conccntracrón de 
flúor en d agua de consumo (O 21-0 :n ppm) . obsi.:n u qu1.: d 30l~o dL· los mño" bl.:rncos ~· el 40'% de 
los m<lígcnas nn 11.!'nían cam:s. se presento un CPOS Ji::; r,:; p;:ira los 1111los 11u.J1gcnas y de 2 f,6 para 
los niños blancos. El anahs1s de rccrcs1011 mult1ph: mo~tJú qlll.: la ra7 ... 1. ~ el sc:\.o son fac1orcs 
significativos 

Grim ( 1994) cstud1u mños nat1\os ~lmcncanos ~ blanco~ en Oklahoma 1..k 5 ar, ~ulos th..: i:Jad y de 1 :' 
a 17. para las edades Je:' a h atlos el ecos fue de:' Oh pa1a los n11los blancos y d\! 10 35 para los 
nülos indígenas, con una c.11l\:n.:nc1a s1g111ticatna ( P··o ()(J 1) Para los 1111ius de J 5 a 17 afio~ el CPOS 
de los c~t~1d1anll:s blanco:-. fi.1L' d1..: :-' 'lli_ s1gmlkatÍ\a1tH!flt(' menor (P· O 001 l que el CPOS de los 
estudiantes mdigé:na~ a1m:ncanos de 1 O I .'. S1.: conduy ... · qui: !;1 pre\ aknc1a ~ ~cn:ndad de la caries 
en estos cstuJiantcs 111d1gcna~ americano-; parL·cc ser ':illbst.:rnc1almcntc mas aira que en sus 
compafü:ros no 111d1gcnas ri:s1Lkn1i..::s .:n b<> 1111:-;ma~ l..'011m111(fadi:s 

D.: todo lo ri:\ 1sado .si..' pui:JL" L>h~L.'nar qui: d pL"~o i:spi:c1ticü de cada UllL> dl.' los foclon.:s de nesgo 
conocidos no e~ totah11L·ntt: dL:ti..:nnmantc l..'n la prnd11ccic"111 di: c;incs. d1...·b1do a que se lrnta de una 
p;itología mult1c;iusal ~ qui: aun su111ando d1cl1os pl..'.so~ L'~pcci!km, no se L:xphca l:i totalidad de la 
i..:xpi:ncncw dt.: cant.:s como lo mcnc1011an cntn.: otros B1.:d, ~ Urakc ( 1475). Gr~math y cols. (1991) 
Ckaton ~ cols ( J 9L1.¡). Sull1\ an ~ cols ( l lJ 1Jfi) ~ Haus1.:11 ( l 'J 117) 

('on ba!-ic cn ln anrcnor :-.e t.:\ Hh.:nc1a la ncc.:s1i.Jad lk 1JO solo .:stud1ar los pcrfil.:s de canes. smo que es 
n:corm.:ndabh: 111\t:stJgar b mlluenr.:ia dr.: lo:- fa¡;turl.'.s di.: nc~go presl.'.ntcs anti: la pr.:valcncaa de caries 
dental de c:ualqu1cr poblac1on. s1 se qu1l.'rc d1sc1lar l.'~ljtH.:mas de prc\cnc1ún y tratanucnto mis 
i.:ficaccs. o si se qu1l.'ri: .seleccionar grnpos de alto 11c~go en los que se pueda prcd1:cir y controlar la 
111cidcncia de carie~ Por lo que. para fines de csti.: estudio. se consideraron d1\crsus factures de 
nesgo ya conoc1Jo~ y st• incorporaron algunas caracti.:n~ucas dd fenotipo como variables que 
pudieran identificar cond1c1ont:s conslltucmnalcs de susccpt1b11idad o resistencia a padecer caries 
dental. 
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S. llil'ÓTF.SIS 

Si la caries dental es una enfermedad multifactorial y los individuos pueden presentnr perfiles 
cariogénicm. diferentes, entonces el fenotipo prcscntuni asociación con la magnitud y severidad <.le 
la pntologin en pohlación escolar de Cd. Neznhualcóyotl. considerando factores demogrMicos, 
indicadores clínicos, cuidado de la salud y condiciones sociocconómicas. 

C.. OB.IETIVOS 

Otl.lt:TIVO GENERAL 

Determinar la asociación entre la magnitud y severidad de caries dental con el fenotipo, 
considerando factores demográficos. indicadores clínicos, cuidado de In salud y condiciones 
sociocconómicas. en pohlación escolar de Cd. Nczahualc6yotl. 

011.Jt:TJ\"OS ESPECiFICOS 

l. Determinar la frecuencia de c;.1rics dental de acuerdo a la magnitud y severidad por grupos de 
edad y sexo en la población de estudio . 

., Identificar los factores de riesgo de curies como las características del fenotipo. edad, sexo. 
frecuencia en el consumo clt: a1úcarcs. presencia de placa dcntobacteriann, frecuencia en el 
cepillado dental. uso de fluoruros, ntcnción dental recibida. condiciones sociocconómicas y 
e:\pericncia de caries en dientes tempornlcs. 

3. E\"aluur ~¡ existe asociuciún de cada uno de los factores de riesgo, a'ii como el nivel de 
inílucncia sobre la magnirud y severidad de caries dental. 
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7. MATEIUAL Y MÉTODOS 

Se: realizó un estudio epidemiológico trnnsvcrsnl analítico, sobre la magnitud y severidad de enries 
dental y factores de riesgo presentes en lu población escolar de 6 a 13 años Lle edad, inscritos en las 
escuelas primarias oficiales dt: las colonias Aurora y Rcfomrn de Cd. Nczahualcóyotl, durante el 
periodo de noviembre de 1998 a mar.1:0 de 1999. 

7 .1 POULACJÓS DE ESTUDIO 

1.a población de estudio se integró de 11,400 escolares que asisten a las escuelas primarias 
públicas ubicadas en las colonias Aurora y Reforma de Cd. Neznhualcóyotl, Edo. de México. 

Unidad de Ohscn·ución 

Cada uno de Jos niños matriculados en las escuelas primarias pllblicas de las colonias t\uroru y 
Rcfonna de C'd. Nc7nhualcóyotl y que tengan entre(, y 13 años de cdud. 

Criterio~ de Inclusión 

a) Nif\o<.; en edades entre 6 y 13 años. 
b) Niño.., matriculados oficialmente. 

Criterios de exclusión 

a) Niño-. que estén recibiendo tratamiento ortodóncico. 

7.2 :\WESTRA 

Para integrar la mue~tra se "clecciunaron en f'ormn aleatoria 549 escolares de las escuelas primarias 
oticiales en las colonias 1\urora y Reforma de Cd. !'Jc1ahualcóyotl. 

Para calcular el tarnafio de la muestra se consideró el hecho de que la prevalencia de la caries puede 
alcan.wr de entre un 60% a un 80% del total de la población. por lo que se definió una proporción 
del 60°,.ó, un intervalo de confiart7a de 95'Yo v un error máximo de muestreo del 4°/o. El tamaño de 
la muc-.tra sc determinó uti liwndo la fórmul;1 para l.'stimar proporcione~ (Daniel, 1989) y se calculó 
a partir del marco rnuc ... 1r~11. el ~ual fue cunstituide por 13 c~cuclas primarias cun una población de 
J i . ..JQl) C..,~Pl<UC~ 

Para !a sd1..·cción de la mue,tra se utilitó el rnue:-.trco aieatorio ~imple sin reemplazo y cada niño se 
~cleccionú a tra\'Cs (le una tabla de nUmcrns aleatorios. 

Para cubrir lo.., aspectos éticos ~ legales del i:~tudio se solicitó autorización a los padres de familia 
para aplicar el examen clínico a los nillos. Las escuelas seleccionadas en la muestra rccihcn 
atención odontnóµica por parte de la Secretaría de Salud, del lnstiluto Mexicano del Seguro Social 
) de la ljNAM por medio de la F.1cultad Ül.' E!'Jtudio~ Superiores Zaragoza. 
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7,3, \'AIUAULES 

v~1riuhlcs dependientes : l\f11gnitud de caries dental determinada de ucucrdo ni promedio 
por el número de órganos dentarios nfcctudos por enries en cudu 
niño. 

Severidad de curies dental dctcnninatfa de acucrJo ;.ll promedio 
por el número de superficit!s dentarias afectadas por enries en cada 
ni11o. 

Para el propósito del estudio y considerando que la pohlaciún presento dentición mixui (dientes 
temporales y dientes permanentes) fue necesario definir una variable que identificara el promedio 
de órganos dentarios afectados por caries para cada individuo, por lo que sumando lo~ órgano.s 
dentarios afectados tanto en dentición lcmpornl 1.:01110 permanente se obtuvo un promedio al cual ~e 
le dcnominli c;.&rics·d. Co11 el mismo procedimiento se obtuvo un promedio para idcntilicar el 
nlimcro Je ~Upt!rticics dentaria-. afectadas JWr cariL·~ parn cada indi\'iduo. al cual ~e le denominó 
cnrÍL"'-s 

Vnrinhlcs indt.•pcndit'nU.·s : sexo. edad, frecuencia en el consumo de a7licarcs. presencia de placa 
Jc11tobnctcriana. frecucm.:ia en el cepillado dental. utilización de íluorurn~. atcnciún úental 
rccihida. ..:omJicionc~ socioeconclmica.... experiencia de caries en dientes temporales ) 
curnctl·ríMic;.1s del fcnotip11 

Opcr.tcionali1.uci{1n de lns variubl~s 

1.a Jclinición operacional Je las variables, así como la escala de medición. indicadores y categorías 
~e muestran en el cuadro :-.iguicntc: 

7A. 01'EHACIO~ALl7.ACIÓ;\" DE \'AH.IAHLES 

\'AHIAHLF. DEFINICIÓ:-i OPERACIONAL ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADORES Y 
CATEGORiAS 

Sc.\.o 

Edad 

Lesión presente en un ho)O o 
fisura, l'n una superficie dcnt¡¡J 

Magnitud de la 1,;arics 
Índice~ CPO-D, ceo y cnrics-d 

sua .. ·e 1,;un cavidad inconfundible. Cudntitativa continua 
un csmultc socavado {l un ~uclo (l Severidad de c..arie~ 
pared ahJ;.1ml.ido, o diente obturado Índices CPO-S, ccc-H; y caries-s 
y cariado 

FACTOIUS DEMOGRAFICOS 

Individuo con 1,;;.tr;.11;tcri!->ticas 
fonotipicas ;..11 sexo femenino o al 
sc:,o masculino 

Número .J1: a1)os cumplido~ 

Cualilalivn nominal 
d1n11omica 

Cu;.mti1;;1tiva dic;crera 

Femenino 

Masculino 

Valores en numero de ;:11)os 
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INDICADORES CLINCOS 

4.Pliica dentobacteriana Depósito blando adherido al diente: Cualitativa ordinal Indice Je Higiene Oral 
Simplificado (OMS 1997) 
1=1/3, 2 = 2/3, 3 >2/J 

FACTOKES RELACIONADOS CON EL ClJll>Al>O DE LA SALlJI> 

5.hecucnci~1 cfo 
cepillado dental 

6.Frcc:m:nc1a en el 

Fn.'c11cncia con que cepilla loi; 
dientes al día 

Cualitativa ordinal 
Nula 
Esca~a 

lm:gulam1entc 
Con rcl•ularidad 

consumo de alimcnto!J ~limero de momcnto5 de consumo Cualitativa Jü;otómica Consume ha~ta ·l momentos al día 
con azúc<ir (dulces. 
no.-.trt!S, n.·frc-.t:o<>, ~te} 

de alimentos con <u:ucar <. 'onsumi: má~ di: -t momentos 

Cualit<it1va d1cotórnica 

8 Ah:nción S1 ha rcc1hido la alcnc1on 
odontolol!ic.i n:¡:1hid01 0Jonh1ló!.!ic;.1 ncccs.tria 

Cw1litativ;1 Ju:otúmica si ha n:cibiJo .1tcnc1ón dental 
no ha n:cibido at~·ncit'ln dental 

FACTORES SOCIOECONÓMICOS 

9. l:sculariJad dc-1 padrl· Nivd completo dC" escolaridad 

1 o. E!-.wl.1rido1d de la Cualitaliva ordinal 
madn.· 

J 1 Ui.:urilc1ón del Jefe 
de familia 

1 :!.Shd de ingreso 
familiar 

Acti\tdíld económica que reílll7...a el Variable cualitativa 
jefe de familia nominal 

Ingreso~ percibidos por salario 
mínimo en In familia 

Cualitativa ordinal 
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Arrnlfoheta 
Sahc leer y l'scribir 
Primaria 
Si:cundaria o llt\td ltknico 
Prl'raratoria 
Profc!-.1onal 
1'rull.:~1onal 

Empicado L'~PL'ÓatuaJo 
Ob1cro 1.:alllirndu 
Fmplt:aJo medio 
ObrL'rn 
Comi:r1.:1anlc en pcqucno 
Suhcmplco 
t)1rn .. 

Un salario mtnimo 
Dos salario~ minimos 
Tres salario!. minimos 
M3.s de tres salarios minimos 



1 :l Índice morfológico 
lh.: b cara. 

l\IElllDAS ANTROPOl\!ÉTIUCAS 

Medida antropomé1rica del 
largo de la 1.:arn 

Cunn111ati\'a contin11;1 

1-¡ 4_!1l_
11~-~~-~~-·1 ;_rn_d_•b_u_I'-"--+-~-t~-~-:~-~-'~_''._~~-~c_~_~º_'~-~-t~-'~:,' ~::., 

1 

Cuantllatl\·a co111rnua 

J ~ Indice 
fr01110~1gom•it1co 

Medida an1ropo111C1nca del ¡ Cuan1ilat1va conlinua 
segmento superior <k la cara í 

Altura morfológica de la carn en mm./ 
Diámetro bici~o111álico en 111111. 

D1:'11nctro b1goníaco en mm/ 
Di:imctro h1c1gomcitico en mm 

DiiÍmctro fronlal 111ín11no/ 
ü1;imc1ro lncigom;i11co en 111111 

t------- -+---------· ______________ _, _____________ _ 
1 

lfl J11d1cc del pcrimclro .\kduJ.1 a111wpo111l:1n..:a <ld : Cua11111a11\;1 cm11111ua 

1.:dí'ih<.:c P1..·1 l!_Hclto 1.k l_•!~_c_ab_c._1,~·1 __ _,_ _________ , __ 
Perímetro de J;1 cabi.:1a cn 11111t' 

Edad 
u0·.~ü~111-c-1r_u_c_cr-,-,c-o---.11-c_1<_al~.-----·-

Cua11111at1\'a cn111i1111a ¡-; lndJCc dm1:1l 1'.1c<l1da dd .111gulo ch;"1111c1rn ccn 1cal ~ 
suni:nor. mfcnor mcs10 CCí\ 1cal d1<11nctro 111cs10-d1o;1al 

i-c~==~==~--i-==~~º'~---·- ------·-~-------+~==~==-==------· 
.\1cd1da a111ropo111C1nc<1 del 

18 /11d1cc h1co111.J1lar D1a1nc1ro lucond1lar del Cua11111at1\'a con11nua D1;ímc1ro h1co11dil;1r del húmero/ 

-~~ !~1~"~º-----,-"h~11~11~1c~"~' -·----- _ --t---- -------------+=fo~d·~·•d~------------1 

1 ~J lnd1cc b1co11d11.tr 
dcl frnmr 

Diúmctto h1co11d1lar dd 
fcmur 

Cu;u11i1at1\'a continua 

~lf:lllllAS llE .\:>THOl'OMOJfflA 

D1amctro lncondtlar del fémur I Edad 

--,---
2(1 Forma Ji: Lt cal>cza J:-.1cd1c1011 por antropo\..:opia I¡ C11,1hli.Jll\a 110111111al 

de Ja for111;1 de 1:t cahc1 . .1 

Forma de la cabcL.3 
F.ndomorfo. mcsomorfo. cctomorfo 

---- ! -·~=--t-----------1--

2 J Forma de la c;1r:1 l .\tcd1c1011 por .1111ropo~cop1J Cual!tatJ\'a 110111111:11 l·orma de 1;1 cara 

·--------+I ~uc~I'~' ~~º~"~""-ª-"d~o~I·~' ~º'~"~·ª---<------·-~-------- t-:ndomorfo. mcsomorfo. cclom~r[o __ 

22 F(1r111a d;,; ;m:ad;1 
<lc111,1na 

2; Forma tic los d1cnrc" 

.\kd1c.1(m por a111mpoc.,c<1pia ; Cu:illiati\·a nom1t1:tl Forma de an..:aúa~ dcnwrias supcnor e 
(.k la lunna dc l;1 an.:ada 1 inferior 
dcnt;ma -----+----------+-E_n_l.h!morfo. 111csomorfo cc10111orfo 

'.\1cd1...:io11 por a111ropo~copía Cuahtat1v:i nununal Forma de los d1cnlc!io 
_________ ,_u_o_l;_1 _lo_1111 __ a de los d1cmc~ 1 _________ __,_i::~·~11u~'~""'"ºoc'.=fu·_~_orfo. cc1omorfo 

:!.¡ l·orn1a Jl.·J .:w.:rpv .\1cd1c1cm por ;1111rnp<:i~i.:op1a 1 {'11al11at.'_'·:_1_'_10111111_a1 Forma dd cuerpo 
-----·- de la forma del cucmo Endomorfo. mcsomorfo _C:~!E.!_llorf~--

,.....---------------

Cu.1111.111,a 110111111:11 For111a de )¡¡~ füla11gc~ 

-------+-=E'-"11"'u0001"'11"'0,_,rf;.:"·o...'11c~omorfv. cc1omorlO 

(_ ·ual11a11va 110111u1al 
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Forma del ñng11Jo de V;rn11ü:r 
Eudoruorfo. mcsonmrfo. cctomorfo 



7.5 PROCEDIMIF.NTO DE KF.COLECCIÚI' llF. INFOIUIACIÓN 

Se llevaron a. cabo entrevistas con las autonú¡HJcs di: las cscuclas primarias paro solictlar apoyo al 
proyecto así como las listas oficiales dt: los nilios inscritos. con el propósito de configurar un marco 
mucMral par:i la sclccc1ón de los niños que intcgrarian la muestra 

Posteriormente se realizaron rcumoncs con los padres de familia con el fin de solicuar autoriz .. 'lción 
para efectuar una \!Xploración bucal a los miio" ~ aphc:1r una cncut;sla para obtener 111fonnación 
relacionada con conductas di.: salud bucal y aspectos soc101.:conón11cos (anexo l) As1m1smo se 
organizaron rcumom:s con los rna~stros p¡1ra mformarks las fechas ~ el pruccd11111cnto a real u.ar cn la 
aplica.c1ón del estudio 

Prc\1am1:nt~ al h:vant:unicnto cpidcm1olog1i.:o st.: rcallzú una pmcba piloto en el)'~;, <fo l<l muestra (27 
mños) con k1 finalidmJ de \"Cnticar la ó.1ccptac1nn del cuc:sllonario. el t1c111po que t<lrda el examen 
hucal. las mcd1c1oncs anlropomctric<ls ~· antropomórticas. as1 comü la crnnprcnsmn di.: las pregunta-o.; 

Se llc\Ó a c~tho un cntn:11am1cnto ~ calibr~1c1011 para b aplicacum de los métodos de mt.:d1c1ún y se 
aplicaron pruebas de confiabl11dad. P.1ra los 1ml1cl.!" de 1.:ancs part1c1parnn dos cxamina<lort!s. el 
cxamin:idor No 1 ohtu\O un 95.2 1~0 de contialnlidad en d coclicic..·nti..: •.h: concordancia de Kcndall 
(111tracalihrac1ón). para el cx.:unmaJor '."o 2 d codic1cntc de concordanc1a obt¡;mdo fue de un 
c.J3 711 :1 d¡; co11fiah1hdad (cxtracal1br¡-¡l·1ónl l.a mL·d11.:1on de placa rJ...:ntobactcnana fue realizada por 
un exan1111adar úni•:o. la 111tracahbrac11·111 dio un rc-.ullado dd qx 3"o tk cn11tiahll1tfad La valoración 
antmp01m!1nca con u11 c-xamtnador urn¡.:(1 din una 1nlr.1cal1hra1.:1ún Jcl 9X (1~11 dc confiah1l1da<l ele 
acuerdo al coctic1cn1.: di: concorda11t:1a dc Kcmfall Pa1~1 la \alorac1un Lk antrupomortia "e aplicó el 
cocJic1cnh.: <le Kappa plir tral~tf' .. i.: <lc \anahks cu.dttall\as de tipo 1101111nal obscrnrndo un ll-l 2 1 ~í1 de 
confiab1l1Jad (1ntracal1brac1011) 

Dc ~1..;ucrdo con las frchas scfialadas se realizó d kv:u1w1111cnto cp1Jcmiológico cti.:ctuando los 
cx;:üncncs bucalcs afuera <le la aula!-. y utilizando luL natural Las 111cd1cioncs se hicieron aplicando 
los rnCtodos ha!-1cos di..' 111\'Cstigac1ú11 en salud oral establecidos por la Organizac1on Mundial de la 
Salwd <O~IS. 1 •1•17) 

l\ledición Je indicadores clínicos 

C'on la po~ición del mño acostado en decúbito dorsal~ el i:xaminador ubicado en posición sentado 
<letras Je la cabc7.a se realizo un l'Xami.:n bucal 1dcnt1ficando las cond1c1011cs de salud de cada unu de 
los dientes pri:scntt:s. as1 como d acumulo de placa dcmobacrcnana sohrc supcrfi<..:1cs dentales: para 
ello se utilizaron espejo dcmal plano. cxplor<1dur dnbli.: con un diámetro de IJ 5 mm . abatdcnguas ~ 
pastillas rc\'cladoras di! placa 

Para medir la magmtud si: utiluaron Jos 111d1ccs CPO·D (dientes cariados. perdidos y obturados en la 
dentición pcm1ancnh:) y cco-d (d1cnti:s cariados. cxtraidos y obturados en la dentición temporal). 
Para medir la scvcridud del ataque de caries se ulllizaron lo~ índices CPO·S (superficies di:ntarias 
caríad:is. pi:rdidas y obtur:idas en la dentición permanente) y C('O·S (superficies dentarias cariadas, 
cxtr~1idas ~ obturadas en la dentición tcmpor¡1I) Los datos se registraron en un funnato específico 
(anexo 2) 

2'J 



EXAMF.N BUCAL. 

El examen bucal se realizó iniciando por el cuadrante superior derecho a partir del órgano dentario 
1 7. se prosiguió hacia cJ cuadrante superior izquierdo hasta el órgano dentario 27. se continuó con el 
cuadrante inferior iL.q111crdo iniciando en el órgano dcmarío 37, tcnninando con el cuadrante inferior 
derecho en el órgano <lenta no 4 7. 

Co<ligus del estado de canes de los dientes primarios y pcnnancntcs scglin los mdodos básicos de 
i11\·cst1gac1ón de snlud ornl de l:t Organi7.ación rvtundial de la Salud (0,\15 1997) 

-~----------- ---- --
Cla\C 

Du.:ntcs Dientes 
primarios pcnnancntcs 

corona corona 

A o 
R 1 
e 2 
D 3 
E 4 

5 
F 6 
G 7 

8 
T T 

9 

raíz 

o 
1 
2 
3 

7 
8 

9 

Trastorno/estado ------- ----

Satisfactorio 
Cariado 
Obturado. cou canes 
Obturado, sin caries 
Pl!'rdido como resultado de caries 
Perdido. por cualquier otro 111ot1vo 

Fisura obturada 
Soporte de puente. corona especial o funda/implante 
Diente sin brotar (coronn)/rnjz culucrla 
Tr~u1rnawano (fr;ictura) 
No registrado 

Los criterios de diagnóstico y codificnc1ón (claves de los dientes primarios entre parénlcs1s) son. 

O (A) - Corona snna Una corona si.: registra corno sana s1 no muestra signos de caril.!s clínica 
tratada o sm tratar. Se deberán coc.hficar como sanos los d1cmcs con los siguientes defectos: 

• manchas bl;mcas o ycsos~ts. 
• manchas decoloradas o asperas. tJUC no resultan blandas al tacto con una sonda IPC mecalica. 
• hoyos o fisuras tci''lldos en el esmalte. que 110 presentan signos visuales de alteración del 

cs111ahc. m ablandan111:nto del sudo o las paredes dctcctabh:s con una sonda IPC: 
• zonas oscuras. hrrllantcs. dwas o punh:adas c11 d esmalte de un diente que presenta signos de 

fluoros1s moderada u mtensa 
• h.:s1on1.:s qui.:. b~sá11do~1.: cn !lll J1stnbul.:t0n, sus antcccúcntcs o d examen nsual/r..i.ctil, parecen 

dcbersc a la abra:-.1ón 

H:ni7 snnn. Se rcg1str~1 una r.iiL corno ~~ma cuando esta descubierta y no presenta signos de caries 
clínica trat.-ida o sm trz1w.r (Las raíces cubh..:rtas se cod1tican con el dígito 8 } 

1 (R) - Coronn enriada. Se rcg1srra la presencia de carit:s cuamJo una lcsiún presente en un hoyo o 
fisura o en una s11pertic1c dcmal su~l\e, ricni.: una ca\'1dad 1nconfund1blc. un csmalu: socn\'ado o un 
sudo o pan:d aprec1ahlcmcmc ablandado. Debe incluirse en esta categoría un diente con una 
obtt1rac1ón temporal o un diente que cst;\ obturado pero tambiCn cariado. F.n caso de duda. la canes 
no debe n:g1str:irsc como presente. 

JU TESIS r.nw 
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2 (C ) - Corona obturada con caries. Una corona se registra como obturada con caries, cuando 
tenga una o miis restauraciones pcnnancntcs y tambiCn una o miis áreas que cstCn cariadas. No se 
hacen distinciones entre canes pnmaria y secundaria. 

3 (D) - Corona obturada sin caries. Se consideran <1si cmmdo una corona cst.;'1 obturada. sin caries. 
cuando s~ haUan una o más restauraciones pcrmancnll.:s y no existe ninguna caries 

4 (E)· Diente perdido como resultado de enries. Esu: registro se usa para d1cmcs pcm1ancntcs y 
pnrnarios. que han sido cxtraidos debido a caries Para los dientes primarios pcrdaJos. esta anot.:ición 
sc uuliza linicamcntc para su_1eto~ liomk 1~1 edad normal dc c.xfoliac1ón no t:s una explicación 
suficiente para su ausencia 

5 (··) • Diente permanente perdido por cualquier otro motivo. Este cód1.eo es usado para dientes 
permanentes que se considr.:ran auscntL"S cong~mtamentc o cxtraidos por ra.zom:s ortodónticas o por 
traumat1s1110 

6(F) - Obturnción de fhura. Se utiJ17..a esta cb\'e para dientes en los que se hn colocado una 
oclusión de fisura o se les lu colocado un material compuesto. si la fisura obturada tiene canes. debe 
codificarse como I o B 

7(G) - Soporte de puente. corona especial u fundn Esta cla\'e se mcluyc para mdic;ir que un diente 
es soporte dc un puente fiJo o para coronas colocadas por moti\'OS <l1stmlos de l.a caries. Los pónticos 
se codifican 4 ó 5 en el estado de la corona )o la raíz si: das1tica como 9 

X(-·) - Corona sin brotar Esta clasificac1011 se utill7a par:i 111d1c:ir un espacio dental en el que hay 
un c..lu:nte permanente sm broto.r. pero en au~cncia Lh.: d1¡;nlc primario 

T (T) - Trnumnmti~mo (fractura). Se clasifica una corona como th1cturada cuando falta una parte 
de su superiicic como resultado de un traumatismo~· no hay s1g11os de carics. 

9(-·) - No registrado. Se ulihL.a p¡.tra dientes que por algun moti\·o no se pueden examinar (por ej. 
Presencia de bandas onodónucas) 

~!edición de In prcst:'ncin dt:' pluca dcntohacterinrrn 

Se aplico el lm11ce dc f-1.gu;ne Oral S1111phticad~> (JI IOS) para valorar el aclinmlo de placa 
di.:ntobactcnana y se reg1s1raron los datos en un formato especifico (anexo 2). 

Para valorar las co11d1c1oncs de acúm11fo dl..· placa di.:ntobactcriana se utilizó el indice de higiene oral 
simplificado (11 JOS) de Grcnm: y \'cnnil11011 (Rubio. J 998). Se aplicaron tabletas reveladoras de 
placa Jcntobactcnana de la marca Orul U 

De Jcucrdd con el md1ci: ..;e ;;xa1111narnn la,._ superlicu:s s1gu1cntcs 
Supt~rficie vestibular lk los dientes 111c1Sl\'O central superior derecho, incisivo central inferior 
1zqu1cr<lo. pnmer molar sup;;nor <lcn.:cho ~ pruner molar superior izqmcrdo. 
Superficie lingual dd pnmcr molar mfcnor daecho ~·del prunt.:r molar inferior izquierdo. 

Los critcno:.. de d1ag11ó:-t1co y cod1ticac1on para placa dentobactcnana fueron: 
O = ausencia de placa 

=residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente examinado 
- residuos blandos qm; cubren mas de 1/3. pero menos de 2/3 de la superficie del diente 

c'aminado 
· · residuos blandos que cubren mas de 2/3 de la superficie úcl diente examinado 
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:\1cdición de características de hftbitos de salud y aspectos socioeconómicos 

Para la obtención de datos relacionados con las variables · consumo de azúcar. frecuencia en el 
cepillado dental, uso de 11uoruros. mención dental recibida. factores demográficos y 
soc1occunó1111cos, se aplicó un cuestionario elaborado para el presente estudio (anexo 3). 

:\1cdición de las raracterístícns del fenotipo 

Las caractcrisl1cas dd fcnoripu fueron clasificadas en dos tipos : caractcristicas antropométricas y 
características de antropomor1ia 

Para medir las características antropumctncas del fenotipo se utilizaron las técnicas 
111h:rnac1onalmcntc L'Stablcc1das (:\.1artin Sallcr 1957; Villanucva 1991); v las unidades de medida 
fueron en mm ~ 

Para medir )ns caractcnstic..,s de antropomorfia se utilizó la tCcnica de antroposcopia considerada 
por Vannier ( 1 ()x ... l) Ln mformac1ó11 obtenida se registró l!n un fonnato especifico para el fenotipo 
(<.UlC'\O 4) 

1\1cdicioncs antropométricas 

La cabcz~ ~ cara se m1<lcn en posición sentada . 

• nlturn morfológica de In cnru. Con la boca cerrada :i-· los dientes posteriores en oclusión. se mide 
con el compas de corredera chico la d1!-.tanc1a entre el punto medio m:is profundo dt.: la raíz nasal 
(nasion) ~ el punto 111fcnor 111e<l10 mas ~ohrcsalu.:nlc de la mandíbula (gnation). 

• Diánu.•tro frontal mínimo Se n11dc la d1stancm trans\·crsal mas corta de la frente (stcnion­
stcniun) con el compas de corredera cl11co 

• Diámetro bici~omático Se nmh: la d1~t¡uu.:1a entre los puntos laterales más salientes de los arcos 
cigomat1cos (z:i-g1011), pcrp1.:nd1cular al plano medio (compás chico de ramas curvas) 

• Diñmctro bigoninco Se 1111di: la <l1sta11c1a cntre los puntos mas salientes de los ángulos postcro­
infcnorcs (gonron) de la mandíbula (campas clucu de corrc<lcra) 

• Pcrimctro de In cuhc:ta Si.: coloca la cinta métrica metálica aln:dcdur dc la cabeza dr.!sdc el 
punto más sahcnti.: <le la cntrL·cc.:J~l (glabcla) hasta l'l mils prormncntc del occipital (opistion) y de 
m1cvo sobre glabda 

• Diámetro bicondilar del húmero • Se h..''>~Ulta el antebrazo del mño hasta una posición vertical 
formando angulo l"l'Cto con el brazo Con el comp:ls de corredera grande se mide la anchura 
nd:xima a 111\·cl de los cprcóndilo-; del húmero. c.,1ercicndo una presión firme 

• Diiimetro hiromlilar del f~mur. U mfüi !"iCnt.ado. con las rodillas tlcxionadas en ángulo recto. 
Con d compas di.: corn:dcra granc.h: se 1111dc la anchura máxima sobrt: los cóndilos del fümur. 
CJCTCh .. ~ndo una prcs1on firme 

• Diámetros de los dicnte!i.. Se \alorar<'u1 midiendo con un vernier los diilmctros cérvico incisa!. 
cen 1cal y m1.:s1od1stal c11 milirnctros de los inc1si .. os superior e inferior j¿quicrdos. 

Con las mcd1c1011cs obtenidas se elaboraron los índices siguientes: 

• Índice :\1orfoló~icu de la carn 

• Índice \'uJ.!omandibulnr 

Altura_JllQ_[fj,;l1º&!f_a de la carq X 1 O 
D1amctro bicigomático 

D1ámctro b1goniaco X 1 O 
Diámetro h1cigomUtico 



• indice Frontocigomático 

• 1 ndice del Peri metro CerAlico 

• Índice Bicondilnr del llúmero 

• Índice del Femur 

• Índice Dental (superior e inferior) 

lliá,mctro frontal minimo X l O 
Diámetro bicigom:itico 

~crirnctro de la cabeza 
edad 

Qjfuni;JrQ_bicondilar del húJID!I.O 
edad 

Diámetro bi~ºJJ4ilar_d.cl fémur 
edad 

se obtendrá el ángulo mcsio~crvical (a) aplicando la fónnula siguiente: 

en donde: diámetro cervical = a 
di:imetro mcsio-distal = b 
diámetro cérvico-incisal = h 

~!edición de características de antropomorfia 

La medición de las características de antropomortia a travCs de la técnica de antroposcopia. consiste 
en \alorar visualmente las fonnas de algunos componentes fisicos del individuo y clasificarlos en 
cuatro categorías : 

FOR\IA ENDO~IORFO l\IESOMORFO ECTOi\IORFO DISPLASICO 

Cabeza redonda u cuadrada ov .. llada armónica ak1rgada a.s1mCtrica 
~~--~~~~~-¡-<~b~r._aq~'~"~""~'"-ª-"~'>-,---,-~~-¡-<~n_ic~·s_o~cc_'[~a~lo~)~~~-f-'-<d~o~l-ic~o~c~é~fu~lo~)~~~~~-t-~~~~~~ 
,_c~·~ª'~ª~~~--~~~+-'c-·d_o_n_d~a_o_c~u_a_d_ra_d~ª~~-+-º-"~il_a(_la~a_m~1_o_n_1c_a~-+cª~''~''··c-a~da~~~~--~-t'-ª~'~"'~'"~"~fl~c~a~---i 
~A~rc~·a~d~a~d~"~"~"~"~1ª~~~T~~11,o.,...1h~a-:-~~~~~~;---"'~c~d1a.~--~~-~~~ª~'~'"ºº'-'~ta~~~~~ ~--t-~ªs~·'~'"~c~tr~1c~a~---l 

D1i:ntc.:s cuadrado conu.:o co111co 11\\crso d1s111orfo 
~"""··~~~~~~--t~~~~~~--,--~~- ~~~-----,-~~-1-~~~~~~~~-,--~-t-=~~~~~1 

Cu1..:rpo torax amplio: rohu.:;:tu. Hombro'.-. t..:aidos. Tóra' c~lr1..·cho. 1mcmbro~ d1smorfo 
abdom¡;n 1cdonJcado: cmtura e~t..:apular superiores e in!L:non;.s 
prommcntc. rrncmbros cstn.:cha ... ,spccto largo!'> y dcl~ados con 
supcnon.:s c mfi.:non:s 1 anm1111co cntri.: la., rcb.c1011 al tronco Con 

tronco tbtc\ 1hnco) · cw.:rpo (twm1l1hn1..•o) cspal<lo.1 cncor\"ada 

1 

cortos en pwJ~orcwn al 1 ú1st111ta~ partc.:~ del lh.:L"ui.:11c1a se obscna la 

(lonL:1lim.:o) 
--~~~~~~~~+--

rala 11 gcs 1· Dcc..lo~ 1.:u11os gmi.;sos ~ Di:dos brgo.s ~ DcUo:--. largos. <klgados ~· 
con unas cortas grm:so~ 1:011 u1las i.;n fonna de 

almendra 
AngL1!0 de Yanmcr. 
Angulac1on fomtada 
L.'n la parte C'i.Wrna de 
la art1,,;ulac1on del 
1..·txio 

170" IXO" 

Dedos con 
curvi.lturns 

< 180° 
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Instrumentos 

l.os mstmmc11tos utilizados fueron: 

Ln fommlario que c1.mticnc un apartado de identificación dd niño. dos odontogranms de registro 
1.k datos ~ un sumano. 

L"n cui.:st1onano que incluye preguntas relacionadas con las conductas del cuidado a la salud 
(mgc:st.a de azúc:ircs. fü:cu1.:11cia dt.!1 cepillado \kntal y uso de fluoruros) Preguntas rclac1onmlas 
con facton!s soc101.:co11ómicos (cscolandad d1.: los padrcli. ocupación del jefo de familia e ingreso 
cconó1111co por familia) 

l'n formulario que cont1~111.: un registro de datos para las caractcristicas :111tropo111Ctncas y de 
~mtropomorfia del ti:nol1J>0. 

7.7 RH:tJRSOS 

RECUllSOS l-lll!\.1A .... OS 

• C'mco C.\:<Umnndon:s 
Cinco nnoladores 

RECUll!\OS ;\IA rt:HIALES 

- Espc1~E~~nal plan~-- l 100 p7 .. as ___ l.:.91uraraldcl11~~-·- __ _ 1 ;- !!!_r~-.. 
~ :-__ \~~~-ª l.'.sg_e10 1.h.:m~I ___ : 1 oo pza~ 1 - Abate len~----- -----13 c.a¡~!i ___ _ 
_ - Sond~1 l_P_( _____________ l_OO _ _p~~s -To;1lbs dcst.'._~ha!-11c:s Samtas . __ 12 a~~~~ 

, - _lha~-~.!~.J?_:~ri1_u~srrun11;1~~~l _¡_; ¡ne.ca~----~ - -~-~1!?h:l:1s rc\cl:tdora.!?__~~ pJ~ca DB ~l!:l_O __ p~ 
- C.1J.:1 p.:1ra 111stru111¡,;1Hal • 2 piezas : - Fu1111atos 11npresos (alll.!:'\OS 1. 2. ~ ~ ·1 ) 549 _1ucgos de ! 

----·-· ___ L_~ ___ ! -----·-- --~---- ~~ar1'>~ 
____ EstL_1_ch ... · a11.l~~~tr:1c_~ 1.k_'.\lart~_~r~~ q.!~;'\1. qu~-----· 

7.8 msr:';o ESL\Di\TIC-0 

DEllCHIPC"IO:'i DF. l.,\ l~FOH.1\1ACIO:'O 

L~1 cstad1st1ca dcscriptl\a dc los datos sc realizó ~11ran:s de la me<l1a aritmética y clr.:s\iación cstúndar 
par..1. las \•tnahlc~ nu1111..:nc¡¡s magmtud ! scvend:1d de can..::s. cdad. y cnral~tc . .'ríst1cao; antrnpomc:tricas 
del fenotipo 

Para dcscnb1r 1~1~ \anabh:s cualllall\a!.>. sc: c•dculo l;1 proporc10n de la población con cada 
canch.:nsuca pre\ ;;1kni:1a de 1...·am.:s. ~l.'.-..:P. placa dentohai:ter1~111a. frecuencia de cepillado dental. uso 
de tluoruros. frecuencia en d consunw di! azucar. c~cob.ndad di! lo~ p¡1dn.:s. ocupacion d1.:l jc:fi: <le 
famili.:i. 111grcso .. :ccinomico por fan11!1a \ caractensucas di: antropomorti:1 del ti:notipn 

viu.uiN 



A."',.\USIS DE LOS IJATOS 

Parn c~tahlt.·c1..·r .... i c:\.btc difcn:nci¡1 cswdí.,,ticamL:nlc ... igniricatí\a en el cnmpnrt:uni..:11111 de la c:1rn.: ... 
enf1l· el µrupn fern1..·11i11ll Ctlll n:->p..:ol·tn al ma .. culi1w . ..,t:' apll..:ú la pruc:ha ··1·~ tic Studcnt. J>:1ra 

1..·:o-l•1hk·cc1 la relación de magnitud ~ .,e, c:ndad J1..· cari ... ·.., Cl>ll 'ariahlc~ c:llcgürll.:a~ ~C' apliC"ú d 
011ioilisb dt.• ,·arianzo1. P•trn pn1har la rcl;11.:1~111 l..'11tr1..· la magnitud ·' ~C\L'l"l1.h1d Je la carit..•.., L:on 
\ariahlt.·.., cn111in11a~. ~e 111ilid.., l'I cocficicnlt.· tlt.• c11rn·lnt.•iún dt.• l 1 t.•nrso11 . 

....,e apl11.:1.1 la prueba de rc~rcsiún linco1I múltiplt.• para dc11..·rn1111¡1f" el 1.1rdcn d1..· import;111cí<1 <.:llll que 
cad.1 una de la., ,·ariahlt.·.., i11dcpc.:11Jic11tcs c ... 1;1 inth1~ 1..'IH.lo 1..·11 la magnitud ) "'e' cridad de la caries 
prc'>l.."lltc en la plihla..:ión dC' c:,tudin. pala c:-.tahic.·ci:r l;1 proplir..:iú11 d...: l.1 \aria11.1a l.'.'\pfk;;1Ja y para 
pl.mh:ar l.1 ... c.:i:ua..:iun1..·.., di...• prcd1ci.::11·lll 

S1..· \Crificú que los dato~ rc:lacionaJns i...:on el promedio J .... carie~ cumplieran los !tllpuco;.to~ 
-.1~1111..·ntc.:~ 

'.\t1rn1al1dad 
l l<mlt.l'>t.::cda ... tic idaJ 

Linealidad 
lndi:pcndcncia 
No culincalidad 

Par;1 el pro~c . .,a111i1..·nto) análisis de Jos t..lato~. se utilizó el paquete estadistico SPSS para \Vindow~ 
\Cí.'.i1ln '->.fl 

ACTIVIDADES 

Reuniones con autondades y 
maestros de escuelas 

·-----··------+ 
Recotecc1ón de la 1nformac1ón 

Procesam1ento y anál1s1s de la 
informac¡on 

Elaborac1on y presentación de 
1nforrne final 

.,.,~;.~i~ r(l?-,T 

FAL.uA 0~ '.., . .lLIEN 



8. l!ESUL TA DOS 

L.:i presentación de resultados Sft.~ ha organizado <le acuerdo con los ob.1cti\'os del estudio de la fom1a 
siguiente: 

• Distribución de la poblac1on de cstmho por celad y sexo. 
• Descripción de la prc\alcncia m:ignitud y sc-n:rid;id de canes di:ntal en la población de estudio. 
• Descripción y análisis de los factores de rü:sgo estudiados. 

Los factores de riesgo estudiados cn la población ful.!run los siguientes : 

Oc111ogrñficos. 

• Sexo 
• Edad. 

Im.Jicadorc!> clínicos • 

.i. Antecedente de canes en dientes temporales 
"' Placa dcntobactcriana. 

Factores rclncionndos con el cuidndo de In snlutl. 

• Frecuencia de cepillado dental 
• Frccui:ncia en el consumo de azúcar. 
• Utilización de tluornros 
"' Atención d~.:ntnl rccib1U~l 

Fnctorcs soriocconómico:-. 

* Escolaridad de los padn.:s. 
• Ocupación dd JCÍ..!' dt: familia. 
• lngn.:so i:conó1mco por familia 

Cnracteristicus dd fenotipo 

• Características antropométn..;as. 
• Caractcristicas d.: antropomorfia 



01!-.TIUBüCIO:'\' DE LA l'OHl.,\CJO~ ur: ES ITl>IO J•ou EIJ..\ll \ S[.'\0 

Fn d cuadro 1 sc mucslrn la J1srnhuc1tHl d~ la pubk1c11.111 por edad~ S!:\:O. en el cual se obsi.:n a qui.: d 
-17. 72 1~0 fll..'rtcncccn al s~'º ti:mc1111111 ~ d 57. 2:-.:•l.¡, ~I s1..''\n mascul1110. s1t..•ndo l:1s 1..xladl·:-. de 1..·11t11..· 7 a 
1; .:uios 

Cl 'Allno l. lllSTIHIWCIÓ.\; IJE l.,\ 1'0111.,\('10.\; POI{ EIMIJ \ SEXO 

EDAD AÑOS FE~1c..:1.'o TOTAi. .... '."'1.J 

IOO.(I 

;;,,.,,,.,,,,,,,,i,, 
5;:··, 

lllSTl~IBl·CIOX IJE L.\ POllL\C'IÚ\; l'OI< SEXO 

TESIS CON 
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llESCIUPCIÚ:" IH'. LA l•U.t-:\.ALE'.'Ol.'IA, ,\JAGMTl'U \' SEVt:llll>AU 111: CAUIES l>E'.'OTAL E:\' LA 
POHl.ACIÓ:--0 DE •:STl'l>JO 

La prcvalcnda de caries para el IOl<tl di: la pohladún fue del 95.6%: no prc...,cnrahan experiencia de 
í..:.H ic, dental \.'I 2 ·Jl'·o dc:I grupll femenino y 2 1~'0 del grupn masculino. 

S1..• tlh:-1..·n ú lJth.' el tl5'h Je las nilias) el í)6.:;~'ú de los nif\(1~ pr1..·sentaba11 lc!>iom:~ cariu!:l;t~: en el 
c11adr~1 ~ ... e 111w.:s1ran l;1s rnt.:dia!- ) Jc..;vi<tcil\111.!:-. c:-.túndar de lo~ indice..•:-. de carie... Para el :-.cxo 
lc1111:11i11u. L'I \aln1 111ú..; allu se l1hwna a lo..,, 8 afü)..,, de edad Ctll1 un ccn-d de 5.9--l (5 = J 00): el 
valor ma:-. alto dc.:I í..:Cll.., - J 2.61> {5 = 1J.O:l) fm.· para la edad d1..· IHIL'\'C aiuh. l:I \·¡llnr m;:b alto del 
CP0-1> - 7.h IS:::.. -L l·l) ~ d CPO-S = 11.3 CS ~ 5.llJ) fue para la cd;1d de 13 ai\os. L.is altas 
JL·:-.\ ;~11.:1011c-. C:-tta11Ja1 tH'" p1:rm11cn 11h~cr\ar que la\ ariah1lidad ...:lin que :-.e prcscnw la caries de un 
111di\1duu a nlrl1 e:-. grande. 1ant11 cn magnitud l.:lllllll 1..•11 ... c\cridaJ. 

Cl'Anno 2. MAGNITlJI> y SEVERllJAIJ IJE CAIUES E:>i LA l'OllLACIÓN l>EL SEXO 
FEME-;IMJ 

El>Al.J .-\:\OS 
1 

h.:! 

'!!... -·· 
<¡ .¡5 

---~ --
lfll 40' 

___ l_.!__1. 47 
1: 4:' 
1 J 10 

IOT.-\L 2<12 

Cl'(>ll 

l .<JO 
::.:;o 
: 84 
::.48 

J .51 
5. J 7 ., .bO 
3.24 I 

Ptum+-t.lto ª"' 

s 
1 .50 
.55 

1 
! 

7.1 i 
l.llü 
::.(J 1 

.:!.7Q 
4.14 
2.56 

·' s " s X 

5.92 .:!.<),:! 2.06 1 .86 lJ.XI 7 . .1::! 
5_1).) J.00 J.00 ::.1 (J 1 2.56 ___ !1:~ 

--~~(14 -l X7 2.17 J.67 2.85 9 (}) 
--· 

J.8.1 .:!.S 1 4 JO ' '>::! 9.5:: .~QI!. 
1.771 1 IJ(J S.55 5 .9R J.X9 4.4(, 

0.81 ~~.1 L. ... 
<1.XX 1.9.~ o 81 1.:J 

fl.IJO 0.00 1 ! .JO 5. J Q 0.00 11.00 
3 .6) :;.04 i 4.46 4 .1h 58 8 . .:!lJ 

E d a d t.inoi) 

Fif.!Ul"H 2 

l'IHJ~IEDIO !JE lllE:>iTE!'. AFECTADOS POR CARIES 
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EN LA l'OHLACIÓN DEL SEXO FE!\1E1"1NO 
Fn el cuadro J se muc~tnm l;:1s mcdin:-i y dcs\'iacioncs cslirn<lar th.: los indice~ dc carie!'.. para el !.CXO 
ma:-.culino. en el 4uc si: ohst:rva el valor rmi.s oilto <lcl cco-<l-=-- 6.95 (S = 3.871 y el cc.:o·s ~ 10.71 
IS--= 8.6-0 c~ a Ja edad e.Je 7 afü>~. El \'¡lhJr mús alto del CPO-D = (,,-t2 (S = 5.17)) el CPOS.;.:.. 10 

(5 = 8.Q7) se observó a la edad de 13 aílo:i.. 

CI IAIJIH> 3. ;\IAG1"JTUD Y SEVEIUDAIJ IJE CAIUES EN LA l'OllLACIÓN l>EL SEXO 
l\IASCl'Ll'.'."O 

EDAD AÑOS CPUD CCtl CPOS ceo~ 

' 5 s s .\ 5 
63 1.oJ 1.54 <>•>5 3.87 1.1<J! 1.n 10.11 s.6·1 

___ .8"-'-, __ _:4c;:2;_¡_ ___ 1'._:·_:_'l:.:_0_;__ _ _:_1_·:_:16'-I----'"--·:..:7_:_-l_¡__..:2·c_·-::c"c.-1---~1-~l _ _;_l..:5c:<c:._' '----'-1 l::_l_::l>c;_"-+---9"-.l"-)_::_5¡ 
¡___ __ _:_'1_¡__ __ 4::.1:.:.1-l----=:"'.3'-'-8'-1----'-'1."1'::.6-1---.--'4c:·8"-54 __ 2:o._:'>.::oc¡___..::c:. '-'7 ':',__--.;__1.~__;_.!.2_ <J -'.:';_¡' '--'8"'.1"'·,s'-1 

IO¡___ _ _c;4e;f'+----':"'.""J5 --'1_8,c~c.':--c:.-'c..·'>_;l_,1 ___ ~~ 3.~: ! J /l) 9.1~ 9.S: 

___ __:_l'-!-l------':'-'"-t-----':'-'~6::_5-1---_.=:'-.4'-<>~l __ l._,Sc:._4;_¡ __ _:_1_''-"~l--4'-5•'-l-1---l---~-XJ _____ -...:··~5._.:'>+-~~J--'5'-7'-l· 
1:'.: ·l7 ..fll J.I: 13(1 :.o1 :':'Ji -1)) "'.J-:I ·t.8X 

11 1 : 1 ú ..t ~ :' . 3 7 o. h - 1. 7 "-s +---'l"o'-'. º"''-> '1-----'8"' ._'l_'+----';-',c.:~ 8"-'.+-1; --"-.l :.:.:· s"s-l 

2.h2: :.-o 

Promedio de dientes 
afectados 

·- ~ ... 
o 

... 
Edad e 

1 . .1Nl J CJ(i t i.68 ! 

... ~ ... ~ .. i·::1::1 ... Dc•od 

•CP0-0 

'" in 

10 11 12 13 

Fig11n1 J 
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El promedio de órganos dentarios ufcctados (cnrics-d} para el sexo femenino fue de 6.9:? y para 
el sexu masculino de 6.78; y el promedio Je superficies dcnrnrias afectadas (cnrics~s) para el 
'C:\O femenino fue de 12.04 y parn el ~C''.'\O mnsculino tk• 11.06, como se muestra en el siguienh: 
cuadro 4. 

CUADRO 4. PIU>MEUIO DE ÓRGANOS Y SUPERFICIES DENTARIAS AFECTADOS 
POR CARIES EN LA POBLACIÓN TOTAL 

FEMENINC> MASCULINO POBLACIÓN TOTAL 
CARIES-D (',\RIES-S CARIES-D CARIES-S CARIES-O CARIES-S 

EDAD 11 
ASOS s \ s 11 ,\ s " 11 ' s " s 

62 7.82 J.60 11.87 8.01 62 7.97 .LJJ 11.95 8.92 12-l 7.89 J.96 11.'l 1 8A4 
16 8.4-1 J.99 15.56 12.94 ·12 7.ó4 2.l)I 12.76 lJ.27 58 7.86 1.21 13.53 ~ 

9 .¡5 7.71 2.58 16.Jh 1)_ \8 41 7.27 1.56 11.•)8 R.95 8(, 7.50 J.117 14.~7 9.28 -
10 40 ídW 1" 1 J.63 9. 75 4ó 6.26 3.77 12.54 IOS'i 8ó 6.51 1.51 13.05 I0.14 
11 -17 5.28 1.2.f 9A5 8.39 37 5.-llJ 1.Jfl 7.5íJ S.Ofl 8-1 5.37 _1.2""1 8.61 7.14 
12 42 5. 1)8 2.93 7.86 3.85 -17 5.-17 J.32 8 68 5.7 J 89 5.71 J. IJ 8.2Q -l. 1)2 
1:; 10 "7.60 01.14 11.JO 5. lll 12 7.08 5.1 () 11.58 8.68 " 7.32 -l.6-l 11 4) 7.1 ·I 

TOI. ::!62 6.92 3.JlJ 1 e.O·\ 8 78 2X7 6.78 3.80 11.061 8.55 549 6.85 ~.ú 1 1 1.5:! 8.66 

Se nh!-icn a qw.· las edades de mayor afectnl..'.it'm para lo~ dos sc~os son de lo~ siete a los nuc\.c ai'w~. 
entre lo!' 1 O~ los 1::? decrece y tiende a ele\ Lusc nuevamente..· a los 1 J ailos de ecfod 
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FAC ro1rns DEMOGR,\ FICOS. 

Sexo 
Paru analizar !..!I comportamicnto de la carn:?o. ~cgún el sexo. 1.·11 la figura ..iA :-:.e mw.:slran las medias 
del indice ceo de los grupos femenino y masculino en l;i cual SI.' obscn ru1 lcvcs d1fcn:ncias. por 
i..;icmplo a la edad de sic-te ailos los 111ños lll..'m.:n afectado un órgano dl!lltano 111~1s qm.· las nulas; dc los 
ocho a los oncc años se mantiene un prom1.:<l10 similar ~: a los doc1.: ai\n~ se pronuncian nuevamente 
algunas diferencias mínimas que no llegan a :-.cr ma~orc:s 1.h: un organo dt:ntnno 

ceo 
6 -1 -.--.-------~----

7 
••• 1 
6~.92 

: l 
: f-
1 l 

! 

'--+--Femenino 

:-a-Masculino, 

o ¡ _________ ... _ ------+--------- "t .. -----·...._____ _ __ __., __ ·-·---·· 

7 8 9 10 
Edad (anos) 

Fi~lirn 4A 

11 12 13 

COMPAl!ACIÓN DF.L ceo ENTRE EL S•:xo FEMENINO\' EL MASCULINO 

En la ficura 4 B se muestran las medias del indice ecos en la cual se observa que a los siete años de 
edad la;nii\as tienen afectada una superficie dentaria mils que los nii\os: de los ocho a los nueve afios 
la diforcncia alcan;;a 3 5 superficies mils en las nii\as A los once :u"\os descicndc el ecos cn las nifias 
para cstnbh:ci.:r una Jiícrcncia de 3.5 superficies dentarias afüct.:.u.Jas menos con respecto a los ni1los 
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Figurn -IB 

. -.-- Femenino 

-o-- Masculmo 

COMPARACIÓN DEL ecos ENTRE EL SEXO FEMENINO\' EL MASCULINO 

Con rdm:1ón al CPOD se obscna qui: a los su .. ·11 .. · aims de edad las 111iias t1t.:nt.:n afectado por caries 
casi un órgano dl!nt;mo mas que los nuios, es1a d1frrc11c1<1 !'iC mmlticm: has1a los dir.:z a1ios dc edad. 
pero a los OUC(.! ;titos práct1camcntc 110 existe difi.:n!l1Cla, obscrvimdosc Ull CPQD :.o 3.5 parn (as niñas 
~ un CPOD = 3.65 pam los 1111"\os Postcrior111cn1e a los doce ~ trece ar"''los de edad. nu1:va111entc se 
prc.!-Clll;.I una diferencia de casi un organo dcmano más afoctado por c;trics en las niñas quc en los 
niños. como se muestra en la figura ...JC 

CPOD 
8 ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-, 

7.6 

6 

5 

4 

3 

2 

o 

. 2.84 

2.38 2.35 

10 " 
E d a d (anos) 

Fi~urn-IC 

6.42 

'. ~ Fenie~-¡~~~, 
f-o- Masculino 

12 " 

COMPAR,\CIÓS DEL CPOU ENTRE l::L SEXO FEMENINO Y EL MASCULINO 
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Con relación a la afectación dr.: canes por supr.:rficil: dr.:ntana ..:11 la d..:ntición pl..'nnanr.:11tc . ..:n Ja tigur;i 
4D ~e observa que a los siete aiios di.' edad existen mñs de: J 1 superficir.:s dentarias itfcctadas r.:n los 
dos sexos. A los ocho aiios ha~ una diferencia de tres superficies mñs afi:ct.:tdas en las niñas con 
rcspccto a lo~ niilo!:.. <iumcntando la difrrcnc1a a c11atn_1 supcrlic1cs afretadas a los 11uc\'c .:1i\os de 
edad. obscn::indosc un CPO-S.:.. 16.36 para las miias ~ un CPO-S ~ J 1.98 paril los niños. A los dicL: 
afios de: <.:dad la difcn:nc1a d1sn11nu~1.: a menos de una superficie dcntana para mantenerse nsi. 
dcsaparccicndo dicha diferencia a los tn:cc aiios di: edad 

CPOS 18 

16 

14 

12 

10 

6 

4 

2 

o 

15~6 1636 

11 95 : 12.76_ 13.63 
. 12.54 

11.87: ·11.98 ~- . : .. : 

"\.~9,45·· 

9 10 11 12 

Edad 

Figur:t -U> 

13 

COMPARACIÓN DEL CPOS ENTRE EL SEXO H:l\I ~:NINO Y EL i\IASCULINO 

Ednd. 

Con respecto a la edad para el sexo femenino. en el cuadro ..i se observa que el promedio de caries a 
los siete mios de edad {ciuics-d = 7.82. earics-s = l l .X7) se mantiene fluctuando lc\·cmcnte hasta los 
m1e\e ruios de edad. decrece entre los 9 v 12 v a los trece afios tiende n clcvarsi: nucvmncnte (carics-d 
:;::. 7 tiO. canes-o; :... 1 1.30) En el !';C:\l; ma;culino el promedio de caries n los siete a11os de edad 
también es elevado (carws-d "'" 7 97 .. carics-s = 11 LJ:') disminuye entre los 9 y 12 a11os y se eh:\'il 
nuc,amcntc a i<.Js trece años dt: edad (c:.mes-d ~ 7.0X. cancs-s = 11.58) 

INDICADORES CLJNICOS. 

:\ nteccdentc de <"Rries en dientes temporales. 

En los \.":t1adrus 2. ~ .l se Jlllt.'t.k observar 4uc tomando como factor antcec<lcnte de nesgo de caries para 
dientes permanr.:ntes los ind1,:cs cco-<l ~ cco-s. de acuerdo con la edad .. n los altos índices de caries en 
dientes temporales se corresponden nitos mdiccs de canes en dientes pcnnani:ntcs, tanto en el número 
promedio de órganos dentarios afectados. como en el número de superficies dentarias atCctadas. 
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Presencia de plnca dcntobncterinnn. 

La presencia de placa dcnwbactcriana se obsenó cubriendo hasta un tercio de superficie dentaria en 
el 22.52% de las niñas y en el 37.98o/o de los niños; cubriendo ha..ir;ta dos tercios de superficie dt!ntaria 
en el 69.85% de las niñas y en el 56.45~Yo de los niños; y cubriendo más de dos tercios de superficie 
dentaria en el 7.63°/o de las niñas y en el 5.57'Yo de los niños, como se muestra en el cuadro 5. En 
ninguno de los casos se observó ausencia de placa dentobactcriana. 

CUADRO S. PRESENCIA OE PLACA DENTOllACTERIANA EN POBLACIÓN 
ESCOLAR DEL ESTADO DE ,\IÉXJCO 

PLACA DENTOOACTElllANA i'\IÑAS NIÑOS TOTAL 
POR Slli'CRFICIE DENTARIA 

1~í1 11 ~ú % 

Sm olacu 0.011 o º·ºº () 0.110 

~uutcrr.:io 59 12 52 109 l7 9X 168 .10.60 
l lasta dos tercio.-. 18) (i':) xs 1(1::! :'fi .. :' .1-lS 62.K_. 
M:is de dos 1crcioo,; 20 

7 "' 
16 5 57 36 6.5Ci 

Total 2tí2 100.00 287 100.00 5 .. 9 100.00 

Fuente directa 

FACTORES RELACIO:-iAOOS CO:'i F.L CUIDADO DE LA SALUD 

Frecuencia en el cepillado dentnl 

Con relación al cepillado dental en el cuadro 6 se muestra que sólo el 14.89% de las ni1ias ,. el 
19.86°/u de los niños se cepillan con regularidad (dos a tn:s veces al dia). El 44.08°/n del total de la 
poblacíón se CL1Jillan irregularmente y el 38 43 no se cepilla o lo hace en fonna oca,.iona.I. 

CUADRO 6. FRECl/ENCI,\ EN EL CEPILLADO DENTAL EN POBLACIÓN ESCOLAR 
DEL ESTADO DE M~:x1co 

CEPILJ.AOO 
DENTAL 

Nunca 
Oi.:asional111cntc 
lrre1.?ul:m11cntc 
Regularmente 
(de 2" 1 \'CCCS ni día) 

TOTAL 

Fuente din:c:ta 

NIÑAS 
0,(1 

2(, 9 •J2 

48 IX 12 
149 56.M7 

.19 14.89 

262 IUt>.00 

NIÑOS 

n 
JOS 
93 

51 

287 

TOTAL 
% 

11 15 58 IU.56 
36.59 __ . ...!2.l 27 87 
J2 ... 0 2 .. 2 --- -U.OH 

19 8(1 9(1 17A 1J 

10000 5 .. 9 100.00 
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Frccucncin en el consumo de azúcar 

En cuanto al consumo de azücar en el cuadro 7 se observa que en su mayoría tanto lus nii\as en el 
71 .66o/o de los casos, como los niños en el 81.88%, consumen azúcar en una proporción de hasta 
cuatro momentos al din. El 22.95% del total de la población aparentemente tienen riesgo alto de 
padecer caries dental por consumo de cartmhi<lratos. 

CUAORO 7. FRECUENCIA EN EL CONSU:\10 DE AZÚCAR EN POBLACIÓN 
ESCOLAR DEL ESTAOO OE MÉXICO 

Momentos de consumo 
de azúcar 

< 4 momentos 
> 4 momentos 

TOTAL 

Fuente directa 

Utiliz..'lción de fluoruros. 

NIÑAS 
% 

188 71.66 
74 28.34 

262 llJ0.00 

NIÑOS TOTAL 
~/º ~~º 

235 81.88 423 77.05 
.52 18.12 126 22.95 

287 I00.00 549 100.00 

Con respecto a la utilización de íluoruros en el cuadro 8 se muestra que el 85.11% de las niñas y el 
86.06~"4 de los niños contestaron que reciben llúor en enjuuguc bucal que les es aplicado en la 
escuela. 

CUADRO 8. PORCENTA.IE DE UTILIZACIÓN DE FLUORUROS EN POBLACIÓN 
ESCOLAR DEL ESTADO DE MÉXICO 

TIPO DE 
FLUORUROS 

rABLETAS 
GOTAS 
ENJllAGUES 
NO UTILIZA 

TOTAL 

Fuente directa 

Atención dental recibida. 

NIÑAS .. 
o o uo 
o 0.00 

223 8; 11 
39 l4.89 

262 100 ºº 

NIÑOS TOTAL 
~ó ~ó 

o 0.00 o 0.00 
l.JQ .¡ o 73 

2-l7 M6.06 -170 85.61 
36 12.55 75 13.60 

::!87 100.00 549 100.00 

Con relación a este factor~ solamente el 3.2°/o de la población total había recibido atención dental y 
de ellos no todos en forma continua o periódica. 
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FACTOHES SOCIOECONÓMICOS 

De los factores de riesgo socioeconómicos estudiados se observó lo siguiente: 

Escolnridnd de los padree¡. 

Como se muestra en el cuadro 9, en el 41. l ?l!-~ de Jos casos la escolaridad del padre alcanzaba 
estudios de cnsc1ia11La media~ el 34.42~, estudios de primaria o menos. Asimismo la escolaridad de 
la madre observo niveles similares, el 42.80o/u para estudios de ensel1anza media y 4 l .17o/o para 
estudios de primaria o menos. 

CUADl~O 9. ESCOLARIDAD flE LOS l'AlllU:S EN POBLACIÓN ESCOLAR DEL 
ESTADO DE i\IÉXICO 

ESCOLARIDAD PADRE :\11\DRE 
!\'o 1 t~ u No 

1 

J81J ! 11 .J~ i 
2211 -11 17 
(,7' 12 20 Nivel 111cdio superior :\:' J IO 02 
;;~ 1 

11º¡ 

TOTAi. ;;~91 

Fuente dm:cta 

IJ.X-t 

2 37 

IO!IOO 
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Ocupnción del jefe de fmnilin. 

La ocupación dd jefe de familia se muestra en el cuadro 1 o. en el que se puede observar que el mayor 
porcentaje 55.74'X, correspondió ni grupo de obrero. empleado medio y comercio en pequeño; en un 
17.50~0 a empleado especializado y obrero calificado y en proporción semejante 19.IOo/o al 
subcmplco. Sólo el 7 .66% de la muestra corn:spondc a empleo de nivel profesional. 

CUADRO 10. OCUPACIÓN UEL JEH: DE FA~llLIA EN POULACIÓN ESCOLAR DEL 
ESTADO llE i\IÉXICO 

OCUPACIÓN 

Profcs1011;:1J 
Empicado cspc<.:1ali/í1do ~ 
obrero <.:al11icado 
Empicado mcdm. ob1cro) 
comcrdo 
Subcm11lco 

TOTAL 

Fucntc di recia 

Ingreso económico por familia. 

Cantidad 

7.66 

17.50 

J06 5S.74 
19.10 

5-19 100.00 

En el cuadro 11 se muestra que el ingreso económico por familia corresponde en el 30.60'Yo de los 
casos a un salario mínimo, en el 43.53l}'á a <los salarios mínimos. el 16. 76% percibe hasta tres 
salarios mínimos y sólo el 9.1 1 º/o percibe mas de tres salarios mínimos. 

CUADRO JI. INGRESO ECONÓMICO POR FAMILIA EN POULACIÓN ESCOLAR 
DEL ESTADO DE MÉXICO 

INGRESO 

Un s.1lano mímmu 
Dos salarios 111in1111os 
Tres salarios mimmos 
Cu;.itro o m:is ~alanos mi11i1110~ 

TOTAi. 

Fuente dircct~ 

Cantidad 

168 JO.MI 
.13.53 

91 16.76 
50 tl.IJ 

5~9 100.00 
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CARACTERISTJCAS DEL FENOTIPO 

Cnrnctcristicns antropométricas. 

De las características antropométricas se estudiaron aquellas que a 11ivcl colccttvo fueran mcdiblcs 
con facilidad. si dichas características constllucíonalcs pudieran ma111fcsrnr alguna relación con la 
pn:!tcncia de caries. !-le convt:rtman en variables indicadoras tacilmcntc identificables. En el cuadro 12 
se puede ob:..crv;ir que las carnctcrístrcas son Je mayor dimensión c11 las 111fü1s con relación a Jos 
niños para la alLura morfológica di.! la cara. el diámetro b1guniaco. el diámetro frontal mínimo y el 
diámetro b1cond1lar del húmero Los \alorcs son 11141,.on:s en los niños que en las niñas para el 
d1amc1ro hicigomiitico. el pcrintctro ccf:'11ico ~·el dif.um:tro b1condilm del fi:mur 



l'ARAt: I ERÍSl ICAS 

(t·nmm.) 

CUAURO 12. CARACfERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS DEI, FEl\"OTIPO 
EN 1'0111.ACIÓN F.SCOLAR llEL ESTADO llE MÉXICO 

FEMENINO \IASCüLINO TOTAL 

\alorc!i valores valores 

1-------t n ~-s ~~n ¡ ' ¡ s ¡ Min ¡ \fax. ¡ n ¡ x ¡ s ¡ Min. 1 Máx. 1 
ALTt:RA 
MORFOLÓGICA 1 262 l 66. H J 546 l 54 00 191011 1 ?87 l 6' H J 5 70 l 51.llll J l I0.00 1 549 J 6fr02 l 5.59 l 5300 J 1 I0.00 
DE LA CARA 
DIAMFIKO 
RICJGO\t,\Tf(() 262 ! 9) Jj 1n1 76 llU l2j 111) ¡ m <¡.¡ 71) 1 ,,74 7!~ _125 ºº 1 54'1 94 06 5.74 71.00 125.00 
DIAMETRO 1 l 

¡.!.!!Ullt\IACO 262 l'll 83 lqó 8111~- 1071~..'_X7 ~489_ 8.10 7100 117011+_549 9082 ?JlJ 71.00 117.00 
DIA\lllRO 1 1 '. 
íRO\JJ'¡\J, 2h.:!j895'i lsRO 711!!1 1?0ll.OO ~87 }('87 !s~I 71UO llOOO 1 5-lQ 8867 S.55 il.00 110.00 
Mi~l~IO __ _L._ ¡ --~,__ _ _J __ . l 
PERi\trTIW 1 ' f 1 ~i: ¡-CUt~LICU 21,2 '2411 18'1 

1
411111 ¡111110 2S1 '267 i215 148011 ¡,15¡1 ¡ <49 \525.4120.3 1 1 1 

OIÁMEIRU ' - __ ,___.,_ __ .__--J 

BICONDILAR lll;I. 262 48.'llJ 6 51J 35 OU 61 IJO 2X7 4S <u 6 70 37 011 80.lttl 549 48 70 6 60 

476.0 l 635.0 

35.00 l 80.00 
llUMERO __._ _ __. __ ,___ 
OIAMETRO 1 - r 
íllCONDILAR UEL 262 64.90 9 80 47.00 91.00 287 66 '1[1 I0.70 50.00 l •l91)1) 

FÉ\1UR 1 

1 

1 549 165 QO i 1036 l 47.00 l 99.00 

Fuente directa 

n = Toial de la población de csiudio 

x = Media aritmética 
5 = Dcs\'iación estándar 

e 
TESIS CON 

FALLA DE C~JGEN 



Para relacionar las variables antropométricas con la prevalencia y severidad de la caries fue 
ncce'iario convertirlas en indices, debido a que las mediciones lineales varían con la edad; los 
indices antropomélrico-. por sexo se presentan en el cuadro 13 y se puede observar que en lns nif\as 
los \'afore-; .;.on m;1yorcs que en Jos nii\os para lo-; imlicc-; morfolúgko de Ja cara y 
fro11lo~igoméi.ticu (ambos miden r!I segmento superior de la cara) a!'.i como para d indice 
yugomandibuJar (mide el segmento inferior de la cura). Los valores son similarc" en los dos sexos 
para los indkcs dental !-oUperior y bicondilar del hl11nero,} !>on mayores para los nifül!> con respecto 
a lns nirla~ parn los índices dental inferior, perímetro cc.:fülico y para el índice bicondilar del fémur. 

CUADHO 13. ÍNDICES ANTROl'O:\IÉTl{ICOS DF:L FF:NOTIPO POI{ SEXO EN 
POBLACIÓN F:SCOl.An DEL ESTADO IH: Mt:x1co 

FEMENINO 
INDICES vnlort.!!> 

11\Íll l\1a:\.. 
~tORFOl.UlilCO 

DE l A CARA 262 7.1 1 0.53 5.80 'l.10 287 
FRO!"rOl'ICi<)Mt\-
TICü 262 9.:16 - 1.02 6 26 13.29 287 
YlJG0~1ANDIBl ·-
LAR 262 q.84 0.:'1 ~- 12.(d 287 
Dl·Nl ,\L 

; 71> l 4.001 SL•PFI~ JOR 

1 ~::: 
1.62 11 25 2h7 

IJEJ\."Tr\I 
1 

1 1 
INFERl<lH .18 

1 

·1.50112.~~.~ 287 h. IX 1 1 
l'EH.IMETRO 
Cff,\LJCO 2621 56.(,4 11.117 38.6(} 80.00 287 
ll!C<l?'Dll.AR Dl.1. 
Hl°!r-.1ERO 262 5.27 1.19 3.08 8.57 287 
HICONDll AR DEL 
H~\!UR 262 7.09 J.87 4.17 12.86 287 

Fuente directa 

so 

MASCULINO 
valores 

min. ~1áx. 

6.90 0.63 5.70 9.72 
! 

9.13 1.23 6.26 15..19 

Q.49 l .07 (1.--t6 12.11 

5.70 1.85 .1.75 11.25 

6.](1 1.77 4.09 !.!2?. 

57 .5·1 10.81 .19.IU 77.10 

5.24 0.91 3.08 7.14 

7.17 1.69 3.85 10.00 

TESIS rn11J 
FALLA Di!: lm1uEN 



En el cuadro 14 se presentan los índices antropométricos de la población total, en el cual se 
muestra que los resultados son el promedio de lo observado en hombres y mujeres en conjunto. 

CUADRO 14. ÍNlllCES ANTROPOMÉTRICOS DEL FENOTIPO 
EN POBLACIÓN TOTAL EN ESCOLARES DEL t:STADO DE MÉXICO 

ÍNDICES 
JI X 

MORFOl.OGICO 
DE LA CARA 549 7.01 
FRONTOCIGOMA· 
TICO 5·19 9.J·I 
YlJG0~1ANDIRU-

LAR 549 9.66 
DENTAi. 
SUPERIOR 5--19 5 T1 

L}'f.""ÑTAI. 
INFERIOR 549 6.~7 

PERI METRO 
ci:rAuco -~ 57.11 
131CONDll.AR DEI. 
!ll)MERO 5-llJ :'>.~~ 

tllCONDll AR Di'L 
7.131 rJ;MlJR 5.¡9 

Fuente directa 

51 

TOTAL 
valores 

s min. M<ix. 

0.59 5.70 '>.72 

1.16 6.26 15.49 

0.87 6.-16 12.63 

1 7.¡ 1.75 11.25 

1.60 ·l.09 12 . .:!5 

10.<l.¡ .1X.69 80.00 

05 3.08 8.57 

1.78 3.85 12.86 

TESIS r.nN 
FAL1A DI!; vi.\.LJEN 



Caractcristicns <ll' nntropomorfia. 

Con respecto ~l las caractcríst1ca~ de antropomortia del fonotipo. en lo~ cuadros 15. 16 y 17 se 
muestra que tanto para el sc'o fc:mcnmn como parn el sc .... o mascufmo 1..·n general son del tipo 
1111.:~omorfo. ohscrvandos~ porccnlaJt:s Je d1stnbució11 similares en hombres y mujeres en las 
características dt: forma di.! la c~1bc.c:.1. cuerpo, fal;ingc~ ~ ángulo de \':umicr. 

En el llpo cndomorfo los pon;i:ma.1cs dc d1stnh11cio11 son .s11rnl:1rcs en hombres ~ mujeres para las 
camctcríst1cas de forma ck 1:1 cab1.:za. cara. cuc:rpo ~ angulo di..· Va111111:r. 1111cmras que para el 
cctomorf(1 la~ scmcja1uas se ;1pri:c1:111 en forma de la cahcz:1. cara. cuerpo. diente. arcada superior . 
• 1rcada mt"i:n~>r ~ angulo Ji.: \'a11111cr 

Las caractcnsticas c.h.: d1~111urfia se presentan sol0 cntn: el l .51:·i1 y el ::;_5•~¡, del total de la población de 
c~tlH.110. con c'l\ci,,:pciún Ud angulo de \'a11111cr que se ohscn.ó en el 25. 7 1~'Í1 del total de la población. 

~-'-·'-'_'·' ... _'"_CA_B_E._ZA ___ J 
CUERPO 

68% 

Figuro :.OC 

Figur:1 5E 

Figurn:'B ,­
l_ 

Figura 51> 

CARA 

18% 14'Vr, 

'iiiit 

TESIS r.nN 
FALLA DE viuuEN 

---------------------------------------



1 

1 

----, ¡·· 

r«XA 9..PffiCP. ! 1 

i 
.: •:.ttff ¡ 

-~------~------

/JRCf>OA INFERIOR ÁIG.l.O CE V Mlllffi 
ero.uro 

H:Tr-t.tH'O Elro,mRl 11..;;·1Nili.'"D 5% 
1/'l', 26% 

l 
1ffiQ l!lO.U~· 1 

'" •• , J 
4(},, -- ----

.".·"•·iiil 
'.f!'-0.0l.l:O 

58% 

~w';:'° 
FC"U.t.HO 

41% 

Vi!!llJ"a 51." l·i~ura 5G Fi.eura 511 

Cl::\IJIW 15. CAJunERiSTJCAS DE AYllWPO~J()JffJA DEL FENOTIPO EN LA POBl.ACIÓl\ TOTAL 

EN ESCOJ...\llES llEI. ESTADO IJE ~l[XJCO 

FENOTIPO 1 CABF/.A 1 CARA 1 CUERPO i FAL\ \/(;foS llll'NTI: .·\RC\llA 1 ARC\IH \ÁNGULO DE 

\ 

SliPERIOR ¡ 1r-FERIOR VA\JNIER 

1- N~1 ·~.;- No •>,,, No ~~~=--~~ ~~ io ·-·~t~" •., I 'fo ~ 
ENDO\IORFO 781 14 2 7S ..!±_2 hJ=i ~-2 __ , .-'-' ~ 160 ___lc'_I 217 ~J_ •>3 __ 2X 

MESO\JORFO 373 h7 () 37n~ 37h -- hX' 413 _7~~ 2xx ___ ·_'2_i 221 __ 4_11 ~U:..c18-+I _ __:_:._¡____:;_..:.¡.._,::;= 

!tnOMORHJ 1 •IX 170 'l_ii_\_12_" __ _!!'X __ l_'.1_7_j_ 112 lhX ~ ___ i<) X•I ~_!;_1,4¡ ____ .__ 
DIS\10RH> 1 11 11 O j !I i 11 11 I 111! X 1 ' 17 3 1 2 114 ¡ 2 
TOTAi. 544 (t)oo¡·~q·,¡ -1iil10 --;_~-;¡¡- l011í1 ~ 101111 5411 -111!!11 -~ -¡c;¡;¡,¡,.;¡+---..:_:,;_ _ _:'.:.4•'-'1 IOii(j 

Fu~n1c: din:cta 

TESIS CON 
VALLA DE ORIGEN 

:H 



n:ADRO 16. CARACrt:RiSTICAS DE ANTROl'O\IORFIA DEL FENOTIPO PARA EL SEXO FEMENINO 

EN l'Olll.ACIÚN ESCOLAR IJEL ESTADO DE ~IÉXICO 

FENOTIPO 1 C..\UEZA CARA CUERPO FALA\GES Dll:t-:TE ARCADA 
1 
ARCADA ANGULO DE 

i Sl;PERIOR lt\FERIOR VANl\IER 
i l\ol % No º'º \o 1 º' No !~ () l\o O' \o "' i\o U' "º º' 

~-
o "' '" '" IO 

1 1 .,l 1 

' 1 

53 Et\DO~IORHl , )41 "O ·'·' 12 6 ).:. ' 121 11 .¡ 70 26 7 100 3S 2 .11 11.8 1.¡ 
MESOMORFO 1 IX) 1 h9 X 1 x< 70 6 l7X 1 fi7 l) ! 19.j 7.¡ 145 )~ ~ 117 .¡.¡¡, lh~ 62 2 (,9 264 
ECTO\IORFO I 45 / 17.2 H 16 X 521 1•1 9 53 211 ~o 15 .11 -15 17 2 06 25.1 hlX 41 2 
DIS\10RF0~01 <JO\ OI 00 1il ()o 4 1 7 2 7 11 (l(l 2 O X l 71 271 

2621 111110 262 10110 262 I 111\JO 261 100 I!' 262 IOO o 262 1110(1 262 100 o 262 ¡ 100.0 

Fuente dmxla 

ct;ADRO 17. CARACTERÍSTICAS DE A:'>TROPmtORFIA DEL FENOTIPO PARA EL SEXO MASCIUNO 

EN POBLACIÓN ESCOLAR DEL ESTADO m: ~IÉXllO 

FEt\OTIPO 

>---

f----· 

END0\10RFO 
\1ESOMORFO 
EíTOMORFO 
OIS\10RFO 
TOTAi. 

Fuc11tc d1r1..·c1a 

CABEZA CARA ICTERPO 

\o % No º~º 1o~Í1 

1 1 

.¡.¡ 15.3 .¡5 15.7 "i 11 ' 
190 h7 9 IX'I 65 9 l'IX 1 f)l) o 
'iJ 16 X )) IX.4 5h 1 Jll,5 

(J ool (1 o 11 ul (1(1 

1 287 1111111 2X7 100.11 287 / 111110 

TESlS CON 
VALLA Di ütuGEN -

FALANGES 

t\o O' 
o 

25 \ X 

219 76 
34 I • 
4 1 4 

?87 111011 

5.¡ 

1 

DIENTE ARCADA ARCADA ANGULO DE 
SUPERIOR INFERIOR VANNIER 

1 t\o o. t\o 0' No º' No " .o "' /O IO 

90 314 1 137 .¡7 X 62 21 6 ¡.¡ 4.9 
143 49 X 104 .16 2 155 54.ll' X5 29.6 
44 15., 44 15 3 70 2H 1 IX 411 
10 15 21ÜJ o ºº 70 244 

2S7 100 o 287 11100 2~7 100 lli 187 100.0 



La magnitud y severidad dc la canes con relación a las características de antropomorlia dcl fenotipo 
se muestran en los cuadros 18. 19 y 20. en los que se puede obscnar que en gcncral los promedios de 
caries mas altos se presentan en el fenotipo cctornorfo. 

En la población total el promedio mas alto de caries por diente (X.06) fue para el fonotipo cctomorfo 
en la caractcristica de fonna del dic11tc. seguido lk fi:notipo cctomorfo en Ja earactcristica de fünna 
de la falange (7 5~) y fenotipo cctomorfo en fom1a de.: arcada ~upcnor (7.25) Parn la supcrlicic 
dcntana el pru1111.:d10 miL" allo fuc para el fi.:11ot1po cctomorfo en forma del dicnlt.: ( 14 83). fenotipo 
cctomorfo en ti:Jm1a de arcada superior ( l ·1 ·l2) y H:noupo cctomorfo en forma d1: falange ( 14 20) ver 
(Cuadro 1 X 

En el cuadro 19 sc pn;si.:nta la mag111tud y Se\ cndad de la canes según características dt: 
antropomorfin dd fi:not1po para el SC\.O frmcnino. en d cunl se observa que el promedio mas alto de 
c¡mes por d1cntc fue para d ft-nolipo cct11111orfo cn las carach:rbticas de forma del d1c:ntc (8. 75) y 
forma de la falange (7 75) Para la sup..:rtic1..: dcmana el promcdJO rnás altu fu" para el fenotipo 
el·tonrnt·ío en la íonn•l del d1L'ntl..'. ( 1 (1 1 :") forma lh.: la folangc ( 15 71J) ~- funnn de la arcnda superior 
( 14 ·IO) 

En el cuadro 20 se presenta la magmtud ~- sc\·cridad de la caries t-.cgún características de 
antropomortia del fenotipo para el sexo mascul1110, r:n d cual se ob.scrv¡1 que: d promedio mas alto de 
cani:s por <lu.:ntc: fue para el fenotipo cctomorfo en las caractcristlcas de fomia del diente (7.43). 
tixma de la falange (7 2.::-) y fonna Je la arcnda superior (7 20) J>¡1ra la supcrficíc <lentana cJ 
promedio mas alto fue para el fenotipo ~ctonwrfo en la forma de: arcada superior ( 14.43). fonna del 
d1cnte t 1 ~ h4) ~ forma Je la falangL' ( 12 03) 
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CUADRO 20. MAGNITliD \' SEVERllJAll llE CAIUES Sl:GCN CARACTERÍSTICAS DE ANTROPOMORFIA 
PARA EL SEXO MASCllW\O E:-; ESCOLARES llf.L ESTADO DE MÉXICO 

CARACTERiSTICAS i ENIJ0\10Rl"ll ~1E!>U\IURFO ECTOMORFO DISPLASICO 

CA!JFZA 
CARA 
Cl'ERPO 
ARCADA Sl!l'ERIOR 
ARCADA l'.'IFERIOR 
DIP.lfE 
FALANGE 
ÁNGULO VANNIER 1 

r uentc directa 

~ 
t:""' -3 
!J:.· ex:! 

:::n 
t:. :.-;,; 
t:i'' 

\ 

i:: e; .. 
t?=J z 

") 

.~ 
·~ ..... 

CARIES·IJ CARILS-S CARll S-ll 

.\ 1 5 1 11 J-: 
44 6.45 422111 l>I 104 190 "q-:-1 ~ 70 

45 6 60 4 28 I 11 42 i 10 4 189 {! '1-l 3 68 
33 6.12 4 ~2 lllCi ti)\ 19S 7 09 I 3 b-l 

137 6.68 J 68 111%1 7.-17 104' 6 71 '81> 

62 7.16 4 19 11'"'1 8IJI>1 155 6.6·1 3.82 
90 6.52 3 25 •121 ¡ 5 S3 I 143 6.73 .191 
25 6.08 -l.26 111H1 11 2 .:!\Q ó.81 3.i6 
14 5.50 J.94 S&lj 77lj 85 6 99 403 

CARIES-S CARIES-IJ CARIFS-S CARIES-O CARIES-S 

\ 5 1 11 ' 1 5 ' 
IO 95 7.74 5; td6 3.83 11 i& I 9 69 
10 88 7.?0 53 6J6 3.83 11.38 9 69 
112i 8 09 1 56 6 07 .t.0.:! 11 04 Q_(,9 ¡ 

¡n l~ 8.14 14 7 ~() 4 15 14.43 11 68 2 80 O.O Q tl 00 
IUhh 8 411 70 h 76 1.41 l l.9i 931 ... -· ·- ... ... 
11 ~5 9 11 44 i 43 4.34 13.64 10 Oí 10 70 4.55 13.3 10.8 
\lfJ5 8 17 >G 7 23 .3.84 12.0J Q 09 4 5.0 1.83 6.0 3.56 
1184 9.82 118 (1 l)Q J.65 11.83 I 8 71 70 6.59 3.77 9.29 6.27 
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PR!JF.HAS ESTADÍSTICAS 

Para comparar In magnitud y severidad de la caries entre el grupo femenino con respecto ni 
masculino se aplicó la prueba t de Student. 

CUADRO 21. COMPARACIÓN l>F. MEDIAS DE ÍNDICES l>E CARIES ENTRE LOS 
GRUPOS Ff.MENl:'<O Y MASCULINO CON LA PRUEBA t DE STUl>ENT 

1
J___s_1:xo ~-C---~-c-__ s~--+--P-R_u_i:_·n_A_1-+---"- 1 

Femenino ! 262 J.63 1 3.09 -- -¡ 
1 

1
. . -1.857 0.064 1 

ÍNOICES 

ceo 
1 Masc~!'.'-"--j' _ 287 1 4.16 3.52 

! ecos 1 Femenino 262 , 7.58 1 8.29 1 _0 1,10 0 _889 r------ _ ¡ Musculino ~ ___ 2_p_~~}-t----8_,_:l_~-----~ 

-----~~~Uno 287 ~---~J?.~ . 2.70 ___ --~·----+----! 
1 e ron ¡ J·cmcnino 262 1 3.2~ ! 2.56 1 ., 978 0.003 

~~-n - :~1~::
1

;l~~~~-' ;~~ ¡ ~:~~- ¡ _____ ~~-~~ ---'-~~~~C) ••-"-•~~~_:_J 

El análisis cstaJistico mostrú que no C:\.istc diferencia l.'~tadbticarncntc signifi-.:miva entre el grupo 
femenino con respecto al ma~culino para la magnitud)' r,evcridad de la caries en dentición tcmpornl 
(ceo. ecos) pero mnstró diferencias cstadí-;ticamcntc significativas para la dentición permanente: 
pnra el Cl'OD lmaµniwcJ) la prueba 1 = 2.97S. P =- 0.003 y para el CPOS (:,C\erida<l) la pruclm t -

1.0.39. p - 0.002. Ltl anterior -.ignilica que: el ~0111portamiento tie Ja carie:. es diferente entre d 
~c:\.o fcmc11i110 con n:la1..·io11 al masculino parn k1 dcntiL·1cin pcrm:mcnte: sin cmhargo. e:-. importante 
\..'.l.""ll1S1dcrar que la prim1.:ra dcnticil\n prc:-.t:nta un prncc...,o de c:\.filliaciún u p:111ir de lo~ siete ai1ns Je 
edad. por lo que..: el número de dientes tcmporak•s prcsentcc; en la boca di5minu)C al aumentar la 
edad. 
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l'l{LJEBA llE COIUlELACIÓN ENTllE LA l\IAGNITIJD Y SEVERIDAD llE CAl{IES Y 
LOS FACTORES DE RIESGO 

Para cktcrminar la relación existente cntr~ c~1da uno de Jos factores de riesgo y la magnitud )' 
sc\cridad de lu caries, se aplicó el coeficiente de corrclnción de Pcarson (r). 

\'uriahles demo~ráficus~ clínicas y c..ll•I cuidado a la salud. 

Ln el cundrn 22 se presenta la correlación entre la rna!!nitud y ~cvcrida<l de la carie~ con la variable 
dcmogdficu edad. las variahk~ ..::linicu~ cco-d. cco-s y placa dcntobactcriana y las \'ariables 
relacionada!-. con el cuid~-ul\) a la .-.alud como !'ttJll frccucrn;ia en el ccpilhldo dental y co11~umo de 
azl11..:ar. 

1.a corrclat:iOn más alta nbservada en el sc.\.o fcmc111no fue en lu \.ariablc con-.umo di: azúcar que 
para cancs·5 presentó una r OA02. P < (J.001 ~ para carics-d la r - O.JJQ r < 0.001. Se 
nh..,cnaron i..:lirrclacionc:-. i111portan1c"' tamhién con placa t.k11tnbaclcriana y carics-d con una r-=-
0.:::60 P -::: 0.00 J. con i.:arie-s-s una r = O 207 P ·~ 0.001. Se l'h!-ocl'\'Ó cnnclación ncgaliva en la 
\·arinhlc l'Jad con caries-el Cllll una r = -0.:!J 1 P <. 0.001 ~ para caric"-s una r - -0.17R P <O.O 1. No 
w nh~l:n.1 t.:orh.:lacilln \.:llll la frL·cuenc1a de ci.:pil\ado d1..·n1al i'ara la~ \ariabh.:~ de antcci,;dcntc~ de 
i..:;.iric..; en J1cnte..,, tcmpL,rnlc~. l<t~ cu,1le~ ~c rclaL i~1nan1n .:un In~ i11d1i..:1.,:-. Cl'UD ~ l'POS: :.e 

Jlíc .. "'>L'Tll<Ullll t.:\lrn.:lacllllh..' ... l.'ll ]p:-. do-. 1..:asn-. i:llll u11;1 r ce t) :!''~ 1' < 0.000 par.1 mag1111ud ~ r - U. I ·~ 7 p 

...._ O.O 1-: para scvcrid<JJ. So '>L' plantcú rdacil111ar anteecdcntL·~ U1: carie.., i..:nn cari1.:!-.-J y caries-~ 
dehid.1 a 4uc c~ta!-. 'anahh.::. C~lntit.·11c11 los indil.;c~ i..:co y ecos. 

En el ..,c,o masculino las eorn:lac1rn1L·~ más alta~ -.on p.1rn Ja..,' <irt<1hle~ dt.? ;111tct.:L'Lh.:11h..·s ck· caries c..·n 
diente-. tc..•mruralc..,. para el CPOJ) Ja r .:o.() 27-l P ·: 0.000 y para el CPOS lar - 0.196 P ·.:::: 0.001. 
()Ira ~urn:lai..:iún sc prc ... cntl) rar.i la t.•dad r.:1ll1 caric ... ~d ~on una r -0.210 P < 0.001 y para caric~-s 
una r· - -0. 1-17 P < o.o:; 1 a \,triabk· pla...:..1 Ucntnhactt.•1 iana con carics-s pri:scntú una Cl'rrcl:.11..: ión de 
r - O 11-1 P < 0.05·1. !"o ~e ub~c.:na f..:orn:lacii'ln con el LLln:,umn de azlu.:ar. ni con la frecuencia de 
i..:cpilbdo dental. 

C:t:AllRO 22. COHRELACIÓN ENTllE ;\IA<;NITl:U Y SEVF.RIDAD llE CAlllES CON 
\".\RIA BLES l>E:\IOGHÁFICAS, CLiNICAS Y llf.I. CUIDADO Al.A SALUD 

\'ARIABLf·.S J·í:MENl".'\O ~1ASCULINO POBLACION TOTAi.. 

- ---------- --'c-',\!'K.o:lc._l·":sc:-"'"'-l.-~C .. ~1{_!~~1-5"ARIF~-D CARIES-S CARll.S-D 1 CARl[S-S 
n n r 1 _lc'c. __,__.;___,__..L.. n__,__'-_,_ __ J'_ 1 ~ 

1 DAD -231 .001 ·.178 01 -· :!:wl 001 147 05 -.:!JO .001 ·-.1601 001 

PI.A.CA--------~ - tl'I<<! lll·I ! 
t.!.2!.. ~TOllA~' 11 RI,\~ ... \ -~~-U__!_~~c.· ,_~rH'-l l~_c....oc¡' l---'-"-'-l-'-l'-'l--'4_,__..c0~5..c4_,__---'. t..:.7..:.1 ....__ . ..:.0~0'-1 ..._~16~2=+1 ..:.·<ccH'-'l !'-' 
CO~SC:'\10 DL A.IL:CAH. ll9 .001 --lO"'l .001 OIS] .765 00:! lJ7Q 17.¡ 001 21!' i .0(11 

e l:PILL.'\ DO OE ~-1~.c"'c:.l _ ___,__.:..".:..l .:..4_,__7.:..4-'..I J_-.Coss 3 7"2-'-. ---¡¡¡¡¡,¡-"º-"º"-'"-'.:..' '-'""'-;-'---'º ~~ _...2i!_ _ __Q_~ 
L___---·-------...c·'.-'·\.:.:~:cf_:_l_ot'-'.E='~lH'.~TLS UI. c.. ARIL~ l".".'J Dll:;'\..:..f..:.l~S-..:....1 r'-'.~"-1'-'P~O"R'-'-'-\~l.;[c:_<. ___ _ 

1 

. Cl'OD~~ J_ CPOIJ eros 1 Cl'OD -¡--¡:I~¡-,;;-
. 29~ f .ouo --- --- 1 2r4 I ooo --- ·-- 1 :!XIJ 1 ooá~Y-=-

___ --- 147 017 1% 001 l 171l.-:iiüü 
i...::'.l_l__ 
L·1.-·11-<, 

r - (.'c1rrcl11ción de Pearson 
P,... ...,¡¡,el de o;ig.nificancia estadística 
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\'u1·inblcs suciocconómicns 

En el cuadro 23 se presenta la correlación entre Ja magnitud y severidad de caries con variahlcs 
sociocconómicas. en el cunl se puede ohservar que existe correlación únicamente para caries por 
superficie dentaria en el sexo masculino con la variable de ingreso familiar, con una r = -.146 P < 
0.013. 

CUADRO 23 CORRELACIÓN ENTllE MAGNITUI> \' SEVEIUDAll llE CAIUES CON 
VAIUAllLES SOCIOECONÓMICAS 

VARIABLES FEMENINO MASCULINO POBLACIÓN TOTAL 
CARIES-D C1\RIES-S CARIES-O CARIES-S CARIES-O 1 CARIES-5 

1 
-1.S( t 11.AlllD·\I> IJI· I ·\ 1 
\1·\IJl<I. - l IJ 
f 'l"OI .·\Rln•\D ni·! 
/'.-\l>HL • 0'J1 r 

l\.CJRL"\0 IA\llLIAR -t'391 

r - Corrclacilm d": PL·ar~o11 

n n n n n 

tl6? • 11·1 Oh:'! 08.:'i 1-'9 OIM '?<>-' -ºº~ 4/J.l .(J.p 

. IJ 1 - OJ5 :'i?5 016 71JO - 05M 1" -.0\\ ·1·17 • fl·l8 
:'i:!lJ 00:! 9h9 - (llJJ 117 - 1-'h 013 - {1(>4 IOh - 075 

P ·.:: Ni\cl de ..,¡µnifo;ani.:ia c-;tar.JisliL:a. 

TRS1" f'10,'!IT 

FALLA iJL 
,,·N 

...• ..,;¡;,¡ 

n 

27-1 

:!•'i'J 
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CnruclL•rf1'tticas del fenotipo. 

l ,;.1s co:i-cl;u:iont'~ t'ntrc: la magni1ud y 'ie'Vcridad de caries con los Indices anlropomt!tricos del fcnolipo se 
prcsent.m L'n el cuadro 24, en el que se puede observar que para el sexo femenino las i;orrclacioncs más altas 
cn cari!!'i-d fueron parn el írnJicc: del perímetro cefálico r..,, 0.=.!22 P < 0.000, el indicc dental supi:rior r 

O 17b I' < 0.005. índice morfológ1cti de b cara r -- -0.173 P < 0.005 e Indice bicondilnr del húmero r 
" 0.16"' P < 0.007. Para carie~-~ las corrdat·1m11:" má" aira .. fut:ron para el indicc del pcrinh:tro cefülico r ~ 
-O IJK P < 0.026.) c/ 1ndi..::e bicondili.tr del kmur r IJ.136 fJ < 0.0:!7 Nn <>e 11b<>l!r"6 corrclac1ún 
~1µ.nil1c;.111v;1 p.1ril lns ind1ci:") ugom•indihular) c.lcntiil rnfl·nor 

P.ini el ~c'u 111.bculmo la~ cnnL'l..icion1.:~ ma~ ¡¡lt¡¡.., 1..•11 1.:;iril''->·d lia:ron ¡Mra lo:. indices Lit:ntal infcno1 con una 
r - -0.395 P < 0.000, inJ1ci: dental supi:m1r r -0.386 P ,~ 0.000. inJicc del pt:rimclro 1.;cfúlico r .:... 

0.::!1tJ P <. 0.000, indice! frontocig.0111úti1.:o r - -0.227 P < 0.000 y el indice )Ug:omandihular r = 

-0.:!20 I' < 0.000. Para carie<;-" la~ corrclacinni:~ fueron cn lli'> n1b1110-; indice~. dc..,t<1c~ndu el indicc dental 

111fr.::riu~ r -U.365 P < 0.000: el indil·c <.krn.d '>Url!nor 1 ·O 355 P < 0.000. No ~c ohsl.'n·o corrcl<-1c10n 
"1ip11ticat1"a l'll los iridicl·~ 111orfológ1cn de Ja edra~ b1co11Jili.1r <..lt..·l l~mur. 

CLJ,\llltO 1~. CORRELACIÓN E:-.ITIU: ~1AGNITlll> \' SEVEIUllAll f>E CAIHES 

CON iNDICES ANTHOP0'.\1ETIUCOS l>EL FENOTIPO 

071 .230 · 11·1 O'.l 
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Con relación a las variables categóricas se aplicó la prueba cstadistica de análisis de varian1 ... 1 de 
fishcr para determinar si existe diferencia estadística en el comportamiento de In caries entre los 
grupos (cuadro 25). 

CUADRO 25. ANÁLISIS DE VARIANZA PAIU\ LA MAGNITUD Y SEVERIDAD DE 
CAl{JES CON LAS VARIABLES CATEGÓRICAS USO DE l'LUORUROS, OCUPACIÓN 

DEL ,JEFE DE FAMILIA YCARACTERÍSTICAS DE ANTROPOMORFIA 

VARl:\~LES FEMENIM1 MASCULl?'\O POlll.A<'IÓN 101,\L 

CARIES-D CARIES·S CARIES-D CAl{li'S·S CARlloS·D CARIES·S 
F I' 1 I' F 1 I' I· I' F r F 1 r 

l'SU Dr 11.i'ORUROS O.OOJ o 958 0.553 1 () 458 0.555 1 o ·157 o 00::! 0. 1Hi7 {J 279 o.59M 0.376 I 0.540 
UCLIP:\CIÓ~ DEI 1 0.5:! 0.370 0.ll{ll 0.441 U.9.19 o 417 OA:?) 0.7J.5 1.147 0.330 0.934 
JEFlc DE FAMll.I,\ 

Flcl'Orlf'O ---·---
l'ABI /.'\ O 8:'.!H O.-.U8 0.545 o 580 () 71' O..lX 1 fJ 05.i 0.947 o 291 ll 7-Hi o :lh7 
~---------

>---------U.-5°7J 0.584 o 872 O..lllJ o 5·16 0 . .5XO o 114 O X88 l ARA u :'04 O Slfi 0.7117 ----. ·------ --·-- - --
l·l.l·HPO ! -16~ 0.:?:1-4 ::! 180 o 115 e 1511 1) 118 0.405 O.úú7 () 105 (J 1100 1 157 

~-¡{l_·.\[)A StJPl.HIUR º·'"" o 701 J (102 0.U·il o:un () 8.10 :?.791 o 041 0.510 (Jfl75 .¡ 400 
~-f>.-\ lt'-:l·H{IO}{ 1 33-t 'fl1:--t o 71 1 (J 5-16 o ·119 O tJ'.\X 0.56-l o 570 1 29::! o 276 1.004 
OiF-·~.rn: 6 50..J ~.:ººº J.56::! 0.015 íl.5S7 0.6::!4 1.ll20 0.030 
>------------
~.·\~(_jf.::._ __ 1 ).to (} :::!6:! 4.3:'4 o 005 762 0 . .5 lb 0.675 0.568 

\'-CiL"l.0111 o 01.' O.l)lJS O.o 14 0.673 0.712 tl.546 1.952 O l:!I 

4 l IJ7 0.006 5.801 
1.726 0.161 4.086 
(l,:;1)6 0.756 :? 067 

\' .. \'.'-~IER 

.. =o.. Varianza 
I' ~ NiH!I de ~iµnifii;arh.:i11 estadística 

L'su de fluoruros. Los grupos integrados por la utilización e.Je fluoruros, tanto dd sexo femenino 
comu del masculino. no mostraron diferencias estadísticas para magnitud)' severidad de la caries. 

Pa1a la variable ocupación del jcfo de fümilin. los grupos integrados por las diferentes categorías, 
1anto Jcl sc:xo ícmc11i110 cnmo del masculino no mostraron diferencias estadísticas para magnitud y 
!'tC\ cridad Je la caries en el aniafü,is de varian7a. 

De las caractcrísticns de antropomorfot en el fenotipo, en el análisis de varianza se presentaron las 
diferencias estadísticas siguientt:s: 

ArcatJu surcrior. Lo .... grupos intcµradus por caractt:ríslicas de endomoríla, mcsomortia. 
cctomortia) di..,pla:-.ia. presentaron diferencia~ signilicativas en el sexo femenino para curics-s co11 
una 1-' = ).09:! y una P < 0.04 7. En el !'tCXO masculino para carics-s con una F = 2. 791 y una P < 
U.041. 

Diente. La forma del diente presentó ditcrencia~ significativas en el sexo femenino para carics-d 
con una F = 6.504 y una P < 0.000: para caries-s una F = 3.562 y una P < 0.015. En el sexo 
masculino ~e observó diferencia solo para carics-s con una F = 3.020 y una P < 0.030. 
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Falange. La forma de la ful:mgc también presentó diferencias en el sexo femenino para caries-s 
con una F' = 4.354 y una P < 0.005. El sexo masculino no mostró diferencias estaciisticas. 

Las características de antropomorfia denominadas forma de la cabc7 .. n, cara, cuerpo, nrcndn 
inícrior y úngulo de Vnnnicr. no presentaron diferencias estadísticamente significativas para la 
magnitud ni para la severidad de Ja caries. 

MODELOS DE REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE. 

El propósito de utilizar un modelo multivariaJo fue para conocer la proporción de la varianza 
explicada por las variables independientes que mostraran iníluencia sobre las variables 
dependientes: enries-ti (magnitud) y cnrics-s (severidad}. 

Para la elaboración de los modelos se utilizó la ngrcsión lineal mlllti(lc por pasos que utiliza un 
ni\cl de significancia de 0.05 como rc4uisito para la sdecciún de la!'\ \'ariablcs independientes. 

Para probar la hipótesi .... <le que Jos factorc" dr.: rit::-.go prc~cntan difl!rcnlc!'\ ni"clcs de influencia 
sohrc la nrngnitud ~ -;cn:rid.ut de enries dental .,e utilizó Ja rcg.rco.¡ic)n lineal múltiple en la cwtl cl 
coc:Jicicntc de n:grc!>ión (l-JJ indica el grado di.' camhio cn L·I índice de caries. con una unidad de 
camhin en la \ariahlc irukpcndit:11tc a.1ustaíh) pl1r c.:I cu11junh.1 de- las <)trn~ \·ariublc!-. .. 

El coeficiente de di:tcrminac1ún IR~) indica .,¡ Ja \.ariablc indcpcnJicntc asociada está 
contrihu~endo si,µnill1.:ati\amcntc en la c:\plicacion total de la \arian¿;.1 Je la variable de-pendiente. 

Se clahoramll ~cb modelos para identificar y !-.clcccionnr de las 42 variables indcpcndic11tes. 
:u.¡udla:-. que 1110 .. trar,m fucr1.a Je asociación ">ohrc las \'ariablcs dependientes: cnrh.•s-d (magnitud) 
\ curil·s-s f~C\criJ¡¡d) Se elaboró un modt:lo par¡t c;;¡da \'ariabli.: Ucpt..•ndicnte pl1r sexo) para la 
f>L1blaciú11 hllal. En el 11tlH.Jclo e.fe Ja población total, se al'rndió la variable scxu. sumando en totul 43 
\Hriahlc~ imii:p1mdientcs. 

En los cuadros 26 al J 1 se presenta la posición 4uc ocuparon las variables que tenían signiticancia 
e5tadistica en cada modelo multivariado. 
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Los modelos de regresión lineal múltiple para cada una de las variables dependientes para el sc.xo 
femenino, sexo masculino y población total se presentan en los cuadros siguientes: 

CUADllO 26. llF.GRESIÓN LINEAL MÚLTIPLF. PARA LA MAGNITUD DE CARIES 
EN F.SCOLARES llEl.SEXO FEMENINO DEL F.STADO DE MÉXICO 

R Cuadrada= 0.337 
R Cuadrada ajustada = 0.305 

VARIAHLES 

CONSTANTE 
EDAD 
l'ONSl 1~10 DE A/.l ICAR 
l. I· RONTCIGO\J,\TICO 
ARCADA Sl'l'ERIOR ESDO\ICJlffA 

F= 10.452 p < .000 

COEFICIENTE DE 
REGRESIÓN 

J3 VALOR P 

9.218 
-0.3 15 - 0.173 .005 
2.317 O.JO<J .000 
IUJóO 0.200 .00 l 

-0.'!87 ··0.142 .019 
CLTRPU MESO;<.IORFlJ - l .028 .IJ.144 .011 
"'r-R-~-:c--l-.'-l_N_'(.c..l_A_f1_~-:"'"c"'"·1-J-,l~L~l-.A-D_l._J ---·-------(-'J..0:.7=.S'l"-+----"'o'"'.2-o"o+------.(-1(-)2-t 

Pl.AC .\ f!ENTUllACT'=r'"'.R'"'1"'.t,"N"'.-.,_'----I---- 2.098 0.300 .000 
,\R( AIJA INI· ERIOR LCl OMllRh\ ------~l~.2~(,-,(-'-)t----_-('-'l.~1~6-'S·t------'.o-'o-'5-t 

LllFVll·. \ll:.S<J\IORl·O -l.·101 __ -_l_l._20_6-+---~ 
T\101{F<ll ll(ilC:U IJE LA CARA -0.13'! () 216 .000 

1 ;i \a11an1a de la \ariahle ..::urii: ... -J para t:I "C-'ll femenino c.,pli~a un 31% .. en la que se incluyen 
l:nclic1c111c ... de n.:g.rl·~ión pn ... iti\.o~ para la~ \ariablcs cnn~unw de az(Jcar. índice frontocigomático, 
fn.:cucncia Je ...:cp1lladl' dental)' placa c..fcnlLlhacteriana. 

La~ varíahlc ... qui;- presentaron coeficientes de regresión negativa fueron la edad. forma de arcada 
:.upcri(lr 1.:ndomorfo, l.:uC'rpo 111l.'"ºmorf0. arcnda inferior cctomorfa. formtt del diente mesomorfo e 
índice morfohígico di! l:t cara 
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CUADRO 27. REGllESIÓN LINEAL YIÚl.Tll'LE PARA LA SEVEIUDAD DE CARIES 
EN ESCOLAllES DEL SEXO FEMENINO DEL ESTADO DE MEXICO 

R Cuadrada = 0.326 
H. Cuadrada ajustada = 0.299 

VARIABLES 

F= 12.241 

COHICIENTE DE 
REGRESIÓN 

I' < ·ººº 

VALOR P 

CONSI ANTE ·14.388 .0·16 
EDAD -3.014 0.621 010 

l-<~.(-l~N-.S~.l-J-~-10~D~l~ó-A-Z-.l~l-C_A_R--------r------"7~.U~'3~8'-l--~-~l~l~3~52'-+----~ 

~,_\_R_C_A_l_l_A~S~ll_P_l~ól~{l~O~f_{_l-~:N_D~U~~-1~CJ~l~{r~·/\~,--,--+------~2~.8~'~-¡~¡¡_~_;::QJ?~4-t-----·º-'-4, 
rRLCUENCIA DE CEPILLADO DENTAL ------~2~·~3~1~6+----º~·~2~2..,1+-_____ i!Q.I_ 
l'LACA lJENTOBACTERIAl'A 5.847 0.315 .000 
DIENTE ECTOMORFO 2.819 0.115 .044 

l.a \arianLa de la \1.1riahlc 1.:arics-" para el sexo j(..•mc11ithJ explica un 30% en la que se incluyen 
coeticicntc~ de rcgn:siún posili\ (• .. para las variahlc"> consumo de azllcar. frecuencia del ccpillado 
dental. placa dentohactcriwia y forma de Uicntc cctomorfo 

l .as variables que presentaron coeticicntc!". de regresión negativa fueron la edad )' la forma de 
arcada superior cndomorfa. 

TE.SIS rnN . 
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CUADRO 28. REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE l'ARA l.A MAGNITUD DE CARIES 
EN ESCOLARES DEL SEXO MASCULINO DEL ESTADO DE MÉXICO 

K Cuadrada - 0.3 69 
K Cuadrada ajustada ~ 0.351 

VARIAlll.ES 

F 20.422 

COEFICIENTE DE 
REGRESIÓN 

p < .000 

VALOR P 

CO:-.ISTt\:''1'E 1 :!.:!87 .000 
1 DEl'TAL INFERIOR -0.647 -0.304 .000 

r-'~"~F~R~l~~l~'~:l~l~{(~l_L~-l=o~J'~A~l~.l~C~<J'--~-,-~~~-t---~~~--~l~.l~J.~3~1+-~~~~º~·:!~~l...~.~~~-~ 
1 ~IURI OI OCilCO DE 1.A CARA 0.170 0.:!8:! .000 
1 Yl 'Gt l~1..\:-.i1Jllll'L,\R -0.0'14 -0.:!68 .000 

1 a \aria11:1a de b variahll" carico;-d para el 'icxn ma ... culino explica un 35'}ó en Ja que se incluyen 
i:uclicic11tt:s de n:µrc..;.iú11 positi\'o~ parn las variables índice del pcrírnctrn cefálico e indice 
11Hll"li.-'ló~.dc11 (h.: la ..:ar;1. 

Las \'ariablcs que prc:-.cntaro11 coeficientes de rcgrc~ión ncg¡1tiva fueron el indice dental inferior. el 
indil.:c dental superior. indice frontocigmmitico }'el indice yugomandibular. 
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CUAORO 29. REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE PARA LA SEVERIDAO DE CAlllES 
EN ESCOl,AltES DEL SEXO MASCULINO DEL f:STAl>O DE MÉXICO 

R Cuadrada ""0..195 F 
R Cuadrada ajustada = 0.463 

VARIABl.~.S 

15.446 

COEFICI t-:N rE DE 
RECJRESIÓN 

I' < .000 

VALOR P 

CONSTANTE 6J 355 .ouo 
LD1\D 4 100 O.lJlJ4 -~ 

1 BJco;-.:n1L\R DEL HUMLRO 4ACJ6 (1 482 - ____QQQ 
1 DENTAi. IN FERJOR --1 OOIJ -O ~ 1:. 002 
1 DF'."·fl Al. SUPERIOH O IJJlJ 0.:!07 OU-2° 

-1 BICOSl>ll.1\ll LJl:.L FE!\.1UR .____ -2 :'119 -U 509 .000 

1 rRu!': 1 l ·1our-.1A neo . ~ o.29'.'i ooo 
1 Dl.I. f'U{l'.\1í 11{0 CEFALICO S 3.19 ¡.....____ l .(J--l 1 000 

l.SCOL:\KIDAD Ul:I. PAOHL t=--- -O 888_..______,:0 1 l lJ .O 13 
~~l~:\ DEL CTPll 1.AllO n¡_:,r,;¡ ,\( 1 126 n 1 "\) (J.11 
~CA[)[~ IOB:\CI ERIA~A 2.·HI:! O 134 042 

FOllt-.1A Dl:l.Cl.'l'.Rl'U END0.\10RFíl -~-------:.i__~ ___ _:_~L~]_!_ --- 021 
1 \10H.HJUHilt"Cl DL l.A ~-~~----t---------- O 3:}-.l O 2·1·i ____ __:QQ.!_ 
1 Yl'(iL)~1.·\~D1Hl.'LAf{ ( O.l-tl,1 IJ.14:! 001 

la Htria11za de la variahlc caries-o; para el ~e·'º ma-;¡,;uli110 c:\.plica un 46'?-'Íi <le la sc\cridaJ en la que 
~e incl11~cn cocticicntcs ck rcgn:~ión po..,iliH'IS para la!-> variable-; edad. indice hicondilnr del 
húmcw. índict.• <le! p¡,;rímctr1." ccfólit.:o. t'rccucn¡,;ia del ccpillac..lo denla!. índice de placa 
dcnlnbactcriana e indice rnorfolúg1co de la cara. 

L:.s variabh:s que presentaron cocflcicrncs dr: regresión negativa fueron el índice dental inferior. 
índice dental o;upcrior. índice bicondilar del fémur, índice frontocigomático. escolaridad del padre. 
forma del cuerpo cndomorfo e índice yugomandihular. 
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Los modelo!-. para la población total tambiCn fueron elaborados. sin embargo después de analizar 
los datos separados para cada sexo. se dcbl.! tener precaución con el nnálisis conjunto de los dos 
sexos, dado que el comportamiento de la caries no es igual para cada uno de ellos ni en magnitud ni 
en severidad, por lo que dicho~ valores pudieran dar resultados que no sean represt!ntativos. 

CUADRO JO. REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE PARA LA MAGNITUD DE CARIES 
EN POBLACIÓN ESCOLAI{ DEL ESTADO DE MÉXICO 

FR Squ,uc 0.255 
Adjusti:J R Square 0.241 

VAHl1\Hl.ES 

CONST.r\NTF 
CONSll\10 DL AZUCAR 
1 DLNTAI. INFERIOR 
1 BICllNDILAR DEI. ITMllR 
1 Dlcl l'FRIME 111<> CEFALICO 
Fl<f·.CITNCIA Dl:I. CEPILLADO DE:-ITAI. 
PJ.:\CA LJE:-.:TOHAC 1 l:H.IA!"A 
r'fli{\!,\ DE ARCAD.-\ IMl'lllOR [CTOMORFA 
DIENTE ECT0\10!HO 
1 Yl!GU~1A~DIBUL.'\R 

F- UL:?IO 

COEFICIEN rr-: DE 
REliHESIÓN 

10.-188 

1.-151 
-0.627 
-0.235 

1.09·1 
0.410 

l .~08 
-O 085 

Sig111fF .000 

ll VAl.011 p 

.O~~ 
0.170 .000 

-0.276 .000 

·O.l lb 044 
0.3:!0 .ouo 
ll 097 .o~ 1 
u lb·1 .OUI 

- 0.12:! -~ 

0.124 .003 
o 206 .000 

La varianza de la \·ariable caric:-,-d para el total de la población explica un ::!·1% en la que se 
i11clu:..cn coeficientes dc regresión positi,ns para la~ \;-ariables a7úcar, indice del perímetro cefálico. 
t"n:~ucm.:ia de ccpilla<lu. placn dcntoba<.:tcriana )' forma dt! diente cctomorfO. 

La~ variables que presentaron coeficientes de rcgrt!sión negativa fueron el índice dental inferior. 
índice bicondilar del femur, fomrn de arcada inferior ectomorfo e índice yugomandibular. 
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CUADRO 31. !{EGRESIÓN LINEAL MllLTIPLE l'ARA LA SEVERIDAD DE CAIUES 
EN l'OllLACIÓN ESCOLAR DEL ESTADO OE MÉXICO 

FR Square 0.315 
Adjusted R Squarc 0.28Q 

VAIHAAl.LS 

F-- 12.019 

CüEFICIEl'iTE DE 
REGRESION 

SignifF - .000 

p VALOR I' 

CONSTAN 1 L 15.595 .010 
AN<'IJLODE VANNIER MFSOMORFO 1.811 0.093 0.046 

,_C_O_l'i-.S-l-J:<._1_0_D __ E_A_Z_.l_)c---A-R--~-----_,f-------3.Q7 J 0.1'13 000 

: :~:~~:l:~t-::-~I~ )~~(-:~l~i--'-lfl_~-~M:::H:::F:::l:{:::(:::'::::::::::::::::::::::::::::::::::::~~==---_-_-_-_-_-_-_-_-_~:~·~~1;~:~+-----~~~-~~:~~-~----~~-'-~:--l<: 
1 Fl<U'.'\.'·1(1c1Gc-)r-,_,1A l lt'O - -----0-1 ~1 ___ -Q_J_h~S_,_ ____ 0_0_1_

1 
1 IJl·l. PtRl~ff·l Rr> CEíAI .ICO 004': 1 ·lh~ , ... 8 (1 

0·:~::~~~:~~~~¡~~~\~~ E~~~1~~~1.~~~~\n~·IA1-. --- -----------+--------+-·- ·~:~~ 1 ~~ t ll l 'I 
1 60-l ll 158 

J¡~,~~~\ ~~~-'~.:'.11'~~~~ ~~~~;~!ORFO .~~~ ------ J.717 () 203 
3 180 o 120 

}_:oR~1AD[I DllcNTE-l·-.l--1-:c-)~-1-o_R_l_'(-)----+-----------t--- 023 2. 133 0.091 

1 \tORH>LO( i IC() ur _-'-L_A~(--,~\-'-R~A~-------+--------~--t---~~-->----º3_·-ll o J-ll) u 102 

1 '\'t IC i0\1:\~DIHl_c:;lc::.A_oR;c___ _________ --f-------"-'-'"--l----"'-'-"-'-t-----'·-'-00'--l-cll 
re H{\1/\ nr IAL:\:--.·G1: \.1ESOMOH.h\ .0()7 

-O IM -0.164 

-2 523 -0.123 

l.a \arian7a <le la ,·ariahlc caries-~ para la pllblnción total explica un 2CJ 1'lU en la 4uc se incluyen 
cocticicntc5 de regresión pllSitivos para las \aria bles ángulo Vannicr 111csomorf0. a1.úcar. indice 
bicondilar del húmero, ín<lice del pcrimr.:tro cefálico, carn endomorfa, frecuencia en el cepillado 
dental. placa dentobach:ri~na, forma del diente cctomortC."1 e Indice morfológico de la cara. 

Las variables que presentaron COl!ficicntcs de regresión negativa fueron el índice dental interior, 
indice bicondilm del ICmur. indice frontocigomútico. formu del cuerpo cndomorfo )' forma de 
falange 111c~1J111orfa. 

69 

TESIS 1'1()1\T 

FALLA IJE' ~-·"·_.¿N 



ECCACIO~ES PUEJ>ICTl\'AS. 

Se elaboraron las ccuaciorn.-:s de regresión lineal múltiple de las variables dependientes para cada 
grupo: sexo femenino y sc~o masculino. para predecir cuál seda el promedio de caries cstimmJo 
con la presencia de las varinbles sclcccionadns por los mmldos. 

Se compararon los promedio~ de caries c~timados por las ecuaciones de predicción con los 
promedios de caries ob'iervado~ y se aplicó la prueba "t" de Studcnl paru muestras aparcadas con 
un nivel de- conlian1.a del 95% 

ECUACIÓN PREDICTORA Dr. CARIES-O SEXO FEMENINO 

Caries-d ~ 9.2 l 8,(EDAD"-0.315) ' (AZÜCAR '2.317) ,. (FRONTCIG'0.060) > (ARCSUPI '-0.987) 
+ (CUERP02'-l.028¡• ¡CEl'ILLAIJ0'0.78'lJ • (l'DB"2.098) + (ARCINF3'-l.~60) 
~ (DIENTE2'-l.401)• (IMORCARA'-0.139) 

Prueba t Je: Student t-v;;1luc úf 1-lail Sig 

-0.01 151 O.QRJ 

ECUACIÓN PREDICTORA DE CARIES-IJ SEXO MASCULINO 

C:arics-d = 1 ~.287 + (IDENINF'-0.647) • (IDF.NTSUP'-0.398) • (FRONTC:IG'-.082) 
+ (IPEC:EFA2' l .03 I )+ (IMORC:ARA '0.170) +(IYlJGOMB'-0.094) 

Prueba t de Studcnt t-valuc df 2-tail Sig 

-.19 266 .R47 
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ECUACIÓN PREDICTORA DE CARIES·S SEXO FEMENINO 

Cnries-s • 44.388 + (EDAD'-3.014) J ·• (AZÚCAR•7.038) + (ARCSUPI •-2.850) 
+(CC:PILL.AD0'2.316) + (PDB'5.847l + (DIENTE3'2.819) 

Prueba t de Student 

-0.65 257 0.5) 8 

ECUACIÓN PREDICTORA DE CARIES-S SEXO MASCULINO 

Caries-s = - 63.355 + (EDAD'4.100) - (ll IUMER02'4.496) + IDENINF'-1.009) • (IDENTSUP'-0.939) 
+(IFEMU2'-2.S l'l) •(FRONTCIG'-0.202)>(1PECEFA2'8.349) • (ESCOLAl'2'-0.888) 
+(CEPILLADO• J.326) +(l'DB'2.402) +(ClJERPOl '-4.472) • (IMORCARA'0.324) 
+(IYUGOMH'-0.149 

Prueba t de Student t-valuc df 2-tail Sig 

--0.70 264 0.486 
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CUADl!O 32. CO~IPAl!ACIÓN ENTIU: EL l'l!OMEDIO DE CAIUES-D OllSF.ltVAl>O \'EL 
l'l!OMEOIO ESTIMADO POI! LA F.CllACIÓN DE ltEGl!ESIÓN LINEAL MÚLTIPLE 

VARIABLES FEMENINO MASCULINO 

:X OBS. -X ESTl~I. x OBS. x ESTIM. 

CARIES-IJ 6.92 1 6.98 6.78 1 6.85 

l'RlJUlA t -0.02 -0.19 

VALOR P .983 .847 
GRADOS DE 
LIBERTAD 25:! 266 

El rc~ulrado <lcl ancili~i!-. mul~strn que no c.,iste diferencia significativa entre el promedio observado 
de c.:ric!-i por órgano dentario. con respecto al promedio estimado corno prcdictor para las 
pohladoncs del sexo femenino y del sexo masculino. 

CllADltO JJ. CO~ll'AltACIÓN ENTl!E EL P1!0~1EOIO DE CARIES S OllSEltVADO \'EL 
l'ltO~IEDIO ESTl~IADO POI! LA ECUACIÓN DE l!EGltESIÓN LINEAL MÚLTll'LE 

VARIAlll.ES 

CARIES-S 

PRUEBA t 

VAl.OR P 
GRADOS DE 
LIBERTAD 

FEMENINO 

X OBS. X ESlTvl. 

l~.03 1 12.J8 

-0.65 

.518 

~57 

MASCUl.INO 

X Ol!S. X ESTIM. 

11.06 1 11.43 

-0.70 

.486 

264 

1:1 rcmltado dd anúlbis muestra que no existe diferencia significativa entre el promedio observado 
de caric.:s por superlicic dentaria, con respecto al promedio estimado como prcdictor para las 
pl)blacinncs del ~cxo femenino y del scxu m~tsculinu 
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9. UISCUSIÓN 

Unél d~ las estrategias principales en la prevención de cnfcrmcdmlcs, e~ el conocer los factores de 
riesgo que C!tlán influyendo en la frecuencia y Jh,tribución de hi patologla, para tratar Je 
eliminarlos, aislarlos n evitarlos. En el caso de la carie~ <lcntul cuya etiología es de carácter 
multifoctorial. !-oc dchcn estudiar dichos condicionantes )' su comportamiento en las pohlncionc:s, 
para C)tahlcccr las medidas preventiva!'> rn;:h, m.kcuad~1s y eficaces. 

E11 el capitulo de n:sullaJo .... se presentaron lo~ ni\clcs de inílul·ncia que los fa¡,;torc<.; dc riesgo 
ticncn sobre la magnitud y scvcri<lad Je carie~ dental. Se anali1aron variable~ demográficas, 
indicadores clínicos. factores rchu.:ionadl>S cnn el Cllidado Je la ~aluJ. foctori:c, sociocconómico~ v 
~arncterística ... del li.:notipo. Los cstadisli<.:os d1...• la:-. \ari<1blcs dcpcnd1cntcs (media y t.h:s\.-iació;1 
estándar) prcsenrnron diferencia" :-.ignificati\a~ en el Clllnp\)rtamic11to de la carie' en las niñas con 
n.:spc'-'.to a los niílo": y lo" m0<lclos 111atcm:'1tico:-. 1110:-.traron que los f;.1ctnrc .. de ric'tgo influyen <le 
mancrJ. Jifrrcntc par.a el gCncro li:menirni con respecto al masculino. 

P.::tra b <lis~usión dc los rc.,ultado!-. obtenidos, Ja información se organizó de la mi~ma forma en que 
•e fueron prcscntnndo <.:ada una de las variahlcs. 

\'AJ{IAULES rn:.\loc;1{"FJ\AS 

l>i!i.Crihuciún tk curie.,. por sexo 

l .a ca~1c:-. Jent<il prc'tcnt11 una alta prcvalt:nciu afectando en proporción simil.ir a la población del 
.. cxn (..:menino con rclw.:iún a la población del sexo masculino. Al aplicar la prncba e de Studcnt 
para comparar loi; promedios de caries. ~e ohsi:rvaron difcrcncias significativn't entre los dos sexos 
en magnitud~ !-.CVt:ridad para la dentición permanente. Parn la denticiün temporal no se observaron 
J1fcrem:ia!'! 

Ln d análisi.;; mulri\"ariadn la \"c.lriahlc ...,i..:,n 110 fue -.clcci:io11ada en ninguno de lo-. modelos. Scgim 
la litcr1tturi.1 la carii..:.., afc1..·ta mas <i la pt1bl;1c1tin fc111e11i11a. pero algunos auhlrcs lhJ han cnCtllltrnJo 
t.1k!'! J1fcrt:111;ia.., cntn: dio.., Di!'!llt:) y ~Dls. ( ]tJ42), si11 cmhargn con relación a la iníluc11cia de 
íllgu11c1.., factorc~. RaitHl) cob. (1496) 1m.:11..:io11an que.· 1<1s imJicadore"' de riesgo para la caries 
dental 110 '>Otl i¡.!Uith.:3 para kis nifüis qw: para la~ nii\a:-.. 

Lk a~ucrdo con lo!'! re!'!ultados dt:I presente i:-;tudio !'!C puede mcncio11ar que aim cuando no existe 
d1li:n:11..:ia cn la prcvalc111.:ia de la caries entre el sc.\.o femenino con relación al sexo masculino, si 
c, 1 ... 11: difrn:ncia c.:n la magnitud y ... c\eri<lad dt: la patologia; y en Ju forma como co_;tán influyendo 
lth difc.:rcntc:-. fa.:ton:s de riL~~go e~tudiado:-.: por lo que es prohahlc qm: cxbtan factores de 
... u .. i.:t.·ptihil1dad aún descc.lrllli.'idus. 

E<lnd 

La rdacion Je caries dental con respecto a la edad en el sexo femenino presentó difCrcndas 
:-.it!niri.:ati\as. en el anúlisi!- de \arian:t . .a y correlaciones con signo negativo tanto pura la magnitud 
i.'1:r11 .. • para la :-.i.:veridad <le Ja carit!~. 

Fn el anúli~i~ multivariado Ja edad fue sdeccionn<la ocupando la primera posición de las diez 
,~riahtc .. que contribu~cn a la c~plicación de l¡1 varim11.a para caries-d. l'arn caries-s ocupó el 
pnmcr lugar de se-is variables incluidas. La edad se presenta como un factor de influencia 
impnrtantc 1...•11 el pcrfi 1 Je carie~. ~in embargo el valor aparece con signo negativo, lo que significa 
qtJ1...' a ma)or edad disminu)e la afectación. 
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Para la población del sexo masculino la edad mostró diferencias cstadisticas en el análisis de vanatil' .... "l 
y corrdacioncs con signo negativo en la magnitud ~- sc\cri<lad de Ja caries En el análisis 
muluvanado esta variable no fue sclc:cc1onada parn cancs·d, pero en el modelo dc carics-s ocupa el 
pnmcr lugar de 13 \arwblcs ~ck.·cc1onadas. lo cual significa qur.: kl edad no influye en el número de 
dientes afectados, pero !o.l en la se\·cndad dc las lcsiom:s. 

Estudios en :\1é.x1co como el de Maupmne ( l 9'"'~) han reportado w1:1 prevalencia de caries similar 
entre un grupo de adultos .iovcm.·s ~ un gmpo Je adultos maduros 

La caries dental es mu~· pre,ah.:ntt~ ~ Jo:-. \alor.:s ncgall\o:-. dL· Ja edad quc aparecen en el an:lhs1s se 
dcbc11 al rango de edad de la pohlac1ó11 c."\an11nada. 1~1 cu:1I pn ... ·scnta camlnos de dcntición ~ parecicr.a 
que la caries decrece entre los mu:ve ~ Jos once arios de ednJ para ir11ciar un repunte a los tn:cc. Los 
dientes de Ja primera dcnt1cu)n prcscnian Jcsmnt:s caríosas Je largo tiempo, mientras que los dientes 
recién crupcmnados en lo general se cm:ucntran sanos: por lo que se d1.:bc tomar con precaución para 
este estudio en particular que ''a mayor edad menor caries" 

ll'DICADORES CUXICUS 

.Anteredentes de c..·nries en <lic..·ntes temporales ceo·d y n·o-s 

Para dctcn111nar la influencia de Jos antcccdcntcs de canes en d1cntes tcmporalcs con relación a la 
afoctac1ón dt.: cancs en dicutcs pcrnmnl!ntcs se aplico la corrclac1ón di.! Pcarson relacionando los 
indict~s ceo con 1.:I CPOJ) p.:ira Ja magnitud. :1si como el ecos con d CPOS para Ja severidad. 

Para las poblac1onl.!s de 111ñas ~ nüios. las com:lac10ncs fueron altas. lo que significa que a un indice 
alto de canes en d1cnh:s temporales corrcspond(' un 111d1cc alto de c..-irics en dientes pcnnancntes. 
Estos resultados coinciden con Jo reportado por Disnc~ y cols ( J lN2) en un estudio de valoración de 
nesgo de canes 

Prcscnda de placa dcntohacterianu 

La placa dentobactcnana ha sido siempre n::conoc1da como 1111 importante factor dc nesgo de canes: 
sm embargo. algunos .:mtorcs como Bordor11 y Doi\o ( l l)92) y Cuenca ~ cols ( l lJ41 ). han destacado 
que no todas J.:i.s placa~ son siempre c::inogénu:a<;. para d caso del presente estudio el anúhs1s de 
\·arianza mostro c¡uc cx1s1t: d1fcrcnc1a cn mngmtud y se\.cndad de canes entre los gnipos con diferente 
acllmulo d1..· plal..'.a dcntobacra1ana (ha~ta una tercio. ha!-ila dos ~- mi.s de dos tercios d\.": acúmulo sobre 
la superficie dcnralna) tanto µara cl SC"\O frmcnmo como para d masculino Se obst:rvaron 
correlaciones alt:.1s p<ira rn.1g1utud ~ !\C\.;mbd en d grupo fi:mcnmo. pero no para el masculino 

En el sexo frmc11mo el anúh!:-IS mult1\·ar1ado sclccc1onó Ja plac:1 dcntobactcriana en 13 posición siete 
dc 1 O \anahles mc!u1d¡1~ en d modelo para canc:-·d y en el lugar c111co de .st•is \ anahlcs incluidm; en 
el modelo para earrc:s-s. lo quL· md1ca que para Ja pohlac10n fl:mcnin~ es 1111 importante factor de 
nesgo de canc~. 

En el Sl!."\O masl.'.:uhno el a11aJ1!->1s mult1vanado :,clcccionó esta \-anabl~ para el moddo de carics·s 
ocupando Ja po~1e1ón 1 O de las 13 variables incluidas. observándose influencia sola.mente en Ja 
~c\·cndad de la canes 



ATENCIÓN DENTAL RF.CIOIDA 

Como solo el ]ll/Í, de la población había recibido atención dental en fumm adecuada aunque no 
constante. no se pudo analizar la influencia que pudiera tener esta variable. 

llÁRITOS SAl.UOARLP.S 

Dentro de Jos hábitos favorables para conservar la salud bucal se estudiaron la frecuencia de 
cepillado dental. utilización de fluoruros y consumo bajo de a.?.úcarcs. de los cuales el aniilisis mostró 
lo siguiente: 

Frecuencia en el cepillado dc11tal 

La fn:cucncia en cJ ccp11lado dental en el sc.xo femenino no mostro <..hfcrcncia s1gmticativa en el 
anahs1s dc varian7.a m correlación en ninguno de los casos para quienes se cepillan los dicntcws 
ocasion:.ilmcntc o <le mant::ra irregular con respecto a los que los hacen dc dos a tres veces ~ti día, sin 
embargo. el anahsis mulll\ariadn mclu~c csta \·anahk ocupando la pos1c1ón 6 de 1 O variables 
111ch11dzis para carics-d ~ la pu'lc1nn -1 di: 6 \·anahlcs 111clu1das para carics-s. lo cual signific~t que esta 
\·an~lbk llene 111tlrn:11c1a "obrc la magnitud ~ scn·nda<l <l1.: la carie~ 

En el sexo masculmo ramppco ~L' ohscno d1frrcnc1a i.:n d a11alis1..,; di: \anar1.1a 111 currdac1on. pi.:ro d 
analis1s 111ult1\";inado rnclu~ ó la frcc111..·nc1a dd ci:pdl.:ufo dental solo i.:11 d modelo d..: carics-s, 
ocupando la pos1c1U11 lJ de b<. 1 ~ \ anahks sclccc1onadas 

l~s 1mp~lrlan11..· aclarar quL' b poblac1on manif\.:~to 1..·11..·rw n:gula11d:.iJ 1.:11 el cepillado <lcr11:1l. pi.:ro no se 
cncontro 111dl\ 1duos libres J1..· pbc~1 \ la m<1~ ¡Jr parte d ... · la poblac1011 prcscntaba un indice dc mas di: 
Jo~ tcrcws Ji: supcrlit.:11..· dc11tan~1 cubierta por placa dc111obactcnana l.;1s correlaciones cntn: 
cepillado dental ~ menor prc\aknc1a di: canes han sido ob<:;crvadas entrc otros por \Vc1sscmback ~ 

cot .. l Q9:'. ~- Litt " cols l 99~ 

l itilizaciún de fluoruro!t 

En k1 poblac1011 dc Cd 't:zalu1alco~otl el agua de consumo cont1c11c una proporción de tluor de 0.0::l 
ppm. (i\1aninc.l y cols llJ93) por lo que es nccc~ano para csla puhlac1ón utilizar otros mi.::todus i.:n el 
uso de fluoruros De la poblac1on de estudio d 85~·" e.Je las niñas y el 87l:,;, de los nilios reportaron 
ut1lu .. ar alguna f01ma <li:- íluururo. sm embargo i.:I análisis de vana1va no mostró diferencia 
s1gnificauva 111 se ohsi;n ó ..:om.:bc1Un con la magrn!ud ~ SI.!\ endad di;.· la canes. adcmás de qui.: los 
índices son cli:\·ados (cancs-d h.85 y carics-s - l 1 52) 

En el análisis multi\anadu la ut1lizac1on de flunruoros 110 qu!.!llo incluida dentro de la sckcc1ón dc 
\'anah!t:~ quc componen los seis nwdi.:J~,~ elaborados. E3tudios n:ahz..,dos por R1ordan 199:5~ y 
Clarck " cols. J 9ll5. han n:portado que d uso de t1uon1ros no prcscmaban influencia en el 
compon~umcnto de la cam:s. 1mcntr¡1s qui: 111\ 1.·stigJdorcs como Cahcn y cols. 1993: y 1 lolland 
cols l 99:'. reportaron una a~oc1ac1ón 1.:111tc el uso d1..· fluornros ~·baja prc\¡llc11c1a de caries. 
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Consumo de nzi1cares 

Con relación a la frecuencia. en el consumo e.Je azlicarcs el cual fue clasificado en consumo aceptable 
y consumo con nesgo de c;tncs. el anfi.lisis ch: vnrianza para el sc.xo femenino mo!-.tro diJCrcncms 
sig111ficat1vas tanto para la magmtud como para la severidad de la caries: en el an:llísis de Pcarson "iC 
observó una correlación mediana (canes-d 1 ""' .339. carics-s r.,,... 207) y en el m1álisis multivariadu li:t 
vanablc aLUcar fue sclccc1onnda ocupando Ja posición dos e.Je las diez \ariablcs seleccionadas para 
caru:s-d. Para cancs-s aparece ocupando también la segunda postcicin di.! 6 variables seleccionadas. 
lo cual md1ca que esta varmbk tiene una mllucncia importante en la magnitud y sevl.!ridad de la 
C<.líll!S 

Con n.:lac1ón al se.xo masculino la \anablc consumo de a.tucarcs no presentó c..hfcrcncias 
significativas en el análisis de \anun.1.;1. tampoco tu\o corn:l~1c1ót1 s1g1111icaU\'a ~ en 1.:I análisis 
mult1\anado no resultó .. c1c.::cionuda en 111ngu110 e.Je los dos modelos 

Llama la atención este hecho. dado que la frecuencia l.!ll el consumo d~ a¡;Úcar fue sirmlar para los 
dos sexos, Jo que hace pcmar en k1 pus1b1lldad de que el flll'tahohsmo de los carbohic.Jratos en las 
mujeres podrí~ generar mayor acidez que L'n los hombres Autores como Bordoni y Doña ( 1992) 
mencionan qut: el consumo de azúcar y el dcspcJC no son los únicos factores, también influye la 
cs11mulació11 e.Je sah\a 1wutrali.1.~111tc ~ b compos1c1ón de la placa cn sitios 111divh.Jualcs. 

INJJICADORF.S SOCIOECO~O~llCOS 

F.scolnric..hnJ del padre 

La cscobmiad del padrc no mostró d1fcrcnc1a significativa cn el anñlisis de \-arianza. ni correlación 
cn n111gu110 de los casos con respecto a la 111agn1lud y se\cndad de la canes. En el análisis 
mulllvanado para b SC\cricbd dc la canes en el sexo masculino fue el único caso en que la \'ariablc 
escolaridad del padre fue sclccc1onada ocupando la posición X de 13 vanablcs que integraron el 
modelo 

Escolaridad de 1:1 nrndrc 

L.1 1:'icolandad de k1 m¡ulrc r.o mostró thfrrenc1a Sl!,?llificat1va en el an.ilis1s de \ariattl.a. m corrclacióu 
en rnnuuno Je los casos con n .. ·-;pccto a lí.1 magnitud ' SC\'cr1dad de la cunes. En los modelos 
rnultl\·;n:ufos tampoco fue st:lecc1orwda. por Ju que s~ deduce la b~1a o nula influencia de esta 
, ariablc en la pr¡;\·alcnc1~1de1~1 cnti.:rmcúad parn esta población de c~ludio. Algunos estudios corno d 
de E\ans \ cols (JlJl,l.\) cnconrraro11 4w..: un 1111.!JOr estado de salud dental estaba asociado con un 
incrcmcntt~ en el ni\ l.'I cducac1onal di..' la madre 

Es pos1bk que la escolaridad dL· Jos padres no presento diferencias debido a que dicha escolaridad es 
mu~ homogént:a. en csra población. el 75°/o tienen una escolaridad de nivel medio o menor. 

Ocupadün dt."1 jt>fe cfc- fumilin 

1.a ocupac1ó11 del .1ctl.: de Ju farmha no presentó diferencia significativa en el análisis dt: varian7.a ni 
corrclac1011 'º11 la magmtud ). severidad de canes cu ningún caso. En el análisis multivariado lu 
\"arwble ocupación del jefe de familia no fue sckccionada en ninguno de los modelos. 
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Es probable que como en la variable anterior. la homogeneidad Uc la población en el nivel 
soc1occonómico no muestre diferencias significativas, dado que el 74%~ tiene una ocupación de 
empicado medio o subemplcado. Numerosos autores han encontrado correlación positiva encrc el 
nivel sociocconómico y la prevalencia de caries. 

l ngreso económico por familia 

El ingreso económico por fa.nulia presentó d1frrc:ncia s1gnificattva en el análisis de varianza v 
correlación baja sólo en la severidad de la canes po.ra el sexo masculino. En el análisis multivnriad~ 
no fue seleccionada en n111g11no dt.! los moddos 

La literatura mui:stra n:sultadus d1\·i:1sos en los t:s111d1os de los foctorcs soci~conómicos como 
faclorcs de ric~go di: c;:mes di.:nt;ll \1ass1ga y l lolt ( 1993) cncomraron que la diferencia entre la 
clase social es que en la clase alta los mí10s ¡m.:scntan mayor numero di: dientes obturados. Disney y 
cols. ( 1992) atribuycn d1fcn:11c1as en la prc\alcncm de c<.mc~ entre <los poblaciones. a las UltCrcntcs 
cond1c1011cs sociocconómicas 

Cabe aclarar que la mayona de la poblac1ón estudiada presentaba de manera muy homogéw:a tanto 
la escolaridad como los rngrcsos en un 111vd mcJ10-ba_10. cl 9.1 I '%de la población pcrcibia cuatro o 
mas salanos mí111mos '.'. el 5 1~'() 11.:nia cducac1ún proti.:s1onal. 1.os resultados no mostraran diferencias 
significati\'aS par01 dichos factores proh:-iblcmcntc clcb1do a lo. simihtud de los t11\'clcs de escolaridad e 
mgresos econorn1cos 

CARACTF.RISTICAS OF'L FF.NOTlPO 

Las curactcristicas dc::I fi:not1po como un posible factor de; nesgo de canes han sido poco estudiadas: 
en el prcscmc trabajo se exploran .Jlgunas di.! las caractcristicns que pudieran ser indicadoras de 
susccpt1bilidad o rcs1sh:nc1a a la. caries dental ~ que puedo.n ser identificadas con facilidad para ser 
util1Ladas en la atención pnmaria a grupos poblacionalcs 

Fue ncccsano sdccc1onar un grupo numeroso de carn.ctcristicas. las cuales fueron medidas con 
tCcnicas de antropomctrí:-i y antroposcopia para ser anah7.adas en su relación con la caries dental. 
Las car;ictcristicas seleccionadas se identificaron como indices antropomc.!tricos y caractcristicas de 
o.ntropomortia 

Íl'DICES ANTROPO~IETRJCOS 

Í ndicc :\1orfológico de In Cara 

El indice morfológico d:: la cara prcse11tó baJ;1 corrclactón negativa en la magnitud de la canes para el 
sexo fi:mcni110 (cancs-d r -=- -.123) El anñlis1s multi\ariado seleccionó esta \·ariabh: con signo 
ncgati\'o parn el modelo de cancs-d ocupando la posición 1 O de las 1 O variables que integran el 
modelo. El moddo dc severidad de la caries no seleccionó esta variable F'.I signo negativo significa 
<1uc a mayur \.alor del índice. es menor la magnitud de la carit:s. 
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Para el sexo masculino la variable no mostró correlación; sin embargo fue sclcccio11ada en el análisis 
multivariado para los dos modelos con signo positivo. ocupando la posición 5 de las 6 variables 
seleccionadas parn canes-el y la posición 12 de las 1 ~ variables seleccionadas para carics·s. 

Índice Frontocigonu\tico 

El indice frontocigom;lt1co presentó baja correlación negat1v:..i para la severidad de la caries en el se.xo 
femenino (carics·s r -= •. l J 9). El an~ilisis m11ft1variado seleccionó esta variable para el modelo de 
carics·d ocupando la posición 3 de lns JO variables seleccionadas. 

En el sexo masculino la \anablc pn:scnló corrclac1ón para la m:tgnituú y severidad de la caries 
(caries.J r ~ ·0.227 y can~s~s r -- ·O 2f,6) El analisís muluvanado sclccc1onó la variahlc con signo 
ncgatho ocupando el lugar 3 de <1 \anabh:s sckt.~cionadas para caries-d y el lugar 6 de 13 vnriablcs 
sckccionadas para canc~-s 

Se observa una diferencia entre los sc,os. dado que en Ja regresión lineal múltiple el signo es negativo 
para el sexo femenino pero es pos1tJ\ o para el masculino En este caso se considera riesgo de caries 
con el signo positivo~ factor th.: protección c.:on el signo negativo 

Índh.·c YuAOmnndibular 

El indico; yugomand1h11l;,1r no prcscnto corrdac1011 cun carh.:s. ni fue seleccionada en ninguno de los 
dos modelos dt:I analisi~ mulllvanado?. p:1ra el sexo femenino. 

Para el sc.,u masculino prcselltú correlación ncgali\·a en la magnitud (carics·d r "'"' ·0.220) y la 
scn;ridad de la c~1ncs (canes-~ r = -O 271) El análisis 1nuluvariado seleccionó esta variable con 
signo negatJ\o ocupando la posu.:1ón 6 d1.: las 6 variables seleccionadas para carics·d. y la posición J 3 
dc las l:; \ ano:1bk·s dd modelo para cam:s-s 

r\"uc.:\amente se obscna d1fi:rcnc1as entre los se:\os. dado que esta variable puede st:r indicadora de 
factor protcctor p~:irn d scxo masculino. pero no para el sexo fcmcnmo 

incfire Dental Superior 

El indice dental supL'nor mostró correlación para la magnitud de la caries en el sexo femenino (cancs­
<l r - O l 7h) pero no para la severidad. y no fue sclccc1011ada en ninguno de los dos modelos 
multl\~madn-. 

En el se:\u ma~culmo la variable mostró alta correlación negativa en la magnitud y severidad de la 
canc~ Ccam:s-d r""" .o J86 v carics·s r --= ·0.355). El análisis multivarmdo seleccionó Ja variable con 
signo m:gativo ocupando l"a posición 2 de la'i 6 variables para carics·d y la posición 4 de las 13 
variables para cam:s·s 

Esta v:mablc puede ser mdic..1dora de factor protector para el sexo masculino, pero no para el sexo 
fomc11i110. 
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Índice Dental 1 nferior 

El índice dental inferior no mostró correlación en el sexo femenino; y tampoco füc seleccionada en 
ninguno de los dos modelos multivanados 

En cJ sexo masculino la variable mostro alta corrcl:1ción negativa en la magnitud y sc\cridad de la 
carit:s (carics.-d r - -0.395, caric~-s r ~O 365) El an:ilisis multi\'ariado seleccionó la \'Uriablc con 
signo negativo ocupando la posición 1 de las 6 variables para carics-d y Ja posición 3 de las 13 
variables para carics-s. 

Esta variable puede ser muy indicadora de foctor protector para el seso masculino. pero no para el 
sexo femenino. 

Índice del Perímetro Cefi1Jico 

El indice del perímetro cetalico presentó correlación para la magnilud y severidad de la caries en el 
sexo femenino (carics-d r-=- 0.222. cancs-s r = O. J 38). El análisis multivariado no seleccionó esta 
\ariablc . 

En d sexo masculino Ju \·ariablc presentó com.:lación para la magnitud ~ sc\'cridad de la caries 
(canes-d r -:- 0.239. carit:s-s r - O 1 :'5) El :111alls1s multivanado seleccionó la variable ocupando el 
lugar ..J de las 6 variables !'>cf.:ccionadas para cancs-d ~ el lugar 7 de 13 \'ariablcs seleccionadas para 
carics-s Esta variable puc:dc: ser 111dic~1dora de nesgo de caries para el 'iC'\O masculino 

Índice Uicondilnr del 1 lúnwro 

El 111d1cc b1condilar del húmero presento corrcbc1on para la magnnud y se\ cridad di.: la caries en el 
SC:\.O fcmcmno (carn .. ·s-d r - O 167. cam:s-s r - tJ 124). pero el an:ílüds multi\ariado no seleccionó 
esta \anahle para nmguno di: los do-; modelos. 

En el sc.x0 mas<.:uhno la \:tnablc pn:scnló correlación para la magnitud y severidad de la canes 
(caries-U r - O 17.t. carn:s-s r - O 1 )2) El análisis 111ultiv~1riado seleccionó la \'ariablc sólo par~1 
cancs-s ocupando la pus1c1ón 2 de la~ l 3 \'analiks sdl.!cc1onadas Esta \":triablc lHH.:dc ser 111dicadora 
de ricsgo c:n la si.!\ 1.:nd:id di: Ja c~1n1.:s para el scxo 111a~culi110 

Índice Bicundilar del Fémur 

El md1cc h1conJ1Jar dd fi.:mur prc~ento corn:lac1011 para lo magnitud y severidad de fo. caries en el 
!'>c.xu fcm~mno (canc:~-d r - O 1~2. canL':..-s r ~ ti 11(1). pero el análisis multl\'ariado no selecciono 
esta \'anahlc para nmguno d1.: los dos 111oddo~ 

En el sc'\O ma..'>cuhnu la \ariabk prl.!Sl!ntó correlación ni.:gat1va para la severidad {cam.:s-s r-= -O 114). 
El anáhs1s mult1,anado sckcc1onó la \ariablc con s1gnu negativo sólo para carics-s ocupando la 
posición S de las l ~ vanablcs seleccionadas. 

Estn vari~blc puede ser indicadora de factor protector en la severidad de la caries para el se.\o 
masculino 
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CARACH'.RISTICAS DE ANTROl'O~IORFIA 

Las cnractcristicas de antropomortia se clmiificaron en cuatro categorías : cndomorfo. mcsomorfo. 
cctomorfo y d1smorfo y se designaron por su fom1a. 

Forma dt.• In cabczn 

La fonna de la cabe:la no presentó diferencia significativa en el análisis de varianza. ni correlación 
con la nmgnitud y severidad <le la caries para ninguno de los dos sexos. El nmilisis multivariado no 
seleccionó la forma de la cabeza para ninguno di.! los modelos. 

Forma de la Cnrn 

La fom1a de la cara no presentó diferencia s1gmficall\'a en el análisis de varianza ni correlación con 
la magmtud y sc\·cndad Je la c•mcs para nmguno de los dos sexos. El análisis multivariado no 
sdcccionó la fonna d¡: la cara en rnngunn de los moddos 

Formn de .·\n·uda Dcntnrin Superior 

En el sexo fcincmno la fonna de an.::ada dentaria supcnor prcsi:ntó diforcnc1a s1gniiicativa en el 
:míilisis de \·ananza La forma de arcada ~upcrior cndomorfa p1cscntó baja correlación 111.:gati\a para 
la ~l..'\cridad de b. can1..:~ (cancs-s r --n J 2l)). la fonna de ;trcada supcnor cctomorfo pn:scntó b~tJa 
corrdac1on para SC\ cndaJ Je b car11.:.., tcanc~-~ r -· O 1 2.::;) El análisis I1ll1lt1\ anad~> ~clcccionó la 
arcada supcnor c.;ndomorfa con signo ncgall\O cn la po<>H.:1ún -l de las 10 v;¡nablcs que integraron el 
modelo para c:mcs-d y b. posición ~ de las 6 \ anablc.:s sclccc1011adas para cancs~s 

Para el sc"\.o 111ascul11Hl sc obscn.o d1fen:ncm s1g111ticat1vn en el anúlis1s dc varianza para la severidad 
de la canes l .a arc:u.la supcnor cctomorfo presento corrclac1ón para cancs~s ( r = 0.16X). El 
anal1sis molt1·.an~ulo no sek·cc1llllO la arcad:1 "'upi.:nor p;tra nínguno de.; los modelos 

Se pu1.:dc atribuir a Ja arcad.1 ~upcnor cmJomorfo. como factor de protccctón de caries en nirias tanto 
,,.·11 mag111t11d como i.:n sc\ cnd.:td 

Forma dr .-\rra<la Dcntnria Inferior 

l.a forma de :1rcaúa 111fcnor no pn .. ·scnto <llll:rcncias s1g111ticaLnas m tuvo corrclactón con la 
pre\ ~1k·nc1a Jc la carn.:<> en nmguno dc lo!- ca~os El anahsb mult1vanado seleccionó la variable 
arcada 1nt~nor t?C'trnnPrfo con signo rh.:gati\ u ocupando la pos1c1ón X de las 1 O variables del modelo 
p:tr:t carn.::-.-<l 1..·11 el sc\.o t\:1n..:11111ü 

En d SC\.O ma~cul1110 el análisis mult1vana<lo no sclccc1onó kt v~uiablc forma de arcada 111fcrior en 
nmguno de los modelos 

Forma de los diente~ 

En d sc.\.(l lóncn1110 la f()ml:l del diente pn:scntó dtfcrcncta significativa en el anUlists de varianza. 
La lorma del du:ntc mcsonrnrfo prc.:sL·ntó 1.:ur1t:la1.:1ún m.:gat1va para la magnitud dc kt carie.e; (carics·d 
r ~ 2.'0l. la forma dd d1c11tc cctomorfo presentó corrclac1ón para la mo.lgnitud y severidad de la 
canes ((;anr.::s·d r -= 21.lJ. cam.:~·s r = 200) El a11áhs1s mult1vanado seleccionó la fonna del diente 
mc~nmorfo con signo ncgal1\"o en la posición () de las 1 O vanahlcs que 111tcgraron el modelo para 
cancs-d. y la forma de.;! J1c11tc cctomorfo con signo positivo en la posición 6 de las 6 variables del 
modelo para carics·s 
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Para el sexo masculino se observó diferencia significativa en el muilisis e.Je varianza para la forma 
del diente. La forma del diente endomorfo presentó correlación negativa parn la severidad de la 
caries (caries-s r ..,.. -0.143 ). Parn la fonna del diente ectomorfo se presentó corrclni.:ión en la 
severidad de la caries (caries-s r.,... 0.137). El amilisis multivuria<lo no seleccionó la forma del 
diente en ninguno de los dos modelos para el sexo masculino. 

Para el sexo femenino la forma del diente ectOJlll>rfo presenta influencia en la severidad de la curies 
y el diente mcsomorfo ~e prcSl..'llla corno un faclor protector en la magnitud de la caries. 

Forma de IHs íalnnges 

En el sexo femenino h1 forma de las falanges presentó diferencia signifkativa en el análisis de 
varia11J".a p<ua la severidad de la carie~. La fornrn de la falange mesomorfo presentó correlación 
negativ41 para la severidad de la caries (caries-!-. r.:. -0.196)~ la fonna de la falange cctomorfo 
presentó correlación para lu magnitud (caries-d r = 0.124) y para la severidad de la caries (cnrie'i-"> 
r ..: 0.214). El an;.ílisis multivariado no sclccciunó la forma de lu falange en ninguno de los 
modclCl!-.. 

Para t.!I sexo masculino no se observó difcrcnci<1 signitic:UÍ\a en el aniilisis de varian7a, ni 
corrclaciún paru la forma de la falange con relación a la caries. El análisis mullivaria<lo no 
seleccionó la forma de la falange en ninguno de los <.Jo.., modelo~. 

Forma tlel cuerpo 

En el ~exo femenino la forma del cuerpo no prc:-.l..·nto difere111.:ia en el anil.li<>is de variarv.a, pero la 
forma de cuerpo mcsomortO prt.!..,cntn baja cnrrclaciún ncgati' '1 para la nrngnitud de In caries 
(r = -0. l 10}. L;;t formn del cuerpo i:ctonwrfi1 prc~cntú ha.ia corn.:lación parn la severidad de lu 
caries (carícs-s r ,_ 0.128). El an:ili~i~ multivariadn ..,clcccionll la forma del cucqm lllt!SOlllL'l'fo con 
signo ncgatho en la po">icilln 5 de l.:u. 1 O variahlc:-. l¡uc intcp.raron el modelo para caric:s·d. 

Para el ~c"XO masculino nn se ohscn ó úifcrencia significiitivn en el anUlisi!-. de varianza. Se ohscr\-ú 
baja correl:u.:iún para f11r111a t.k cuerpo mc~nmorfo (caric.,·d r =- 0.122). El an<ilisi!-. rnultivariado 
para ..:aric~-s sdcccio11ó la f'orma de 1.:ucrpo cndomnrfo con ~igno ncgatiH), \H.:: upando la posición 1 1 
de las¡,::; \ariablc .... selcccionJdas. 

La forma de i:ucrp<.1 mc ... ornorro :.e muestra cnnw factor Út! protcccitln en la rnagniHtd de caries para 
d sc\o femenino; )o la forma de cuL·rpo crn.lomurfo con signo negativo se muc~tra como factor de 
protección i.:ontra la St!\-cric.fo<l de: la caries en el ~cxo masculino. 

Án~ulo dt.' \'annicr 

El angulo de Vannicr no presentó difcrcn-.:ía significutivn en el análisis de varianza. Sólo en la 
categoría de displá!tico presentú haja correlación 11cg.utiv~1 para la severidad de la caries en el sexo 
masculino (canes-s r = -0. I 18). El anillisi!-> multivariado no sclccciunú d ángulo Je: Vannier pnra 
ninguno de: los muddos de caries. 
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Las caracterbticas del fenotipo en gcncrnl coinciden con lo rcponado por Fnulhaber ( ! 989) 
oh~cr\'iln<losc un crecimiento ligeramente llUl)Or en los nirlos que c::n las niñas para el perímetro 
cefülico. anchura de la cara. del húmero v Jcl fémur. l'crn dificn:n t:n cuanto a la anchura de In 
mandíbula. Jiá111ctro frontal y altur;:.1 morÍ'ológica Je la cara. que en c~tc c~tudio las meJidas ~on 
ligermncnte mayores en Ja~ nulas con rc'ipccto a lo-; ni1los. 

En el .mjJbJ!-> Je r1.•grc~1li11 lineal 111úl11ph: flilíil la ma~n1t11tl dt' l.'artc .... ~e determinó cumu \'aríablc c.Jcpcnd1entc 
canc .... J. en el '>1.'xn fcmcnmo la r<:' ~11u..¡t,1ú.1 (\.tnan1.i t'\pli1...iJ,1) .ikan1ú el 31,.a ~ p1.trn l'I ~c'u masculino l.'! 
35'~0. Para la sc\cridad e.Je cadc~ la \artahlc dcpcnd1cn1c tuc carie'>·'i; la \arianza 1!:\pltcada en el sc:-.:o 
ft.:rnc:r.mu alcaruó un JU 11 0 ~ en el sc\o rna .. 1.'ulmo alcan.10 un ..thºo Scµún Jo rcponadn en la litcra1urn. Stamm 
en JQSS 1.·s1uJ1ú nii'lo:-. Ji.• C.irolin.1 del Sum.· :. Je Pn11Jam.l en l.l.:A : <..1! .Ulali"b .1lcan.-ú un.t variaru.a 
c:\pllc.tda dcl IKºo. <.iranath \!ll 1991 cn nirln.., Jel Sur de r\fr1ca alcarl/ó d ::!5 1~ .... <lra\e' en l9lJI ohtuvo una 
variar.za C\plicadit del :!CJ0 o en nnlu'i tkl pnmcr grad1) de e"colamlad y el J..t~,., en nulo<> del 5· grado en nif'los 
dd Si.;r 1.k Cmolin,1 ~ f\1,11ne en ELIA. D1'>ne~ en l 1J9:! e'1udm 111110.., del Sur e.Je /\ 11-en y Pónlnntl cn EUI\ ) 
akan;ó u1io1 \.i.ll'Jiln.1;:1 1.'.\plkad<1 del J-l"ri en e'>cOl•11c' del pnmer gradt1 ~ del .¡.¡n . ., en cscolart.''> del quinto 
grado e Jrq,~o:cn en ~001 r.:11 c .. col.ire.., dl'! <;urde la Cnzd,1d de Me\lco alc.1111:11 un :!3°u Jl' \ana111:.a c'plu.:<1Ja 

De acu1.~rJo con los rc-.ultad1.'S obtenido ... '.-.L' i.:omprohú que In:.. imJi\ 1duos pueden presentar perfiles 
cario~c.:mcL)S difcrL·ntc" tantu en magnitud l.'Pmri cll :..e\criúad. Se c1.)111probó la llipólesi:.. de que 
c:\iste asodm:io11 crllrc algu11;1'.'t caractcrísti1.:a' del fenotipo y la magnitud ) St:H:ridad de carie~ 
dcnlal. ajl•~tadn por f;u:tn1cs cnmo edad. sc:\o. placa dentt,hai.:tcria11a. frci.:ucncia 1.·11 el i.:orJ:-umo de 
a.1.úcar. frccucncin en el ccpilladn !kntal. L•..,1.·olaridad dl· la madre. escolaridad dd padre e ingreso 
familiar. Ta111h1Cn .. e c1.1mpn1ih.J qut: Ju:.. f;:u.:1n1e-~ de ric<.;µo prc..,entan difL·rentcs 111\·cll!~ de 
influl'nl.'ia. por lt1 qut' ~cría ClHlvt.:nicntc \'alorar :..u prescnci1.1 para 11c1t1ar con eticncia en la 
pn.•\·1.:rn.:i(1n) tratamic11h1 di.: la carn::-. 1.h,•111;11 a lli\t:I pohl;u.:1nnal. 

Asimismo se dcbt! i..:L1nsidcrar que el prc:..cntar rl''\ullo.1du~ snbre el comportamiento de la carie~ en 
fnnna conjllllta para 1Lh tl<l" ':>C:>..lh pt1dria lll, :..e1 \úlid1.1. dad1l que 111'.'t rc~ultado~ de la i11\'estig;.1ción 
rcalit.ada 1110 ... 1raron amplia" d1fcrc11cia~ cnn rc~rccto ;:1 los factores que condicionan dicha 
patül,1gia; In que signilic:1 que no wria ú1il una ecuo1ciú11 prcdictorn para el total de la pohlación. 

Li~ ccuaciune'i de predic¡,;it.'11 t..·~tán h;isndas l~n las \ariablc~ seleccionadas por cad:.i uno de los 
modelo~ de rcgre~1,-m lineal mültiplc ~ tÍl'J1e11 una función mu) importante porque permiten 
prcJccir de acuerdo a lo~ fa¡:tores de f'ICS!!O e'\i .... tentcs. cu31 ~eró el con1portamicnh> dL' la c;.1ries 
tanto en magnitud 1.:omo en se\eridad paro.t cada uno de lo'i sexo'. 

Otro de Jo .... a:..peclü~ impoMantcs c ... yuc. con ha ... c en la-; ecuaciones de predicción ~e pueden 
cla~ilicar grupos de alto y b¡1jo riesgo di: carie~ Jcntal y con ello se puede actuur Je forma oponuna 
aplicando la~ mcdicfas rueventivas pertinentes antes de que aparcJ:ca el dallo. 
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10. CONCLUSIONES. 

El propósito del estudio fue determinar la asociación entre la magnilud y severidad de caries dental 
con el fenotipo, así como el IÜ\'CI de influencia Je los factores de ric!)go estudiados en la población 
escolar de Cd. Nczahu.1kú)otl. 

Los resultados mostraron que In prevalencia de caries en la población femenina es <lcl 95o/o y en la 
pohlí.1ció11 masculina del 96.2o/o; que cxi!'ttc asm:iacicln entre algunas camctcristicas del fenotipo con 
la mag.nituJ y sc\cridad dli! l:t patologia y que e:-..istcn diferente~ ni\'clcs Je in11ucncia de los 
factore..; dl! riesgo ~obre la mag.nilud y la severidad de caries dental. 

~e dcmostrú a lra\Cs de modelo~ 111a1cmáti1.:o:.) comparamJo f;.1 magnirud y St.'\cridad de curies en 
las nifüt!\ con respecto a los niilos, que los indi\ iduos pueden presentar per111es cariogénicos 
diferentes. aún hajo Iris mismas condicione..; de ricsgn 

Se demostró tamhiCn que los factore:-. de ric-,;µo c-,;t1Hflath1.., prc-,;c11tan Uifcn:ntcs niveles de infuencia 
Sllhre la maµnitud ~ :-.c\'criJJd de !;;1 pahllogí¡1 > qu1..· al!!unos foctores de riesgo influyen <le ma11cra 
<lifcn:ntc en I...1:-. hombre..•-,; 1..·nn re-.peL'h' a '"" 11111jcn:-; 

Se ol'"enó qtJL' 110 tnthi... lo~ fac.:tore'> Lh.· nc:-.gn snn c11mpa11idu~ por lo~ modelo" de regresión lineal 
mliltiplc) el rno<lt.:lo que mús !'.>C diferenció fue el mndclu de la sc\cridad de c.:aric~ en el sexo 
11101sculino. en el c.:ual de J01s l J \ariahlc.; ... clccc.:iorrnda:-. (cdaJ. indice bicondilar Jcl hümcro. indice 
dental inferior, índice dc11li.ll superior. inJkL· bicondilar del fémur. indice frontucigomático. Indice 
del perimctw cefúli<.:D. niH.'I de cscl1laridad del padre, frccucrn.:ia en el t.:epillado dental. placa 
rh:nh1ha\:tcrian<t. fornrn de c11erpP e11Jomurfo. ímlicc nwrfr,lóg.icu de la cara e indice 
~ugl1111andihular) cuatn1 Je ella-. no aparc\:Cll en 11ingu1111 Je l•h utrn:-. n1nch:J,1:-. (indice hicrnH..lilar 
del humero. indice dcnt:il r,;11pcrior. ni\ el Je C~l:ol.tridaJ del padre y fnrma de cui:rpo cndomnrfo) y 
la<> nuc\·c 'ílriahle~ re.-.tante'i. ocupan pos11.::ionc..; difcn.:ntc-. c11 el orden Je importancia. 

Dcstaca el hecho de qw.: im:lusn para el mi,,.1110 ~e.\.O, lo" factorc:-. de ric:-.¡;o prc~cntari uh eles de 
inllul·ncia diferentes entre el modelo de magnitud de 1.:aric:-. 1.:011 rcspe1.:to al modelo de sc\cridad de 
.;u awquc. 

L>c la!-. \"ariahle~ analizada'i, ._,,1amc11tc t.:11H.:o fucn111 comunes a lns dos sexos. dos con signo 
p•1:-.ilÍ\t1 (fr1~cue11cia cn c..·I 1.:cpiJJi1dO dental> prL•sencia de placa dcnt1Jhactcria11a): ·' tn:s con signo 
Jift.:rcntc (cdad. inJicc frnnlllCigo111át1t...:n t.' índice..· 111orfologkl1 Je: la cara). 

1-:ntrc lo:-. rnodckls de rcgre:-.1ó11 lineal múltiple. l;t ¡ni~ic1ón 4uc ocupan las variahlcs en lo~ cinco 
pnmcr"" lugare~ ~e presentaron Je li.1 forma siguiente: 

E:.n e! ..,e\On kmL"ntno i:I modelo para la magnitud de carie<:. con un 31. 7°/o de varianza explicada. se 
prt::-.cnto L'll orden dc impuna11cia como fa¡;tores de ricsg.o: edad (como factor protector). 
frecuencia cu el 1.:011su1110 de a1:úi..:ar. índice frontocigomíltico. forma de arcada superior endomorfa 
(ctirJH) tactor protcdor) y forma del cuerpo mcsornorfu tconrn foctor protec..:tor). 

Para l;:1 sc\cridad ÚL' la 1.:•trics con un JO% <le varian1.:a c'.\plicada, el orden <le importancia de las 
, ari:thlc:-. frn:: edad (como factor pn,rector). frecuencia en el con~umo de azllcnr. forma de urcada 
sup..:rior cndomorfa (como factor protcclor). frecuencia en el cepillado dental y presencia de placa 
dcntohacteriana. 
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En el sexo masculino el modelo para Ja magnitud de la enries con un 35o/o de varianza explicada 
mostró en orden de imponancia como factores de riesgo: indice dental iníerinr (como factor 
protector), indice dental superior (cornu faclUr protector). indice frontocigornático (como factor 
protector) índice del perímetro cefolico e indice morf(1fógico de Ja curu. 

Para la s~vcridad de la curie.,. con un 46o/o de \'arianJ'a c~plicada el orden de imponancia de las 
variables fue: edad, indice bic"mJih1r del húmero. índice dental inferior (como íactor protector). 
ÍIH.Jice dental superior (como factor protcdor). indice hicondilar del t'C-mur (corno factor protc:ctor). 

Se evidencia que lo' facwrc~ de riesgo de c<tric.;; dchcn .. cr estudiado~ ~cparando la población del 
se~o femenino con n:spci.:to a In pohlac1ún 1.h:I ... cxo 111a~culi110. porque el comportamiento de la 
carie~ y la influencia de loo; li.tctore~ de riesgo ~011 dili!rentcs tanto en la magnitud como en la 
se\·eridad de la patología. 

Se curroburn la importante parlicipaciún Je foctorc~ de riesgo conocidos como la al!a i11gestu de 
carbohictra!n..;. la pn .. ·~cncia de pl.1ca di:ntohacleriana. el ':cpill<1do dcnl.al como factor de protección 
~ 1.:I indi1.:e de cane..; en diente:-. temporak·~ como prcdiclor que presentC:1 una correlación con el 
CPOD r--0.~92~ conelCPOS r=0.147. 

Se considera qu¡: qucch'-. subcstim.:ida In influencia de los factores socioeconómh::o~ debido ¡1 que la 
población estudiada pn:scntó caractcristicus muy semejantes, quedando el 84°/ó en una escolaridad 
dt: nivel primaria y nivel medio: para la variable ocupación el 561% se ubicó en empicado medio. 
t1hn:ro) pi:que1io comercio: para la vmiahlc in~rc~o íarniliar el 74°/o pen.:ihcn de uno a do~ salario~ 
minimns. 
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11. HECOMENUACIONES. 

El conocer la situación de salud bucal de la población nsí como los factores e.Je riesgo 4ul! la están 
cnndiciorrnndo, es siempre nc~csario para reali1.ar accione"' prcvcntivns. 

Los rt!sultados del estudio son el primer paso de una línea de investigación sobre los factores de 
ric.,.go de enries dental conocidos y desconocidos, por lo que es necesario realizar estudios 
post¡,:riorcs sobre las caractcrbticas del fenotipo que en este prn) celo mostró indicios acerca de la 
i111luenciu que puctlc poseer como una crn11Jición que conlien: susceptibilidud o resistencia al 
pndccirnicnto. 

J.a bú~qucd<l de nuevas opciones requiere de más de un estudio, por lo t.¡uc e!> rccomC"ndablc el 
disciio de nuc\'oS proyectos que en un siguicnh: paso rebasen el nivel exploratorio prcscntudn en 
este documento. 
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Anexo J 

Por este medio infonno y solicito a usted su autorización, pam que a su hijo (a) se Je realice un examen clínico 
con Ja finalidad de identificar si prcscnm caries dental. algunas caractcristic:1s de su constitución fisica y si 
presenta hábitos fa\'orablcs a la salud 

Estas acti\'idadcs fom1a11 pí.lrtc de un trabajo de invcsugación que se cstit rcaliz...1ndo d~ntro de la UNAM y de 
r..:ncontrarsc alguna allcraciun o enfermedad en su hijo(a) sera rc:mitido al .servicio de salud correspondiente 
para ser atendido 

S1 cstú de acur..:rdo con lo solicitado agradecería su tinnn at final de la presente. 

Sin mús por d momento. agradezco su atención. 

ATENTA!'.!ENTli 
"POR MI RAZA HABLARÁ ELESPIRITU 

México, D.F. dcl'I 

EiJ. MA REBECA ROMO PINALES 
RESPONSABLE 
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NO\IBRE. ______________________ ESCUELA. ________ _ 

FOLIO DIJ GRADO ESCOLAR CD EDAD CD SEXO o FECHA ~I _,__,__,__,__,__. 
EXAMINADOR. __________ _ 

L ~;:T:C!ü~; r!·FMA!H.t~TE 

--ro 

: - C/\Rl.'\:J'.:' 
¡ - 0:2T~'~A~1() ~, (':,o..RJF.2 
:: • .:·i?T!JP.A:'."': ~Ill i:· AP.:ES 

: : ~;~~;~.~ ~~~ :.~~;~A;:•~•!i 

rHC3 

Ll-tl"IJC::.111 l"EP..:FOHA:. 

~ • (°1"'.PIAt'•:• 
7 •1-•BrURl\~C1 
e"' E:CTRAC=ióU IHDICADA 
:;¡"' SAl'lO 

U=- AUSl:.NClA !JE !'LACA 

"I " 
º' 

co~s 

.;d 

•d 
od 

'gffil: ____ 1 

C'POS 
CD --

ro 
oo. 

·::í\:>D: 

1 ""Rl"Sll>IJCJS BLANDOS Qllt l'lJBlffN ~1.ENDS 
DE l/J 01:: LA StIPERrICIE l::XAf.11NADA 

1 
lllOS 

2 ~RESIDUOS BLANDOS <)IJE CIJJHff~ MAS DE 
113 PFHO MENOS DF 21.1 DE LA Slll'UlFlCIF 

J = 10:'.STJ)lJOS BLANIJl>S QIJE CUHREN !vl/\S l>F 

.____ _________ _ 
1 
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CÉDULA DE F.NTREVISTA 

NO:\IURE UEL PADIU: __________________ _ 

NO;\lílRE DEL NIÑO------------

1. Escolnridud e.le : jefe de Ju fomilin de la madre 

2. Ocupación del jefe de la ínmilin 

J. Nivel de ingreso íamilinr 

Annlfnbcln 
Sobe leer y escribir 
Primarin 
Secundaria n 
nh•cl técnico 
Prcpnratorfa 
Profesional 

Profesional 
Empicado especializado 
Obrero cnlificndo 
Empleudu medio 
Obrero 
Comercio 
Subcm¡llco 
Otros 

Bajo 
Medio bajo 
;\ledio 
:\ledio nito 

.a. Frecuencia de cepillado dental del niño Nula 
1-::scnsn 

5. ¿Utiliza fluoruros? 
Si ___ _ 

1 rrcgulurmcntc 
Con rcgulnridnd 

Tnhlctus 
¿Cuáles? Gotns ___ _ 

Enjungues ___ _ 

6. Frecuencia del co11sumo de alimentos con nzúcnr (dulces, postres, refrescos, etc.) 

Consume hasta 4 momentos ni din 
Consume más de 4 momentos al din 

TI."1¡j_, ·. ·"l • . 

Anc10 3 
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CÉDULA ANTIWPOl\IÉTIUCA 

NO\llllU: 

1 
1-'----11-'l'-'E"'J<"-l\_,,l_..E~~-!H> DE l..\ C\HE1-\ 

J ! .AJ.Tl'll.\ .\IOl<FOJ.Ó<;I( ',\ IH: l.,\ lº .. \J(,\ 

! D1,\\ll.I HO HUJ:\ L\I. ~fl:'\J.\IO 

1>1.\\trTHo 11w1war..\ ne-o 

(, Ul.\\IETUO lllC>O:'\L\CC) 

,, 

13 

·~ 

D1.\:\n.·11u1 e 'Llffll ·u l!'t ·1s.\L 

l>1.\.\1FTHO t 'l•:H\'J< ·.\l. 

Ül.\\JETHU '.\IESHHJl!->l".\L 

l>I.\:'\IETHO OIC'O'\lllf.AU. l>J-:f, Hf:'\JJ.:l(O 

l>r.\ \ff l"HO Hlf'0'\1111.AH J>EI. J-'Jl:Ml'H 

1 

FECH.\ 01-: ="'AC"llE1'To ICE1n.11 ... \ No 

e.Jiu me~ ai\o 
lh°llJAU 

11101 

mm 

mm 

mm 

Superior mm/ Inferior 111111 

mm 

mm 

CÉDULA l>E ANTHOPOMORFIA 

letra 
Superior lnfcrio1· 

Fo1nu J>E L\ CARA 

Superior Inferior 
H FOl(:\IA IJl~AIU',\I),\ Ul'.="'iTAfllA 

Superior Inferior 
1(1 F'OH.\I.\ llF 1.0!'1 lllE~TEs 

·-'--

_Q__ Fo1nu JIU lTF.Hl'CJ lct1·11 

ª-~-~- FoU.\I \ OJ·. J..\"' L\l..\:\C;Fs ll'trol 
Derecho lr.ciuicrdo 
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