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INTRODUCCION.

La rinitis alérgica constituye uno de los motivos mas frecuentes de consulta en la
practica médica. Tiene una prevalencia entre 5% y 22% en la poblacidn general: la
incidencia es 30% si uno de los padres es atopico'. Caraballo et al.2 al estudiar ia
prevalencia del asma y la rinitis en Cartagena, informaron 16.4% de personas con

rinitis alérgica.

La morbilidad de estos pacientes aumenta por la asociacion con sinusitis, oftitis,
adenoiditis, faringitis agudas o crénicas, debido a las relaciones anatomicas con

los senos paranasales, el oido medio y el tracto respiratorio

La rinitis puede impactar significativamente la calidad de vida del paciente. Fatiga,
cefalea, alteracidn cognoscitiva con trastornos del aprendizaje, alteracion del
suefio, de las relaciones interpersonales y aun problemas de malnutricion, asi
como otros sintomas sistémicos, son algunos de los aspectos a considerar cuando
estamos ante la presencia de un nifio con un proceso al que aparentemente

damos poca importancia

De acuerdo con investigaciones epidemioldgicas recientes, aproximadamente uno
de tres nifios en edad escolar en paises industrializados tiene rinitis alérgica. En
algunos de estos paises, ia mitad de la poblacién sufre de esta enfermedad. La
prevalencia, de rinitis en nifos en edad escolar, duplicada durante la ualtima
década, debe llamar nuestra atencidon y motivarnos a una intervencién inmediata.
He aqui algunos cifras significativas de prevalencia de rinitis alérgica: Alemania
19.7%; Suiza: norte 44.8% y sur 32.5%;: Dinamarca 10.5%; Emiratos arabes
22.9%:; Rusia 20.6%:; Singapur 44%:; Hong-Kong 52%:; Malasia 38.2%.

Durante muchos afios los pacientes con rinitis alérgica o asma han sido tratados
por sus sintomas nasales o bronquiales. Los asmaticos con un grado severo de
enfermedad usualmente no son conscientes de sus sintomas nasales debido a ia
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prominencia de su cuadro bronquial. Sin embargo, ellos coexisten y como tal,
debe hacerse un abordaje de ia enfermedad subyacente y no solo tratamientos
sintomaticos aislados. Aigunos de los mecanismos potenciales son la reaccion
inflamatoria comun a alergenos, la falla en ia fittracion y humidificaciéon nasal, el
paso de mediadores de la nariz y/o senos paranasales hacia el tracto respiratorio

inferior, los reflejos nasosinobronquiales y una respuesta beta adrenérgica

reducida comun.

La sinusitis maxilar crénica puede resuitar de infecciones dentales primarias en

aproximadamente el 20-50% de los casos.

Prevalencia de patologias de base vista en los pacientes con sinusitis
Rinitis alérgica: 51%;

Rinitis no alérgica: 15%:;

Rinitis vasomotora: 6.3%;

La rinosinusitis es un padecimiento que 15 afios atras era ocasional en nifos, al
grado de que se consideraba solo padecimiento de adultos. Y no era que no se
diagnosticase, pues ia metodologia para ello ya existia. solo que como el asma
era menos frecuente. La rinosinusitis es coman, complicando del 5 a 10% de las
infecciones de vias aéreas superiores (1). Dos variantes contribuyen en forma
radical a su aumento: la vida tipo occidental! (dentro de sitios cerrados) y la

contaminacién ambiental (ciudades populosas).

Se ha encontrado asociacidn entre ia presencia de rinitis alérgica y sinusitis en
varios estudios de 25 a 70% en sinusitis cronica, donde se demuestra que en
algunos casos la rinitis alérgica antecede a la sinusitis, al igual que en el resfriado
comun la rinitis alérgica produce hipertrofia de la mucosa del ostium con ia
consecuente abstruccidn e infeccion agregada . Es util el control ambiental dentro
de casa como la abolicién de alergenos (fumadores, atfombras, polvo casero, etc.)




se ha instaurado inmunoterapia especifica, mas es poca la informacion para
sustentar esto y los resultados han sido ambiguos.

Por lo tanto, la asociacién entre rinitis alérgica y sinusitis es comudn, asimismo, la
inflamacion local ocasiona a la larga hipertrofia amigdalina y adenoiditas, las
cuales también pueden considerarse complicaciones secundarias a una
enfermedad alérgica de base. Una de Jas manifestaciones mas comunes, de esta
patologia es [a respiracion oral, que a su vez perpetua el proceso inflamatorio y
favorece las alteraciones del macizo facial.

La dermatitis atdopica es una de las dermatitis mas frecuentes. Se caracteriza por
picor severo, aparicién en la infancia (afecta de! 1-3% de los nifios entre 2 meses-
2 afios), historia familiar de atopia, elevacién de IgE total, pruebas cutaneas de
hipersensibilidad inmediata positivas a multiples alergenos, rinitis alérgica y/o
asma bronquial. Se desconoce su etiopatogenia, aunque mecanismos
inmunoldgicos parecen estar implicados. incremento de la IgE sérica, defecto de ia
inmunidad celular (alergia cutanea a !a prueba de tuberculina), quimiotaxis
defectuosa, son alteraciones no infrecuentes encontradas en estos pacientes.

La dermatitis atopica (DA) se presenta de diferentes formas en el lactante y nifios)
©o aduitos En el lactante, suele comenzar entre el 4° y 6° mes de vida y se
manifiesta como una dermatitis eritematosa, pruritica y exudativa en mejillas,
frente y superficies de extension. La severidad de la enfermedad es fluctuante con
periodos asintomatico, en general desaparece espontaneamente entre los 3-5
afios de edad. En los nifios, la dermatitis aparece entre los 3 y 6 afos de edad y
suele afectar a las superficies de flexion (zonas ante cubitales y/o retropoplicieas)
y areas periorales y peri orbitarias. Los pacientes presentan un intenso prurito que
le induce al rascado lo que desencadena la aparicion de las lesiones. Las
exacerbaciones de la enfermedad pueden ser inducidas por infecciones, alergenos,
irritantes fisicos o quimicos y estrés. Los pacientes suelen presentar antecedentes
familiares y/o personales de atopia (el 50% desarrolla rinitis alérgica y un 20%,

asma). Fr——




En la exploracion fisica se objetiva una piel seca, eccema de distribucion
caracteristica con areas eritematosas, descamativas, liquenificadas,
impetiginizadas (con costras melicéricas por sobreinfecciéon bacteriana), lesiones
en general secundarias al rascado. Puede verse queratosis pilar (micro papulas
queratdsicas en superficies de extensién de los brazos). Estigmas alérgicos como
las lineas de Dennie (grandes pliegues en el parpado inferior) pitiriasis alba
(rodales hipo pigmentados de piel muy seca), ojeras alérgicas y/o pliegue nasal
transverso E} rascado de la piel (por Ej.: con un boligrafo) produce un eritema
inmediato que es sustituido a los 15 seg. por una palidez persistente que dura de
1-3 min. (Dermografismo blanco). La complicacién mas frecuente de la DA es la
infeccién cutanea severa por estafilococo dorado (foliculitis, impétigo). Menos
frecuentemente se encuentra el eccema herpético debido a una infeccion por
herpes simple, las cataratas subcapsulares (5% de la DA del adufto) y el

queratocono.

Se realiza por la clinica (prurito con lesiones y localizacion tipicas). En un 90% se
objetiva una IgE sérica total aumentada, asi como la presencia de tests cutaneos e
IgE especifica para miuiitiples alergenos (inhalantes y/o alimentos). En el
hemograma existe eosinofilia.Las fases agudas y subagudas se tratan con
corticoides topicos y ocasionalmente sistémicos El tratamiento créonico consiste en

reducir el prurito para evitar el rascado.

Casi una tercera parte de todas ias personas con asma en Estados Unidos son
nifios menores de 18 aifos, de acuerdo con la Asociacién Americana del Pulmoén
(American Lung Association). Esta cifra se traduce en mas de 8,6 millones de
nifos. De hecho, en las dltimas dos décadas, ha incrementado espectacularmente
el asma entre los nifos - alrededor del 86.8 por ciento desde 1982. El! aumento
puede deberse a !a mala educacién y control del asma, el aumento de la
contaminacion atmosférica, y al limitado acceso para el cuidado de la sailud,
especiaimente en los vecindarios cercanos al centro de las ciudades. Ademas, los
niflos estadounidenses pasan mas tiempo en lugares cerrados que antes, lo cual
aumenta su exposicion a los acaros del polvo y a los alergenos desencadenantes




del asma. El asma es ahora ta enfermedad mas comun, severa y cronica entre los
nifios, es también [a responsable de 10 millones de dias escolares perdidos cada

afio. Algunas otras estadisticas sobre el asma infantil incluyen:

Una de cada 6 visitas a las salas de emergencia es por sintomas de asma.
El asma es |la causa mas comun de las hospitalizaciones de nifios menores
de 15 afios de edad.

Mas de 200.000 nifos con asma experimentan mas sintomas severos
debido a la exposicion al humo de segunda mano.

Ademas, de acuerdo con ia Academia Americana de Alergia, Inmunologia y Asma

(American Academy of Allergy, Immunology, and Asthma):

El asma es la enfermedad cronica mas comun en los niNos.

Entre los ninos mas jovenes y nifios en edad escolar, los chicos se ven mas
afectados por el asma que las nifas. Esto cambia en la adolescencia.

El asma es la cuarta razén mas comun para las visitas a las salas de emergencias
en los nifos. Aunque los sintomas del asma infantil son los mismos sintomas que
el asma del adulto, puede que no sean tan notorios y faciles de detectar. La
respiracion sibilante, a menudo un indicador positivo de asma, puede no notarse
tanto en un nifoc con asma como en un adulto. Sin embargo, la mayoria de los
nifios que tienen asma toseran, una caracteristica comun del asma, sin tener en
cuenta la edad. Otros sintomas dei asma infantil pueden incluir los siguientes:

« Tos o infecciones respiratorias frecuentes, tales como neumonia o
bronquitis, pueden indicar asma sin diagnosticar.

Los bebés con asma pueden tener una tos ruidosa. respiracion rapida y
muchas infecciones respiratorias.

La opresién en el pecho y la disnea, las cuales pueden conducir a ansiedad
severa, pueden ser sintomas de asma infantit.

e La irritabilidad inexpiicable, que puede atribuirse a la molestia de la
opresién en el pecho, puede ser un signo de asma.




Los sintomas del asma infantil pueden parecerse a los de otras condiciones o

problemas médicos.

Et asma infantil es provocada por la predisposicion genética del nifio y las alergias.
La mayoria de los nifios con asma tienen alergias. Incluso la exposicion a
alergenos de bajo grado (aquellos que no provocan reacciones alérgicas
significativas) pueden aumentar la severidad del asma del nifio. Ademas, las
alergias podrian jugar un papel en los casos de asma sin diagnosticar.

Segun determinaron los Institutos Nacionales de la Salud (National Institutes of
Health), a continuacién se describen las normas utilizadas por los médicos para
ayudar a determinar qué tan avanzado esta el asma de acuerdo a la frecuencia de
ios sintomas. El uso de medicamentos en los nifios esta altamente individualizado
basandose en la severidad de los sintomas del nifio, ia edad del nifio y la habilidad

del nifio para tomar medicamentos inhalados.

La erupcidn dentaria es un proceso complejo en el que el diente se desplaza en
relacidn con el resto de las estructuras craneofaciales, en los primeros afos los
dientes temporales permitira la alimentaciéon y crecimiento facial adecuado. La
oclusion adecuada de la arcada dentaria permitira un adecuado desarrolio del

crecimiento craneofacial.

En el desarrollo de una mala oclusion el factor genético juega un papel importante
en el crecimiento facial y en el patrébn de la oclusion basica; sin embargo los
factores ambientales y locales constituyen una gran fuente de la patologia en la
génesis de la maia oclusién en el paciente en crecimiento, dentro de los factores
locales [a infeccion el traumatismo y tumoraciones participan en esta patologia asi
como anomailias funcionales como Ila respiracion bucal, disfuncion de la
articutlacion temporo mandibular, la succion digital, deglucién atipica, fonacién

anormal, etc.




La oclusion, en el verdadero sentido de la palabra se establece cuando han
erupcionado los primeros fmolares de leche, y se estabiliza con ia erupciéon de los
segundo molares, la estabilizacion de la oclusion se debe especialmente a las

grandes cuspides mesiopalatinas de los segundos molares superiores.

Dentro de las disfunciones orales como causa de mala oclusion destaca fa
respiracién bucal y alteraciones en la posicion lingual en reposo, deglucion,
masticacién y fonacién. La respiracion oral es una de las disfunciones de mayor
trascendencia, el nific generalmente por causa obstructiva nasal o faringea, esta
obligado a respirar por la boca. El hecho de permanecer continuamente con la
boca abierta condiciona una alteracién en la musculatura oral y facial, de la
posicién lingual generando alteraciones en el desarrollo maxilar y mandibular
condicionando un maxilar estrecho con presencia de mordida cruzada postbilateral
o unilateral. La causa mas frecuente es la hipertrofia adenoidea y amigdalina.

En el Diagnéstico de mala oclusién debe realizarse en forma precoz con la
finalidad de interceptar su desarrollo en fases mas avanzadas de Ia denticion. La
deteccién oportuna de este tipo de trastomos asi como del estudio completo de la
oclusién dental es complejo e implica la toma de registros para su posterior
medicién, lo que solo requiere parametros clinicos que no requieren equipamiento

especial.

La mala oclusion se puede clasificar de acuerdo a ANGLE y estan regidas por la
relacién de cuspides entre los primeros molares superiores e inferiores, asi
tendremos:

Relaciones molares Clase | cuando la cuspide mesiovestibular de! primer molar
ocluye el surco vestibular del primer molar inferior.
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b L UPINEN
Relaciones molares clase Il cuando la cldspide mesiovestibulaﬁéﬁ mer molar
superior ocluye por delante de la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior.
Relaciones molares Clase (Il cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar
superior ocluye por detras de la cispide disto vestibular del primer molar inferior.

La caries dental consiste en la dismeniralizacion y desintegracién progresiva de
fos tejidos dentarios calcificados, este proceso es dindmico y se produce bajo una
capa de bacterias acumulada sobre Ia superficie dentarias, se considera que la
caries es producida por los acidos formados por las placas mediante el
metabolismo de los azucares de la dieta . Las caries afectan a personas de
cualquier edad y es una de las enfermedades humanas mas frecuentes.
Actualmente los problemas alérgicos en niftos es mas comdn, por lo cual,
corresponde a! pediatra ia deteccién oportuna a fin de evitar las complicaciones
que puede condicionar como los cuadros de sinusitis de repeticion asi como la
hipertrofia adenoidea amigdalina y adenoidea , que a su vez condiciona problemas
de respiracion oral, condicionando un circulo vicioso, asimismo los problemas
dentales como caries dental que se pueden ver favorecidos por ia respiracion oral,
pueden condicionar cuadros de sinusitis maxilar repetitiva.

Es de vital importancia para el pediatra detectar de forma oportuna los problemas
odontolégicos como la caries dental y problemas de oclusion dentaria ya que de la
atencion oportuna de la mala oclusion ya que esta puede condicionar problemas

del macizo facial.

Por lo tanto en este estudio, se desea establecer la prevalencia de problemas
odontoldgicos en nifios con problemas alérgicos. ya que hasta el momento solo se
menciona en la literatura, sin embargo no se cuenta con estudios que establezcan
esta prevalencia, por otra parte es importante la sensibilizaciéon de los médicos
encargados en la atencion del nito, que el manejo integral del nifio incluye la
participacidn multidisciplinaria a fin de detectar en forma oportuna cualquier
patologia que intervenga en el desarrolio y crecimiento armaénico del nifio.




MATERIAL Y METODOS.

Se valoraron como parte de este estudio 302 pacientes de la Consulta Externa de
alérgica por parte del servicio de odontologia, de los cuales 111(36.8%)
correspondieron al sexo femenino, mientras 19! (63.2%) al sexo masculino. Entre
ias edades de 2 a 17 afios, encontrandose como media los 9 anos (Tab i y i§).

De este grupo analizado solo el 8.3% tenia algun grado de caries, siendo la de
segundo grado la mas comun , los grados mas severos de caries dental se
encontraron en los nifilos de menor edad, asi como la edad con mayor prevalecia

es a los 9 afos de edad

La mal posicidon dentaria se encontré en el 11.9%(36 pacientes), asi como ia

mordida cruzada en el 7.9%(24 pacientes.

No se encontré una significancia estadistica entre la mal posiciéon y la edad de los

pacientes, asi como entre la mordida cruzada y la mal posicion.

Si se encontro significancia estadistica entre mordida cruzada y caries, por lo que

la primera puede ser un factor condicionante

Solo el 7.9%(24 pacientes).de nuestra poblacion , se considero sin ser portadora
de alguna aftteracién odontolégica , con o cual el 92% de este grupo tenia algun

problema odontoldgico.




DISCUSION.

En este estudio se demuestra que la mal posicion dentaria, seguida de las
caries dental es (a patologia mas comtn dentro de este grupo, al contrario de lo
descrito por {a literatura es que la caries denta! es ifa alteraciéon odontologica
mas frecuente y por elio se han investigado maualtiples factores condicionantes ,
dentro de esto el alto consumo de azucares, por lo que deberia de investigarse
dentro de este grupo es la causa o la exposicidon a multiples antibiéticos que
van condicionando dafio del esmalite, asi mismo se encontré que existe
relacién entre la mordida cruzada y las caries, esto puede ser secundario a la
friccion constante de las piezas dentarias.

Por otro tado la mala oclusion se demostré en el 7.9%(24 pacientes),
esmerabamos en este estudio que la patologia mas frecuente fuera esta, ya
que 1a hipertrofia amigdalina y adenoiditas condiciona alteraciones en el macizo
facial que favorecen esta patologfa, otro dato como la clasificacion de la
mordida de Angle, el grado il era el que se esperaria fuera mas comuan en este
grupo, en este estudio el grado | fue el mas comun.,

Lo de llamar a atencion es que en este grupo de 302 pacientes solo el 7.9% se
considerd sano, por io que es de vital importancia la salud bucal asi como en
los padres educar para fomentar la visita al odontélogo y favorecer una cultura
de Salud Bucal. Asl como en el personal meédico favorecer la creaciéon de
habitos de educacién para la salud bucal y ia icia del paciente en forma

oportuna.

Es importante la sensibilizacion de todo médico que esta en contacto con algan
paciente pediatrico. que el manejo integral de! nifo incluye la participacién
muttidisciplinaria a fin de detectar de forma oportuna cualquier patologia que
intervenga en el crecimiento y desarrolio arménico del nifio.




CONCLUSIONES.
1.- La asociacion de los padecimientos alérgicos con patolégia odontolégica es del
92.1%.

2.- La asociacion de caries con mordida cruzada es frecuente.
3.- Solo el 7.9% de esta poblacion no se encontré patologia odontologica.

4.-Es de suma importancia la deteccién oportuna de las alteraciones odontoldgicas
ya que es una patologia comun, asi como la canalizacion de forma oportuna con el

especialista.

6.- Es importante recordar que el manejo muiltidisciplinario del nific favorecer un
crecimiento y desarrollo armonioso que le permita aprovechar al maximo sus
capacidades.
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Distribucién por edad
y = 302 * 1 * normal (x, 9.2947, 3.641205)
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Distribucién por género
y =302 * 1 * normal (x, 100.3675, 0.482938)




Casos

Distribucién por Grado deyla Caries

55,0%

Grado de la caries

T8
A 5 1

————

50%
4 40%
" 30%
-4 20%

“ow

0%




CASOS

120
100
80
60
40
20

GRUPOS ETARIOS x GRADO DE LA CARIES

A

19

13 a 17 aflos

6 a 12 aflos



Jod

EDAD vs GRADO DE LA CARIES

[ ‘1||ou
45 00123 45
o
/ Farii S COR

Sy
s

A
fador
AR




Casos
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SEXO I Frec Porcent Acum

F 1 111 36.8% 36.8%
M I 191 63.2% 100.0%
Total | 302 100.0%
EDAD ! Frec Porcent Acum
2.0 6 2.0% 2.0%
3.0 1 10 3.3% 5.3%
4.0 | 12 4.0% 9.3%
5.0 1 18 6.0% 15.2%
6.0 1 38 12.6% 27.8%
7.0 1 19 6.3% 34.1%
8.0 | 26 B8.6% 42.7%
8.0 | 28 9.3% 52.0%
10.0 1| 38 12.6% 64.6%
11.0 20 6.6% 71.2%
12.0 1| 24 7.9% 79.1%
13.0 | 12 4.0% 83.1%
14.0 1 22 7.3% 90.4%
15.0 | 17 5.6% 96.0%
16.0 1 Ki 2.3% 98.3%
17.0 1 5 1.7% 100.0%
Total | 302 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est - Erxrror est
302 2805 9.288 13.329 3.651 . 0.210
Minimo Percen.25 Mediana Percen.75 M ximo Moda

2.000 6.000 9.000 12.000 17.000 6.000

La T de Student es v lida si la media difiere de cero.
Estad;stico T = 44,212, gl = 301 valor—-p = 0.00000

GPOETARIO I Frec Porcent Acum
_______________ -

13 a 17 1 63 20.9% 20.9%
S © menos I 46 15.2% 36.1%
6 a 12 ] 193 63.9% 100.0%

Total | 302 100.0%

GPOETARI2 I Frec Porcent Acum
A ! 46 15.2% 15.2%
B I 193 63,.9% 79.1%
(o4 ? €3 20.9% 100.0%

_________ ;;:;I—| 302 100.0% 2 1




CARIES 1 Frec Porcent Acum
0.0 | 166 55.0% 55.0%
1.0} 25 B.3% 63.2%
2.0 87 28.8% 92.1%
3.0 1 21 7.0% 99.01%
4.0 1| 2 0.7% 99.7%
5.0 ¢ 1 0.3% 100.0%

Total | 302 100.0%
Total Suma Media var
302 275 G.911
M;nimo Percen.25 Mediana Perc
0.000 0.000 a.0c00

ianza Desv est-
1.225 1.107
en.?75 M ximo
2.000 5.000"

La T de Student es v lida si la media difiere de cezo;

Estad; stico T = 14.300, gl = 301
MAL_POSICI 1 Frec Porcent Acum
no [} 266 88.1% B8.1%
si ! 36 11.9% 100.0%
Total 1 302 100.0%
MORDIDA_CR 1 Frec Porcent Acum
NO 1 0.3% 0.3%
no 1 277 81.7% 82.1%
si I 24 7.9% 100.0%
Total | 302 100.0%
CLASE ! Freec Porcent Acum
I H 224 74.2% 74.2%
1I I 67 22.2% 96.4%
III 1 10 3.3% 89.7%
v I 1 0.3% 100.0%
Total | 302 100.0%
SANA | Frec Porcent Acum
—_——
NO ] 278 92.1% 82.1%
SI I 24 7.9% 100.0%
____________ —— ——————
Teotal | 302 100.0%

valor-p = 0.00000

Error est

EDAD

0.064

Moda
0.000

22



CARIES 1 2 31 4 1 5 4 6 | 7
0.0 I 6 1 8 1 5 11
> 3.6% > 4.8% > 3.0% > 6.6% >
17100.0% '} 80.0% I 41.7% | 61.1%
-
1.0 o1 o o
> 0.0% > 0.0% > a.0% >
) 0.0% | 0.0% | 0.0% ¢
2.0-1 [} 11 4
> 0.0% > 1.1% > 4.6%
| 0.0% ¢ 10.0% ! 22.2%
+
3.0 1 o 1t 3
> 0.0% > 4.8% > 9.5% > 14.3% >
1 0.0% | 10.0% | 16.7% | 16.7%
—_—— b ———
4.0 1! o o 11 o
> 0.0% > 0.0% > 50.0% > 0.0% >
i 0.0% ) 0.0% 8.3% | 0.0%
————— Pt
5.0 | o [+ ] 1! o
> 0.0% > 0.0% > 100.0% > 0.0% >
1 0.0% |} 0.0% | 8.3% | 0.0%
- ——t——— Fmmmm———
Total | 6 1 10 | 12 | 18
2.0% | 3.3% | 4.0% ! 6.0%
CARIES 1 8 | . S | 10 | 11
e R +
0.0 1t 13 ¢ 17 1 17 1 14
> 7.8% > 10.2% > 10.2% > 8.4%
I 50.0% | 60.7% | 44.7% | 70.0%
1.0 | 21 2 | 11 2
> 8.0% > 8.0% > 4.0% > B8.0%
1 T7.7% 1 7.1% ) 2.6% 1 10.0%
2.0 ¢ 9 1 8 17 1 a 1 8 1 4 |
> 10.3% > 9.2% > 19.5% > 4.6% > 9.2% > 4.6% >
1 34.6% | 28.6% | 44.7% | 20.0% 33.3% | 33.3% |
_______ +=
3.0 | 2 11 31 0 21 o 1
> 9.5% > 4.8% > 14.3% > 0.0% > 9.5% > 0.0% >
] 7.7% | 3.6% | 7.9% | 0.0% 8.3% | 0.0% |
Fm———m——— e —————— o ——————— d——————— m——————— +
4.0 1 o | (o3 o 1 o | o o I
> 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% >
! 0.0% 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |
___________ B T e T e
5.0 1t o 1 o 0 o oI o I
> 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% >
1 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |
- - o ——m = +
Total | 26 | 28 ) 38 20 ) 24 | 12 )
B8.6% | 9.3% | 12.6% 1 6.6% | 7.9% | 4.0% 1
EDAD
CARIES I 14 1 15 16 | 17 | Total




0.0 | 10 | 9 1 31 4 1 166
> 6.0% > 5.4% > 1.8% > 2.4% > 55.0%
1 45.5% | 52.9% | 42.9% BO.0% |
1.0 1 2 1 21 2 11 25
> 8.0% > 8.0% > 8.0% > 4.0% > B.3%
1 9.1% 1| 11.8% | 28.6% | 20.0% |
2.0 | b= | 5 1 1 o1 87
> 10.3% > 5.7% > 1.1% > 0.0% > 28.8%
i 40.9% | 29.4% 14.3% ¢ 0.0% 1
+
3.0 ¢ 11 19 1 o I 21
> 4.8% > 4.8% > 4.8% > 0.0% > 7.0%
[} 4.5% | 5.9% | 14.3% | 0.0% |
4.0 | o | [23] ot o1 2
> 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > O0.7%
] 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |
5.0 1 o1 3} o1 o1 1
> 0.0% > 0.0% > 0.0% > G.0% 0.3%
[} 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% |
+
Total | 22 17 7 51 302
[} 7.3% 5.6% | 2.3% | 1.7%

Un walor esperado
Chi cuadrado
Grados de libertad

es < 5.

85. 77

Valor de P = O. 00000000 Cm——

GPOETARIO

CARIES 113 a 17 |5 © men |6 a 12 | Total
0.0 1 31 30 | 105 | 166
> 18.7% > 18.1% > 63.3% > S55.0%

| 49.2% | 65.2% 54.4%

- —_——

1.0 1 10 | o 1 15 | 25
> 40.0% > 0.0% > 60.0% > 8.3%

| 15.9% | 0.0% | 7.8% |
—_——— e +o——m——
2.0 19 1 8 1 60 | 87
> 21.8% > 9.28 > 69.0% > 28.8%

] 30.2% | 17.4% | 31.1%
----------- A e
3.0 1 31 6 1 12 21
> 14.3% > 2B.6% > 57.1% > 7.0%

1 4.8% | 13.0% | 6.2% |
——————————— A e —— e
4.0 1 (4] 11 11 2
> 0.0% > 50.0% > 50.0% > 0.7%

1 0.0% | 2.2% | 0.5% |
----------- B ettt T T L P SRRy VR
5.0 1 o 11 o 1
> 0.0% > 100.0+¢ > 0.0% > 0.3%

H a.0% | 2.24 1 0.0% |

Chi cuadrado Incorrecto.




' 193 | 302

Total | 63 | a6
! 20.9% | 15.2% | 63.9% |

Un valor esperado es < S. Chi cuadrado Incorrecto.
Chi cuadrado = 22.67
Grados de libertad = 10
Valor de P = 0.01204538 <w-——

GPOETARI2
CARIES 1A IB | Total
—————a e
0.0 | 30 1 105 | 31 ) 166
> 18.1% > 63.3% > 18.7% > S5.0%
1 €5.2% | 54.4% | 49.2% |
- ————
1.0 1| I 15
> 0.0% > 60.0% > 40.0% > B8.3%
1 0.0% | 7.8% | 15.9% |
torm—————— o ——
2.0 | 8 1 60 i 19

> 9.2% > 69.0% > 21.8%
! 30.2%

1 2.2% ¢ 0.0% | 0.0% |
Total | 46 | 193 | 63 302
| 15.2% 63.93% | 20.9% |

Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto.
Chi cuadrado = 22.67
Grados de libertad = 10
Valor de P = 0.01204538 <———

MAL_POSICI

CARIES tno Isi I Total
----------- ettt T L
0.0 | 146 1 20 ¢ 166
> 88.0% > 12.0% > 55.0%
t 54.9% ) 55.6% |
——————————— Bt T T U
1.0 4 20 | S 1 25
> 80.0% > 20.0% > 8.3%
1 7.5% | 13.9% | 25




2.0 76 1| 11 9 87
> B7.4% > 12.6% > 28.8%
' 28.6% | 30.6% |
3.0 1 21 ¢ o 21
> 100.0% > 0.0% > 7.0%
] 7.9% | 0.0% |
4.0 21 o | 2
> 100.0% > 0.0% > 0.7%
1 0.8% | 0.0
5.0 | 11 o | 1
> 100.0% > 0.0% > 0.3%
1 0.4% | 0.0% |
________ bm——m——
Total | 266 | 36 | 302
1 88.1% | 11.9% |
Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto.

Chi cuadrado
Grados de libertad
Valor de p

4.85
5

= 0.43466928

MORDIDA_CR

CARIES | NO ino Isi
0.0 | o | 145 | 21
> 0.0% 87.3% > 12.7%
] 0.0% | 52.3% | 87.5%
1.0 | 1 22 | 2t 25
> 4.0% 88.0% > 8.0% > 8.3%
I 100.0% | 7.9% | 8.3% |
2.0 1 [= 2N+ 86 | 11 87
> 0.0% > 28.9% > 1.1% > 28.8%
' 0.0% | 31.0% ¢ 4.2% |
3.0 1 o 3 21 | o1 21
> 0.0% > 100.0% > 0.0% > 7.0%
1 0.0% | 7.6% | 0.0% |
+
4.0 1 o i 21 ot 2
> 0.0% > 100.0% > 0.0% > 0.7%
¢ g.0% | 0.7% | 0.0% 1|
5.0 1 c 1 11 [+ 3 1
> 0.0% > 100.0% > 0.0% > 0.3%
1 0.0% ) 0.4% | 0.0% 1
—— -
Total | 1 277 | 24 302
1 0.3% 1 91.7% | 7.9% |
Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto.

Chi cuadrado
Grados de libertad
Valor de p

23.71

- 10
= 0.00840181 <-—--—

26



MORDIDA_CR
sI

CARIES INO I I Total
0.0 | 145 | 21 | 166
> 87.3% > 12.7% > 55.0%
1 S52.2% | B87.5% |
1.0 23 2 | 25
> 92.0% > 8.0% > 8.3%
| 8.3% | 8.3% |
2.0 | 86 | 11 87
> 98.9% > 1.1% > 28.8%
i 30.9% | a.2% |
3.0 21 ) o i 21
> 100.0% > 0.0% > 7.0%
[ 7.6% | 0.0% |
4.0 2 | 3] 2
> 100.0% > 0.0% > O0.7%
[ 0.7% | 0.0% |
lacs-
5.0 | 11 o | 1 "Z:’ IS T
> 100.0% > 0.0% > 0.3% LJS CL_;P\{
1 0.4% | 0.0% | T A 3T rveen
+ t “r PEu TR
Total | 278 1 24 1 302 " —e
1 92.1% | 7.9% |

Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto.
Chi cuadrado = 12.59
5

Grados de libertad =
Valor de P = 0.02756654 <-——

CLASE
CARIES 1z 1II ITII 1IV i Total
+= -
! 1 i 11 166
> > > 0.6% > 55.0%
1 | t 100.0% |
t o1 25
> 0.0% > 8.3%
1 0.0% |
1 (L} 87
> 0.0% > 28.8%
I 0.0% 1
| o1 21
> 6.0% > 7.0%
t 0.0% |

N)



5.0 1 11 a | o1 [~} 1
> 100.0% > 0.0% > 0.0% > 0.0% > 0.3%
t 0.4% | 0.0% | 0.0% 1| 0.0% |
Total | 224 | 67 | 10 1 11 302
t 74.2% | 22.2% | 3.3% | 0.3% |

Un valor esperado es < 5,
Chi cuadrado =
Grados de libertad

Chi cuadrado Incorrecto.
14.48

- 1%
Valor de P = 0.48979956

SANA
CARIES I1NO tsT |
+

Total

0.0 1 142 | 1

166

> B5.5% > 14. S% > 55.0%

1 51.1% t 100.0% |

1.0 | 25 | o | 25
> 100.0% > 0.0% > 8.3%
i 9.0% | 0.0% |
2.0 ) 87 1 o 87
> 100.0% > 0.0% > 28.8%
| 31.3% | 0.0% |
- - +
3.0 1 21 1 o | 21
> 100.0% > 0.0% > 7.0%
] 7.6% | 0.0% |
4.0 | 21 0o ¢ 2
> 100.0% > 0.0% > 0.7%
1 0.7% | 0.0% |
5.0 | 1 [ 1
> 100.0% > 0.0% > 0.3%
f G.4% | 0.0% |
+-
Total | 278 | 24 | 302
82.1% 1 7.9% )

Un valor esperado es < 5.
Chi cuadrado =
Grados de libertad
valor de P = 0.000

MAL_POSICI

Chi cuadrado Incorrecto.
21.36

69246 C——

SANA Isi | Total
———
NO I 35 1| 278
87.4% > 12.6% > 92.1%
i 97.2%
_______________ m———m
SI 1 1 i 24
95.8% > 4.2% > 7.9%

N}



1 8.6% 1 2.8%

!

-

Total | 266 | 36 1 302
f 88.1% | 11.9% |

An lisis de tabla simple

odds ratio 0.30
Limites de confianza de Cornfield al 95% de OR 0.01 < OR < 2.24
Estimador de la M xima Verosimilitud de OR (EMV) 0.30
Limites de confianza exactos del EMV al 95% 0.01.< OR < 1.99
Limites de Mid-P exactos del EMV al 95% 0.01 < OR < 1.71
Probabilidad de EMV <= 0.30 si OR poblacional = 1.0 0.18995185
RAZON DE RIESGOS (RR) (Efecto:MAL_POSICI=no:; Exposicién:SANA=NO) 0.91

Limites de confianza al 95% del RR 0.83 < RR < 1.00

Ignora la raz¢é¢én de riesgos si es un estudio de casos controles

Chi-Cuadr. Valores-P
Sin corregir: 1.49 0.22176243
Mantel-Haenszel: 1.49 0.,22252915
Correccitn de Yates: 0.80 0.37155572

Test exacto de Fisher: Valor de P para 1 cola: 0.1899519%
Valor de P para 2 ceolas: 0.3312718

Un valor esperado es < 5; se recomiendan los resultados exactos de Fisher.

MORDIDA_CR
SANA I NO st I Total
NO t 254 | 24 | 278
> 91.4% > 8.6% > 92.1%

t 91.4% | 100.0% |

sI 1 24 1 (o] 24
> 100.0% > 0.0% > 7.9%
1 8.6% | 0.0% |
- +
Total | 278 | 24 ) 302
! 92.1% | 7.9%

An lisis de tabla simple

Odds ratioc 0.00
Limites de confianza de Cornfield al 95% de OR 0.00 < OR < 2.37
Estimador de la M xima Verosimilitud de OR (EMV) 0.00
Limites de confianza exactos del EMV al 95% 0.00 < OR < 1.90
L;mites de Mid-~-P exactos del EMV al 95% 0.00 < OR < 1.50
Probabilidad de EMV <= 0.00 si OR poblacional = 1.0 . 0.12608640
RAZON DE RIESGOS (RR} (Efecto:MORDIDA_CR=NO; Exposicidni:SANA=NO) 0.91
8

< RR < 0.95

L;mites de confianza al 95% del RR
Ignora la raz¢n de riesgos si es un estudio de casos controles

Chi-Cuadr. Valores—P




Sin corregir: 2.25 0.13354404
Mantel-Haenszel: 2.24 0.13418893
Correcci¢n de Yates: 1.23 0.26830633

Test exacto de Fisher: Valor de P para 1 cola: 0.1260864
Valor de P para 2 colas: 0.2362040

Un valor esperado es < 5; sSe recomiendan los resultados exactos de Fisher.

MAL_POSICI

MORDIDA_CR Ino Isi I Total
NO 1 243 35 | 278
> B87.4% > 12.6% > 92.1%
§ 91.4% | 97.2%
SI 1 23 1 11 24
> 95.8% > 4.2% > 7.9%
I 8.6% | 2.8% |
_— e
Total | 266 | 36 1| 302
1 88.1% | 11.9% |

An lisis de tabla simple

Odds ratio 0.30
Limites de confianza de Cornfield al 95% de OR 0.01 < OR < 2.24
Estimador de la M xima Verosimilitud de OR (EMV) 0.30
Limites de_ confianza exactos del EMV al 95% 0.01 < OR < 1.99
Limites de Mid-P exactos del EMV al 95% 0.01 < OR < 1.

Probabilidad de EMV <= 0.30 si OR poblacional = 1.0 0.18995185

RAZON DE RIESGOS (RR) (Efecto:MAL_POSICI=no; Exposici¢n:MORDIDA_CR=NO) 0.91
L;mites de confianza al 95% del RR 0.83 < RR < 1.00

Ignora la raz¢n de riesgos si es un estudio de casos controles

Chi-Cuadr. Valores-P
Sin corregir: 1.49 0.22176243
Mantel-Haenszel: 1.49 0.22252915
Correcci¢n de Yates: 0.80 0.37155572

Test exacto de Fisher: Valor de P para 1 cola: 0.1899519
Valor de P para 2 colas: 0.3312718

Un valor esperado es < 5; se recomiendan los resultados exactos de Fisher.

GPOETARI2
SEXO 1A 1B 1c | Tocalhw\n\‘
‘\
64 Al CL/I

F 1 19 1 1 28 t 111}
> 17.1% > 57.7% > 25.2% > 36.8%} [_-",._/}.T]“
I 41.3% | 33.2% | 44.4% | RIS 53 AT R O X
-+ - e e
M i 27 1 129 4 35 1 191
> 14.1% > 67.5% > 18.3% > 6€63.2%
{ 5B.7% | G6.8% 1 55.6% |




Total | 46 | 193 | 63 | 302
3 15.2% | 63.9% | 20.9% |
Chi cuadrado = 3.08
Grados de libertad = 2
Valor de P = 0.21388002
SEXO
CARIES i F 1 L] 1 Total
0.0 59 ) 107 166
> 35.5% > 64.5% > 55.0%
I 53.2% | 56.0% )
1.0 1 10 | 15 1 25
> 40.0% > 60.0% > B.3%
] 9.0% | 7.9% |
——————————— e ———— e — i ————
2.0 1| 34 1 53 | 87
> 39.1% > &0.9% > 28.8%
I 30.6% | 27.7% |
3.0 ) 71 14 ) 21
> 33.3% > 66.7% > 7.0%
I 6.3% | 7.3% |
- -
) 4.0 | 11 1 2
> 50.0% > 50.0% > 0.7%
| 0.9% | 0.5% |
5.0 1 o 1 P | 1
> 0.0% > 100.0% > 0.3%
] 0.0% | 0.5% |
Total | 111 191 | 302
1 36.8% | 63.2% 1

Un valor esperado es < 5. Chi cuadrado Incorrecto.
Chi cuadrado = 1.26
Grados de libertad = 5
Valor de P =~ 0.93913967

} TESIS CON i
(FALLA DE ORigeEn
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