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Resumen

Antecedentes.- Como parte de una linea de investiga-
cion dirigida a la identificacion temprana de ninos con dife-
rente susceptibilidad a la caries dental, desarrollamos un
sistema basado en el nimero y severidad de las lesiones en
organos dentales deciduos, para predecir el comportamien-
to de la enfermedad en dientes permanentes. Objetivo.-
este trabajo valoro la capacidad del sistema para predecir a
tres anos la severidad de las lesiones presentes en los dien-
tes permanentes. Material y métodos.- revisamos a 1814
escolares de 9 a 11 anos de edad de poblacion general con
dientes permanentes. Resultados.- se encontraron valo-
res predictivos positivos mayores de 0.80 en la prediccion
de la presencia de lesiones calificadas con el mayor grado
de severidad (Grado 4) en ninas de 11 anos de edad y en
los ninos de 9y 10 anos, que habian sido clasificados en el
grupo de mayor riesgo (Riesgo 4) en funcion de la severi-
dad del proceso carioso en dientes deciduos. Conclusio-
nes.- Estos resultados no solo tienen implicaciones en cuan-
to a la posibilidad de identificar sujetos con distinto riesgo
sino que ademas determinan la necesidad de emplear otras
estrategias en la investigacion etiologica y en la evaluacion
de medidas preventivas..

Palabras clave.- Caries dental, valor predictivo positi-
vo, prevalencia

Introduccion

Las lesiones cariosas son el resultado de un proceso
dindmico, presente alo largo de todalavida," con periodos
de actividad e inactividad, que no afecta por igual a todas
las personas, pues solo el 25% de la poblacién estd
severamente afectado y en este grupo se concentra el 75%

Summary

Background.- This a search line for early detect child
with different dental caries susceptibility, our research
team developed a system based on the number and
severity of deciduous teeth’s caries. Objective.- this
work evaluate useful of our method for predictive caries
injury in permanent tooth during 3 years. Material
and methods.- we revised 1814 scholars from 9 to 11
years old of general populations with permanent teeth.
Results.- we found predictive positive values more
0.80 in sever caries injury (grade 4) in 11 years old
girls and 9-10 years old boys, this subjects had
classification as high risk group according to severity
of injury caries in permanent teeth. Conclusions.-
These findings has implications for possibility of to
identify different risk add to determinate another
etiological research strategies and evaluate preventive
actions.

Key words.- Dental caries, positive predictive value
risk, prevalence

del total de la experiencia de caries.™

Elreto es identificar tempranamente a los ninos con alta
probabilidad de tener una mayor severidad del proble-
ma evidenciada tanto por el nimero de dientes afecta-
dos como por la mayor destruccion de los tejidos denta-
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les,® sin embargo no se cuenta con un método predictivo
vélido,” de bajo costo y que sea posible aplicar en trabajo
de campo y en el consultorio.

Nuestro grupo de trabajo se ha orientado al desarrollo de
un sistema para la identificacion temprana de ninos con
diferente susceptibilidad a la caries dental en los dientes
permanentes, inicialmente lo hizo al evaluar la capacidad
para identificar ninos susceptibles, en funciéon del namero
de 6rganos dentales afectados, de un sistema derivado del
comportamiento del proceso en los dientes deciduos, para
el desarrollo del sistema se consideraron tanto el niimero
como la severidad de las lesiones.* Posteriormente se han
hecho estudios sobre dureza, composiciéon quimica y es-
tructura mediante SAXS (Small angle X-ray scattering), XRD
(X-ray diffraction) y FTIR (Fourier transform infrared
specroscopy)'™*? de los dientes de sujetos o personas con
distinto riesgo de caries determinado con el empleo de la
clasificacion desarrollada, encontrando evidencias estruc-
turales que explican las diferencias en riesgo y constituyen
su fundamento.

El objetivo de este articulo es presentar los resultados de la
prediccion a tres anos de la severidad del proceso de caries
observada en cuatro niveles de riesgo de caries
determinados con el empleo del sistema desarrollado.

Material y métodos

Se estudiaron 2 038 escolares de ambos sexos de 6, 7'y 8
anos de edad en 1°, 2°y 3° grado de educacion primaria en
cuatro zonas escolares de la Ciudad de México y su area
conurbana,’ a quienes se aplicaba un programa preventivo
de caries mediante la aplicacion catorcenal de colutorios de
fluoruro; tres anos después no se pudo localizar al 11% de
los ninos estudiados inicialmente por lo que en el analisis
final solo se incluyeron los resultados de 1814 escolares,
de 9 a 11 anos de edad.

Los examenes fueron realizados en las escuelas usando
espejo, explorador y luz natural, los registros fueron he-
chos por 10 observadores especialmente capacitados los
cuales participaron en ejercicios de calibracion durante el
estudio de acuerdo a los lineamientos publicados.”® La
confiabilidad fue evaluada a través de la prueba Kappa
obteniéndose valores de 98% y 95% intra e inter examina-
dor respectivamente.
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En el caso de 6rganos dentales no tratados se emplearon
los siguientes criterios para el registro de la magnitud de
las lesiones: a) Grado 1. Si el diente presenta pigmentacion
oscura en puntos y fisuras sin presencia de tejido reblande-
cido; b) Grado 2. Si el diente presenta tejido reblandecido
limitado a surcosy fisuras; ¢) Grado 3. Si el diente presenta
pérdida evidente de tejido coronal debida a caries, menor a
dos terceras partes de la corona clinica; d) Grado 4. Si el
diente presenta destruccion de tejido coronal debido a ca-
ries, mayor a dos terceras partes de la corona clinica. Para
el registro de la magnitud de la lesion previa, en presencia
de obturaciones se emplearon los siguientes criterios: a)
Grado 2. Diente con una obturacion de clase I de Black; b)
Grado 3. Diente con una obturacion de clase II de Black,
que abarque dos superficies; ¢) Grado 4. Diente con tres o
mas superficies obturadas.

Con los resultados de la primera observacion se clasifico a
los ninos en funcion del nimero y magnitud de las lesiones
cariosas presentes en la denticion primaria (14), de acuer-
do a lo siguiente:

Riesgo I.- Ninos que no presentaron ningun diente con
lesion u obturacion y aquellos que presentaron de 1 a 4
dientes con lesiones grado 1, sin lesiones de mayor grado.
Riesgo II.- Ninos que presentaron mas de cuatro dientes
con lesion de grado 1y a los que presentaron hasta tres
dientes con lesiones u obturaciones de grado 2, sin lesio-
nes de mayor grado.

Riesgo III.- Ninos que presentaron mas de tres dientes
con lesiones u obturaciones de grado 2 o hasta tres dientes
con lesiones u obturaciones de grado 3, sin lesiones de
mayor grado, con o sin lesiones grado 1.

Riesgo IV.- Ninos que presentaron mas de tres dientes con
lesiones u obturaciones de grado 3 o con algin diente con
lesiones de grado 4, con o sin lesiones u obturaciones de
menor severidad.

En la segunda observacion se registro el estado de la den-
ticion permanente empleando los mismos criterios de mag-
nitud de las lesiones observadas. Como variable respuesta
para el analisis de los resultados, se califico al nino como
Severidad I, Severidad II, Severidad III o Severidad 1V, de
acuerdo a la lesion de mayor magnitud observada en los
dientes permanentes.

Mediante regresion logistica se estim6 la probabilidad de

Cuadro 1. Razones de momios e intervalos de confianza del 95% de la severidad de la caries dental en dientes permanentes,
de acuerdo al riesgo en que fue clasificado

Riesgo predictor
Tipo de 1 2 3 4
severidad
RM RM IC 95% RM IC 95% RM IC 95%
1 1 1.92 1.34 2.76 4.21 2.87 6.17 6.32 3.72 10.74
2 1 2.98 1.95 455 7.09 457 11.00 8.45 472 15.12
3 1 3.74 | 242 5.76 11.88 7.71 18.31 25.31 1453 | 44.10
4 1 419 2.02 8.68 21.56 11.08 41.97 93.06 4529 | 191.25
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presentar en tres anos cada uno de los
tipos de severidad en el proceso de ca-
ries en denticion permanente. Para lo
cual, se identificé el modelo mas simple
con el que fuera posible explicar la
mayor proporcion de la variabilidad de
la presencia del tipo de severidad con-
siderado, estos analisis se efectuaron al
incluir las observaciones de un grupo
de severidad y las de los ninos que no 0.9
presentaron caries. Los modelos se
evaluaron, en general, con la prueba
de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow; en particular, se verifico que
fueran consistentes en sus estimacio-
nes al contrastar las proporciones de 0.5
esperados y estimados correspondien- /"/
tes a cada decil de las probabilidades o4 / / ¥ Remeninos, Gatios
. . —<0— Masculinos, 6 afios
estimadas de presentar un tipo de se- 03 —e— Femeninos, 7afios
veridad. Estos analisis se efectuaron con / / —0— Masculinos, 7 afios
el programa Stata (Stata Corporation) fe
de acuerdo a Hosmer y Lemeshow." 0.14
Ya que la prevalencia del evento a pre-
decir afecta la utilidad de los valores
predictivos, se evalu6 la utilidad practi-
ca del sistema al determinar las exacti-
tudes predictivas positivas en los nive-
les de prevalencia correspondientes al
intervalo de confianza del 95 % de la
prevalencia observada en los grupos de
interés.'

Grafica 1. Acierto en la prediccion a tres afios de la presencia de Severidad IEn
funcion de edad, género y prevalencia
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Resultados
En el analisis con regresion logistica no Grafica 2 Acierto en la prediccion a tres afos de la presencia de Severidad |V

se encontraron evidencias de que las En funcién de edad, género y prevalencia
diferencias en la atencion dental entre
los ninos se asociara a diferencias en

las probabilidades de que se presenta- 09 W
ra algun tipo de severidad, por lo que os /, /" /.W
la prediccion de cada tipo de severidad / / W
se baso en el género, la edad y el riesgo 0.7
Wl I/

en el que se clasifico al nino.

El género femenino se asocia a mayor // ////u/
05

W

probabilidad de que se presenten to-
03

1.0

dos los tipos de severidad con razones
de momios (RM) que oscilan entre 1.4
y 2.4. Se encontr6 ademas que la edad —o— Masculinos, 6 afios
8 se asocia a mayor probabilidad de que x / / / —®— Femeninos, 7 afios
se presenten Severidades II, IIT y IV 0.2 —O— Masculinos, 7 afios
(RM 1.8, 2.2 y 4.7 respectivamente) y o1 /j/ f
que la edad siete solo se asocia a au- :‘y [—S— Masculinos, $ afios |
mento en la probabilidad de que se pre- 0.0 4 - - : - - . : - :
sente la Severidad IV con RM de 2.4. 0g: o4 @2 08 03 OS5 06 Oo7F7 08 08 10

Por otra parte, la pertenencia a los gru- Prevalencia . o = .
pos de riesgo 2, 3 o 4 se asocia a mayor : son similares las curvas de las nifias de 6 y 8 afos

—#— Femeninos, 6 afios

Valor predictivo positivo

—&— Femeninos, 8 afios

probabilidad de presentar Severidad I,
II, IIT y IV; en todos los casos existe
tendencia como se observa en el Cua-
dro 1. Con una excepcion las RM del
Riesgo 2, que resultaron ser las mas
bajas entre los riesgos, tuvieron valo-
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Grafica 4. Acierto en la prediccion a tres afios de la presencia de Severidad IV
En funcién de edad, género y prevalencia®
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*:en valores que estan dentro del intervalo de confianza de la prevalencia observada

res mas altos que las del género y de la edad. Desde una
perspectiva mas general, se encontré que los modelos re-
lacionados con la prediccion de mayor severidad tienen
valores mas altos de pseudo R2 (0.09, 0.15, 0.26 y 0.44
para la Severidad I, II, III y IV respectivamente).

En las Graficas 1y 2 se presentan las variaciones — en los
valores predictivos positivos de la presencia tres anos des-
pués de Severidad I'y de Severidad IV— que resultan de la
interrelacion entre género, edad y prevalencia. Las curvas
de la prediccion de la Severidad I tienen entre si diferencias
menores que las curvas de la prediccion de la Severidad IV,
pero estas ultimas tienen valores predictivos mas altos, es-
pecialmente en masculinos de 6 y 7 anos en quienes los
valores predictivos son de mas de 0.90 con prevalencias
mayores o iguales a 0.30.

La utilidad final del sistema se muestra en las Graficas 3y 4,
que son similares a las anteriores, pero en las que solo se
incluyen las porciones de las curvas correspondientes a los
niveles de prevalencia que se encuentran dentro del nivel
de confianza del 95% de la prevalencia observada. En cuan-
to a la prediccion a tres anos de la presencia de Severidad
IV, en ninos de 7 anos y ninas de 8 anos se obtienen valores
predictivos positivos por arriba de 0.8; en ninos de 6 anos
esto sucede también pero solo con prevalencias de 0.10 o
mas. En la prediccion de la Severidad I, estos valores
predictivos solo se encontraron en ninos de 7 anos con
prevalencias de 0.55 o mas y en ninas de 8 anos con
prevalencias de 0.65 o mas.
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Discusién.

La investigacion epidemiologica genero indicios de la po-
sibilidad de identificar diferencias en riesgo de caries, la
investigacion basica mostr6 que los sujetos con mayor ries-
go tienen alteraciones estructurales en sus 6rganos denta-
les, la investigacion clinico epidemiologica muestra que la
prediccion no solo puede hacerse en cuanto al namero de
lesiones'™* sino también en cuanto a la severidad de las
mismas como lo muestran los resultados de este estudio.
Estos avances muestran la conveniencia de la integracion
de estrategias de investigacion en la busqueda de solucio-
nes factibles para los problemas de salud publica.

La regresion logistica mostro, por una parte, que el siste-
ma de evaluacion del riesgo propuesto tiene una asocia-
cion con los cuatro tipos de severidad que supera con mu-
cho alas correspondientes a edad y género, lo que esta de
acuerdo con las evidencias de que en la prediccion de ca-
ries la experiencia previa de caries es la variable con una
mayor fuerza de asociacién'*# y por otra, que estos facto-
res influyen en la magnitud de la asociacion.

Resulta evidente la utilidad del sistema — en los niveles de
prevalencia esperables — para la prediccion de la Severidad
IV en las ninas de 8 anos y en los ninos de 6 y 7 anos, con
valores predictivos positivos por arriba de 0.80.

Si se asume que el sistema propuesto, refleja el riesgo de-
rivado del componente fenotipico, el rapido ascenso de las
curvas correspondientes a los ninos de 6 y 7 anos, muestra
que, en estos grupos, este componente es el factor funda-
mental de la presencia de la Severidad IV. La menor pen-
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diente en las curvas de Severidad de I yIII indicaria que en
su génesis es menor la influencia del componente estructu-
ral y sugeriria la participacion de otros factores.

Los resultados presentados no solo tienen implicaciones
en cuanto a la posibilidad de identificar sujetos con distinto
riesgo sino que ademas determinan la necesidad de em-
plear otras estrategias en la investigacion etiologica y en la
evaluacion de medidas preventivas. Desde este tltimo pun-
to de vista, como se mencion6 en la parte metodologica, el
grupo estudiado recibié una aplicacion catorcenal de
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