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RESUMEN

INTRODUCCION. La prevalencia de las
enfermedades bucales es alta en toda la
poblacién, sin excepcidn para edad, sexo y/o
zona geografica. OBJETIVO. Comparar la
prevalencia de caries, enfermedad
periodontal e higiene bucal en pacientes de
clinicas universitarias. MATERIAL Y
METODOS. Se realizé6 un estudio
observacional-descriptivo-transversal en 170
pacientes de UAZ y 220 UV, se recopil6 ficha
de identificacién e indices: CPOD, IG e IHOS,
se procesaron los datos en el SPSS 22.
RESULTADOS. EI CPOD moderado en
Zacatecas fue 70.0%(119) mientras
80.9%(178) Veracruz, segun el IG mas de la
mitad tuvo ausencia de la inflamacién; la
inflamacion leve, fue similar UAZ y UV siendo
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37.7%(63) y 35.0%(77), respectivamente. Con
significancia estadistica para t student con
CPOD e IHOS. CONCLUSIONES. A pesar
que las prevalencias de caries son altas en
ambas universidades, se determind que la
mayoria contdé con buena higiene, sin
embargo se deben incrementar las medidas
preventivas.

PALABRAS CLAVE: caries, enfermedad
periodontal, higiene bucal.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The prevalence of oral
diseases is high in the entire population,
without exception for age, sex and / or
geographical area. OBJECTIVE. Compare
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the prevalence of caries, periodontal disease
and oral hygiene in patients university clinics.
MATERIAL AND METHODS. A cross-
sectional descriptive - observational study
was conducted in 170 patients UAZ and 220
UV, PIF was collected and indexes: DMFT, IG
and IHOS, the data were processed in SPSS
22.RESULTS. Zacatecas moderate DMFT was
70.0% (119) 80.9 % while (178) Veracruz,
according to the IG more than half had no
inflammation ; mild inflammation was similar
UAZ and UV being 37.7 % (63) and 35.0% (77),
respectively. With statistical significance for t
student with DMFT and OHI.
CONCLUSIONS. Although the prevalence of
dental caries are high in both universities, it
was determined that most had good hygiene,
but should be increased preventive measures.

KEYWORDS: caries, periodontal disease,
oral hygiene.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud ha
definido a la Salud Bucal como “la ausencia
de dolor orofacial crénico, cancer de boca,
Ulceras bucales, defectos congénitos,
enfermedad periodontal, caries dental, etc.’
México, como pais miembro de organismos
internacionales como la OMS y la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), se propone cumplir las metas
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establecidas por estos organismos. La
politica de salud bucal en el periodo 2000-
2006 reconoce que en México las principales
enfermedades bucales se encuentran todavia
con una alta incidencia y prevalencia. Entre
ellas destacan la caries dental y la
enfermedad periodontal, que segun el Plan
Nacional de Salud (PNS) afectan a 90y 70 %
de la poblacién. Los programas
institucionales a nivel nacional, intensifican
las actividades de salud bucal durante las
Semanas Nacionales de Salud Bucal®. Con
dichas politicas se espera ampliar la
cobertura a la poblacion y alcanzar las metas
de alto impacto, que son disminuir la
prevalencia de caries a los 6 anos de edad al
50%, y obtener a los 12 anos de edad un
indice de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) de tres.’ Los
indicadores clinicos han permitido medir la
severidad de las enfermedades bucales asi
como los factores de riesgo. Estos
proporcionan un valioso instrumento para
simplificar, vigilar y comparar la salud de las
poblaciones."* Algunas universidades, han
hecho un gran esfuerzo por actualizar el perfil
epidemiolégico en Salud Oral de nuestra
poblacién, realizando y apoyando encuestas
de Salud Bucal. *° La poblacién escolar ha
sido la mas estudiada en nuestro pais. Para la
vigilancia de la patologia bucal la OMS
propone las siguientes edades: 5 6 6 anos, 12
anos (edad de vigilancia internacional de la
caries), 15 anos, 35a44 anosy 65 a 74 anos.’
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OBJETIVO

Comparar la prevalencia de caries,
enfermedad periodontal e higiene bucal en
pacientes atendidos en clinicas universitarias.
MATERIAY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal durante el semestre
agosto-diciembre del ano 2014, mediante un
muestreo estratificado obteniendo 390
pacientes, 220 de la Universidad Veracruzana
(UV) y 170 de la Universidad Autdbnoma de
Zacatecas (UAZ); la recopilacion de la
informacion fue mediante un instrumento que
incluy6: ficha de identificacion e indices
epidemioldgicos bucodentales (CPOD, IG,
IHOS). Los datos se procesaron en el paquete
estadistico SPSS versiéon 22, para la
obtencion de medidas de tendencia central,
dispersion y variabilidad ademas de la prueba
inferencial t student para datos
independientes considerando p=0.05.
RESULTADOS

De los 390 pacientes que fueron incluidos en
cuanto el CPOD se encontré una media de
3.64+1.13 en UAZy 3.35+0.91 UV; la mayor
prevalencia a nivel moderado en Zacatecas
fue de 70.0% (119) mientras 80.9% (178) en
Veracruz, presentandose el muy alto solo en
UV con 2.7% (6) asi como el muy bajo para
UAZ con 5.9% (10). Dentro de ambas
universidades se encontrd6 mas de la mitad
con ausencia de la inflamacion; la inflamacion
leve, fue similar en la UAZ y UV siendo de
37.7% (63) y 35.0% (77), respectivamente.
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Para la higiene se consideré el IHOS,
arrojando un promedio de 0.91+0.88 para la
UAZ y en la UV 0.54+0.46. Al comparar la
higiene con caries se encontré que para la
UAZ el 45.88% (78) de CPOD moderado con
IHOS bueno. Para la UV se presentd un
porcentaje de 74.09% (163) con CPOD
moderado e higiene buena. Respecto a la
prueba t student para datos independientes,
se determind significancia estadistica para el
indice CPOD e IHOS, al comparar con ambas
universidades (p=0.015 y p=0.000,
respectivamente).

DISCUSION

Los datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales
(SIVEPAB) mostraron altos porcentajes de
caries en estados que también fueron
identificados en el presente estudio, de los
meses de julio a septiembre del 2014 en el
indice de CPOD en usuarios de salud de 5 a
99 anos, Veracruz present6 un 5.6 % de caries
con un CPOD de 11.0%, en comparacién con
Zacatecas con un 3.4% de caries con un
CPODde7.2%.**

CONCLUSION

A pesar que las prevalencias de caries son
altas en ambas universidades, se determiné
que la mayoria conté con buena higiene, sin
embargo se deben incrementar las medidas
preventivas. Los retos en materia de
educacion de odontdlogos es: 1) mejor
planeacion y normar la educacion dental para
la formacion de recursos humanos; 2) instituir
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la prevencion primaria y medidas de
promocion de la salud como prioridades en la
educacion universitaria y 3) creacion de
profesionistas comunitarios. Los esquemas
de educacion dental en Universidades,
Servicios Clinicos Sector Publico y Privado,
conforman un informe inexacto, en lo que se
debetrabajar.
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RESUMEN:

INTRODUCCION EI crecimiento-desarrollo
involucra estructuras morfoldgicas y
funciones, la respiratoria tiene relacién con
oclusién y postura. Si existe alteracion en
funcion provoca disgnacia, que requiere una
intervencion temprana OBJETIVO.
Diagnosticar funcion respiratoria, espacioé oral
y relaciéon con columna cervical, para
favorecer el crecimiento. MATERIALES Y
METODOS. Poblacién 68 nifios de 6-12 afios,
analisis via aérea Mc Namara y Cefalometria
de Rocabado. RESULTADOS. 27 pacientes
con problemas de malposicion severa vy
respiracion, 25 maloclusibn moderada y 7
normal, 27 con problemas respiratorios, 15
sin habitos y 14 nifos presentaban varios
habitos. Postura cifética 40 ninos, 19 con
postura normal y 9 Lordética CONCLUSION.
Los resultados corroboraron la relacion
directa de postura/via aérea, es
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imprescindible restablecer para prevenir
consecuencias graves.
PALABRAS CLAVE. Via aérea, postura y
crecimiento-desarrollo.

ABSTRACT

INTRODUCTION The growth-development
involves morphological structures and
functions, breathing is related to occlusion
and posture. If there disgnacia causes
alteration in function, which requires early
intervention. OBJETIVE. Diagnose
respiratory function, spaced relation to oral
and cervical spine, to promote growth.
MATERIALS AND METHODS. Population 68
children aged 6-12 years, analysis by air Mc
Namara and Cephalometry of Rocabado.
RESULTS. 27 patients with malposition and
severe problems breathing, 25 moderate
malocclusion and 7 normal with respiratory
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problems 27, 15 and 14 children without
habits had several habits. kyphosis 40
children, 19 and 9 normal lordotic posture,
posture Hypothesis There relationship with
the throat diameter Pearson correlation .702 *.
CONCLUSION. The results corroborated the
direct relationship of posture / airway, it is
essential to prevent serious

KEY WORD. Airway , posture and growth
development

INTRODUCCION

Preservar el sistema Estomatognatico
requiere participacion de equipo
multidisciplinario Cuando partimos de
normalidad, o a la correcta relacion entre los
maxilares esta directamente relacionado con
el crecimiento arménico de ambos maxilares
y sus estructuras 6seo, cartilago mucosas'. La
etiopatogenia de discrepancias de
crecimiento, problemas congénitos que
pueden o no responder a la terapéutica
funcional, sin embargo los factores fisico-
ambientales son de gran impacto como es el
caso de la funcion respiratoria, deglucion y
muscular®®. El recién nacido es capaz de
realizar funciones vitales, como succion,
deglucién y respiracion, que son acciones
reflejas. La retroposicion mandibular
fisiologica se corrige mediante la succidén®®®,
muy recomendable para evitar la instalacion
de Parafunciones orales los cuales van a
provocar una alteracion de crecimiento y
desarrollo, podrian iniciar con una
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Maloclusion, alteracion en la funcion
muscular, lo que desencadena®’ en muchos
casos la disonancia entre el medio ambiente,
factores genéticos los cuales actian en la
primera infancia provocando cambios en la
denticidény esto exige acciones de prevencion
y promocién de salud oral desde que el nifio
nace para un tratamiento oportuno y precoz
para evitar problemas de perdida en la
denticién permanente™. Solow et al col
(1977), establece la cadena de eventos que
pueden resultar dafos en morfologia
dentofacial: Obstruccion de vias aéreas,
compensacion neuromuscular, cambio de
postura, apretamiento de tejidos blandos y
fuerzas diferenciales en la denticion.® **,
hipotonia en la musculatura toracica anteriory
mayor elongaciéon de la musculatura
posterior'®. La mandibula efecttia una rotacion
hacia atras; de esta forma la lengua queda en
posicion descendida y adelantada, lo que
disminuye el estimulo de crecimiento
transversal del maxilar superior™ Moyers14,
propone un traspaso de la hegemonia
muscular anterior de la cara hacia su zona
posterior, desencadenada por la erupcién
dentaria, la aparicién de contacto oclusal,
cambio del tipo de alimentos y su
consistencia. La postura segun Rocabado15
se toma la relacion del hueso hioides y la
mandibula desde los 3 anos de edad, las
conexiones dorsales son aseguradas por una
serie de vértebras ordenadas en una serie
estaticay aunque el equilibrio de la postura es
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asegurado por los musculos espinales, una
importante serie de musculos intervertebrales
ayudan a los musculos16. La actividad
muscular es mayor en personas con altura
facial posterior, altura facial anterior corta,
plano mandibular largo y angulo gonial
pequenol17. “Desde el punto de vista
fisiologico la respiracion utiliza oxigeno para
las reacciones de los tejidos y de liberacion de
energia que se llevan a cabo en la respiracion
celular 18,19. La exploracion clinica es
fundamental averiguar con los padres sobre
el problema, debemos profundizar sobre la
etiopatogenia e involucrar a otras disciplinas
para un diagnostico oportuno y eficaz.
OBJETIVOS

Diagnosticar funcién respiratoria, espacio oral
radiografico

MATERIALES Y METODOS.

Poblacion de 68 nifos de 6-12 anos, analisis
de via aérea Mc Namara y Cefalometria de
Rocabado. Seguimiento clinico
epidemiolégico la poblacién de investigacion
que acepté continuar en la misma de 6 a 12
anos ambos sexos de la Clinica de
Estomatologia Pediatrica. De la Facultad de
la UASLP. Se les realizara un examen clinico,
radiografico registros funcion respiratoria y
postura. Con el equipo que fue financiado por
la convocatoria interna de la Universidad
Autdnoma de San Luis Potosi, para apoyo a
los cuerpos académicos en pre registro.
RESULTADOS.

Se tuvieron 36 pacientes con clase Il (52.9%),
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(38.2%) clase | y 6 (8.8%) clase Ill, es
importante mencionar que son pacientes que
asisten a la clinica principalmente por
problemas de crecimiento y desarrollo y se
seleccionaron los que tenian problemas de
malposicion, el 27 pacientes tuvieron
problemas de malposicién severa (39.7%)
respiracion, 25 (36.8%) moderado y 7 (10%)
normal o sin malposicion. Al realizar el
examen clinico se encontr6 que solo 15
pacientes (22 %) no presentaron habitos y la
mayor proporcion fue 27 pacientes con
problemas de respiracion (39.7%)
continuando en porcentaje nihos que
presentaban varios habitos 14 (20.65%), en
donde también se incluye la respiracion
bucal, que seria un total de aproximado de 41
pacientes con problemas de respiracion
bucal en cuando a la Postura encontramos
con alguna grado de postura cifética 40
Pacientes (58.8 %), 19 con una postura dentro
de los parametros normales y 9 pacientes con
una postura Lordética De acuerdo al analisis
de diametro faringeo superior (39 57.4%)
ninos tuvieron disminuido y 29 (42.65)
pacientes normal., en lo referente al diametro
faringeo inferior 38(55.9%) pacientes tuvieron
un diametro aumentado, 29 (42.6%) normal y
1 disminuido Al aplicar la prueba de hipétesis
se corrobora que existe una correlacion de
Pearson de 0.702, la cual es significativa al
nivel 0.01 bilateral, de la relacion de la postura
con el diametro.
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CONCLUSION.

El desarrollo armonioso depende de funcion
equilibrada de las estructuras, facilitando
relaciones armoniosas, si existe un
desequilibrio funcional respiratoria tendra
crecimiento alterado provocando un
crecimiento vertical caracteristico del
paciente respirador bucal con alteraciones
fisicas,psicologicas y de aprendizaje en los
pacientes. Es importante restablecer la
funcién para prevenir alteracion en el proceso
de crecimiento y desarrollo ofrecer una mejor
calidad devida.

BIBLIOGRAFiIA.

1.- Landolfo A. Limitacion de la Maloclusién
dentaria con rehabilitacion fonoaudiolégica.
Argentina, Copyright;; 17-54.2002

2.- Rakosi T. Graber-Neumann. Aparatologia
Ortodontica removible. Analisis Funcional. 22
Ed. Buenos Aires: Ed. Panamericana; 1995,
133-173.

3.-D., Enlow. Crecimiento y Desarrollo
Maxilofacial. 3a edicion. México : McGraw- Hill
1990Interamericana.

4.- Hernandez Molinar Y. Manual de
diagnéstico de disfuncién y Parafunciones
orales en Odontopediatria. Utilizado en la
especialidad de Estomatologia Pediatrica de
la UASLP

5.- Dono R. Prevencién de la Maloclusion.
Pronap '00. Buenos Aires: Sociedad Argentina
de Pediatria; 2000, 1(1):15-32.

177

6.- Dawson PE. . Evaluacion, Diagnéstico y
tratamiento de problemas oclusales
Concepto de Odontologia Total, Ed. Madrid.
Editorial Masson-Salvat. Odontologia. 1995
,1-8.

7. - Okeson JP. Fundamentals of occlusion
and Temporomandibular disorders. St. 1985
Louis: Mosby,.

8.- Saffer M. El nino respirador bucal. Il Manual
de Otorrinolaringologia Pediatrica de la IAPO.
Buenos Aires: 1999.Grafica Marino SRL;:201-
213.

9.. Solow, B., - Natural head postion in
standing subjects Aca Odontoldgica
Scandinavica, 1977.Vol. 29, pags. 591-607.
10. -. B., Solow. Dentoalveolar morphology in
relation to craniocervical posture 1977, Angle
Ortod, Vol. 47, pags. 157- 164.

11.- Moyano H. Problematica de la deglucion
en ninos. Circulo Médico de Parana. 1998.
Argentina, Santa Fe.

12.- Garreto AL. Ortodoncia. Aportes de
fonoaudiologia a la atencion
odontopediatrica. Ortodoncia 2003,
67(133):46-56.

13.- Moyers. Manual de Ortodoncia. 47 ed.
Buenos Aires: Editorial Médica
Panamericana, 1992:124-30.

14.- Hernandez M. Goldaracena, Mariel J.
Zermeno |., Investigacion de la funcion de
tejidos blandos y su repercusion en las
estructuras morfolégicas en pacientes
pediatricos. 2011. Revista Oral. BUAP. 12/37.
Pags.707-713



FUNCION RESPIRATORIA Y POSTURA,
EN CRECIMIENTO-DESARROLLO DE

ESTOMATOLOGIA PEDIATRICA

15.- Rocabado M. Analisis. Biomecanica
craneocervical através de unatelerradiografia
lateral. 1984. Rev. Chil. Ortod ; 1: 42-52

16.- Serna, Claudia C. Restrepo, et. Al
Comparacion de la postura cefalica, los
signos de bruxismo y la oclusién en adultos
jovenes bruxomanos y no bruxomanos.
Facultad de Odontologia. Medellin : Grupo
CES LPH- 2008. Linea de Fisiologia Oral
Cuantitativa,.

178

17.- Goldin A. Evaluacién postural. Manual de
Actualizacion en Odontologia. 2° Ed. Buenos
Aires: Microsules y Bernabd SA; 2001:21-2.
18.-Ira S, (2003)Fisiologia humana. Séptima
edicion. McGrawHill. Espana

19.- Ganong W, Fisiologia Médica. 2000, 172
edicion. Manual moderno. México.



CONCORDANCIA, SENSIBILIDAD DE DOS
TECNICAS BACTERIOLOGICAS

PREDICTIVAS DE CARIES

CONCORDANCE, SENSIBILITY OF TWO BACTERIOLOGICAL PREDICTIVE

TECHNIQUES OF CARIES.

Carrasco Gutiérrez R. ' ,Cortes de Leén Q.°,Lezama Flores G." ,Vaillard Jiménez E." ,Munoz

Quintana G.'

1. Docente Facultad Estomatologia, Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, Cuerpo

Académico de Estomatologia Social.

2. Alumna Maestria en Estomatologia Pediatrica, Facultad Estomatologia, Benemérita

Universidad Autbnoma de Puebla,

Responsable de la correspondencia.

Mtro. Rosendo Carrasco Gutiérrez

Direccion: Calle 11 sur N° 5315. Col. Prados Agua Azul C.P. 72430

Telefono: (222) 3797459. Cel: 2225053084

Email:rosendo_carrasco@hotmail.com

RESUMEN

INTRODUCCION: La sensibilidad vy
especificidad miden discriminacién
diagnéstica de una prueba en relaciéon a un
criterio de referencia. Concordancia, grado en
que una prueba diagndstica tiene el mismo
valor cuando se mide varias
veces.OBJETIVO: Concordar dos técnicas
predictivas cariogénicas mediante
Sensibilidad, Valor Predictivo Positivo, por
cuantificacion de mutans y lactobacillus en
escolares. MATERIAL Y METODOS: Estudio
analitico, transversal. En 120 muestras de
saliva de escolares de 6-12 anos
seleccionados aleatoriamente de 30 escuelas
publicas seleccionadas también al
azar.RESULTADOS: Existe concordancia
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fuerte (Kappa 0.78) entre ambas técnicas,
Sensibilidad mutans (81%) lactobacillus
(79%), Especificidad mutans (50%),
lactobacillus (47%). Valor predictivo positivo
mutans (64%), Lactobacillus
(64%)CONCLUSIONES: La concordancia
existente entre ambas técnicas predictivas es
fuerte, no existen diferencias significativas
entreellas (p = 0.0675).

En ambas, la mayor frecuencia de UFC se
ubico enla escala de Riesgo medio (entre 10'5
y 10'6).

PALABRAS CLAVE: Concordancia,
Sensibilidad, Valor predictivo positivo
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The sensibility and
specificity measure discrimination diagnostic
testing in relation to a gold standard.
Concordance, degree in which a diagnostic
test has the same value when measured
times.OBJECTIVE: Match two
predictive cariogenic through
positive predictive value, for
quantification of mutans and lactobacillus in
school. MATERIAL AND METHODS:
analytic, cross-sectional study. In 120
samples of saliva of children from 6-12 years
selected randomly from 30 randomly selected
public schools. RESULTS: There is strong
concordance (Kappa 0.78) between the two
techniques, sensitivity mutans (81%)
lactobacillus (79%), specificity mutans (50%),
lactobacillus (47%). Predictive value positive
mutans (64%), Lactobacillus (64%)
CONCLUSIONS: The existing concordance
between the two predictive techniques is
strong, there are no significant differences
between them (p = 0.0675). In both, the

several
technical
sensitivity,

increased frequency of UFC was the scale of
risk (between 10'5and 10'6).

KEYWORDS: Concordance, sensitivity,
positive predictive value

INTRODUCCION

La sensibilidad se define como la
probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo por medio de la obtencion
de un resultado positivo °. Para determinar la
Validez se debe comparar con otra prueba de
probada eficacia llamada Patrén aureo, “gold
standard” o criterio de referencia.’

El valor predictivo positivo (VPP) es la
probabilidad de que un individuo con prueba
positiva tenga la enfermedad.

Concordancia es el grado en que una prueba
diagnostica tiene el mismo valor cuando se

mide varias veces. "

El recuento de Streptococcus mutans (S.M.)
en saliva se usa como ayuda diagndstica para
seleccionar grupos de pacientes con riesgo
de caries.® ™"

Tabla N° 1. Nivel de riesgo UFC

Factor Salival

BAJO MEDIO ALTO
S. Mutans (UFC*/ml) <10° 10°- 108 =10-6
Lactobacillus (UFC*/ml) | <104 104 -10° =10-5
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CONCORDANCIA, SENSIBILIDAD DE DOS
TECNICAS BACTERIOLOGICAS

PREDICTIVAS DE CARIES

OBJETIVO

Estimar la concordancia de dos técnicas
predictivas de caries en base a la
cuantificacion de UFC de Streptococcus
mutans y Lactobacillus.

MATERIALY METODOS

DISENO: Estudio analitico, transversal,
retrolectivo, observacional. Muestreo de 120
muestras de saliva en escolares con una edad
de 6-12 anos de edad que fueron
seleccionados de manera aleatoria de 30
escuelas publicas de la Ciudad de Puebla

seleccionadas también al azar.
RESULTADOS

Las UFC. de mutans reportaron un promedio
de 1.1 (10-6) = 1.81 (10-6). Las UFC. de
Lactobacillus reportaron un promedio de 7.4
(10-6) = 1.16 (10-6), que de acuerdo a los
indicadores ambas técnicas corresponden a
riesgo medio. Existe una concordancia fuerte
(R2 0.78) entre la cuantificacion de UFC de
streptococcus mutans y lactobacillus, como
técnicas predictivas de caries. ™"

Tabla N° 2, Estadistica descriptiva para nivel de riesgo cariogénico

BACTERIA Promedio |Desv. Estandar |Nivel riesgo

S. Mutans 1.1 (10%) |1.81 (109) Riesgo Medio

Lactobacillus 7.4 (10%) [1.16 (109) Riesgo Medio
Fuente Propia R2=0.78

El andlisis demostré que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre la
sensibilidad, la especificidad y V.P. (+) en

ambas técnicas predictivas de caries, (p =
00675) ) TablaN°3.

Tabla N° 3. Estadisticos descriptivos para Streptococus Mutans
68 38 106 | SENSIBILIDAD 0.81
16 38 54 | ESPECIFICIDAD 0.5
84 76 160 | V.P.(+) 0.64

Estadisticos descriptivos para Lactobacillus

69 39 108 | SENSIBILIDAD 0.79
18 34 52 | ESPECIFICIDAD 0.47
87 73 160 | V.P.(+) 0.64

Fuente: Propia (p =0.0675).




CONCORDANCIA, SENSIBILIDAD DE DOS
TECNICAS BACTERIOLOGICAS

PREDICTIVAS DE CARIES

CONCLUSION

La concordancia existente entre ambas
técnicas predictivas es fuerte, no obstante,
no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ellas.En ambas, la mayor
frecuencia de UFC se ubico en la escala de
Riesgo medio (entre 10'5y 10'6).

DISCUSION

Al comparar ambos métodos, en relacion con
el valor predictivo positivo en las muestras,
los valores encontrados fueron similares, lo
que sugiere son métodos predictivos para
detectar la presencia de caries en la
poblacién.
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RESUMEN

INTRODUCCION. La compresiéon maxilar es
una maloclusion en plano transversal, de
origen multifactorial en edad temprana,
debido al pobre desarrollo del maxilar.
OBJETIVO. Evaluar cambio del flujo aéreo
nasal en ninos con compresidn maxilar
después de realizar la expansion maxilar.
MATERIALES Y METODOS. 30 pacientes del
Posgrado de Ortodoncia de la UANL, se les
realizd historia clinica, modelos de estudio,
cefalograma lateral y ortopantomografia,
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fueron referidos al Centro Regional de
Alergias e Inmunologia Clinica (CRAIC) del
Hospital Universitario, realizandoles
rinomanometria antes de la expansién con
tornillo Hyrax (ERM) (T1) midiendo el flujo
aéreo nasal (FAN) y resistencia nasal (RN).
Obteniéndose tres registros: al mes de iniciar
la ERM (T2), al tercer mes (T3) y al noveno
mes (T4). RESULTADOS. Los valores del FAN
aumentaron, y la RN disminuyo
progresivamente. CONCLUSIONES. El
tratamiento de ERM es un tratamiento efectivo



CAMBIOS DEL FLUJO AEREO NASAL
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para aliviar la compresién maxilar,
aumentando el FAN y disminuyendo la RN.

PALABRAS CLAVES: Compresionn maxilar,
Expansion rapida maxilar, Flujo aéreo nasal y
Resistencia nasal.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Maxillary malocclusion
compression is a transverse plane, of
multifactorial origin at an early age, due to the
maxilla’s lack of development. OBJECTIVE.
Evaluate the change of nasal airflow in
children with maxillary compression after
making a maxillary expansion. MATERIALS
AND METHODS. 30 patients from the
Graduate Orthodontics at the UANL,
underwent medical records, study models,
lateral cephalogram and panoramic
radiography, were referred to the Regional
Center of Allergy and Clinical Immunology
(CRAIC), UANL Hospital. A rinomanometria
were performed before the expansion with
Hyrax screw (ERM) (T1) to measure nasal
airflow (FAN) and nasal resistance (RN). Three
records were obtained at 1 month of starting
the ERM (T2), the third month (T3) and the
ninth month (T4). RESULTS. FAN values
increased and the RN decreased
progressively. CONCLUSIONS. ERM
treatment is an effective treatment to relieve
compression jaw, increasing FAN and
decreasing the RN.
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KEYWORDS. Compression jaw, rapid
maxillary expansion, nasal airflow and nasal
resistance.

INTRODUCCION

Compresion maxilar Es una maloclusién en
plano horizontal o transversal, se encuentra
en edad temprana, de origen multifactorial,
debido a la falta del desarrollo del maxilar. Es
una de las malformaciones mas comunes en
la ortodoncia (DORUK vy cols., 2004,
GUNGOR vy cols., 2009, HERRERA vy cols.,
2009). La longitud transpalatal promedio del
arco maxilar es de 36 a 39 mm, en este
encontramos una denticion de tamano
promedio sin apinamiento o diastemas en
algunas ocasiones. Los arcos dentarios con
menores de 31 mm de longitud transversal,
pueden presentar apinamiento; sera
necesario realizar ortopedia maxilar o
expansion asistida quirdrgicamente para su
tratamiento (McNAMARA., 2000). La
incidencia de compresion maxilar aumenta
entre los jovenes a causa de problemas
respiratorios, alimenticios, habitos, etc.
(TORREYy cols., 2002, OLMEZYy cols., 2007).
Flujo aéreo nasal. (FAN)Es la cantidad de aire
inspirado por los seres vivos, el cual esta
limitado por la forma vy el didmetro de las
fosas nasales. Rinomanometria
computarizada (RAA).Es una técnica
exploratoria objetiva para el estudio de la
resistencia de aire en las estructuras nasales
al paso de aire en inspiracién y expiracion,
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(RN). Rinometria acustica. Es una prueba no
invasiva y facil de realizar, permite el
conocimiento de la geometria de las fosas
nasales, define el volumen de las cavidades y
las variaciones en mucosa nasal. (HERR y
cols., 2007; COREY, 2006, LAGRAVERE y
cols., 2006, NATHAN vy cols., 2005). Los
efectos de una obstruccién parcial de las vias
aéreas son de gran importancia para el
ortodoncista, debido a que ocasiona falta de
crecimiento y desarrollo craneofacial, al
efectuar respiracion oralmente, también se
observa disminucién en el tamano antero
posterior del neurocraneo y del complejo
nasal, (ZAMBRANOy cols., 2009).

OBJETIVO

Evaluar el cambio del flujo aéreo nasal en
ninos con compresion maxilar después de
realizar expansion rapida maxilar.
MATERIALY METODO

La muestra fue de 30 pacientes (de 8 a 15
anos, 17 mujeres y 13 hombres) que
acudieron al Posgrado de Ortodoncia de la
U.A.N.L., que cumplieron con los criterios de
inclusion: se les realizd historia clinica,
modelos de estudio, cefalograma lateral y
ortopantomografia, consentimiento escrito
informado del padre, madre, o tutor (a). Los
pacientes fueron referidos al Centro Regional
de Alergias e Inmunologia Clinica (CRAIC) del
Hospital Universitario, UANL., se realizé una
rinomanometria antes de iniciar el tratamiento
de ERM (T1) para medir el flujo aéreo nasal
(FAN) y resistencia nasal (RN). Se realizé ERM
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con un tornillo de expansién Hyrax. Se
obtuvieron tres registros posteriores con
rinomanometria, al mes de comenzar la ERM
(T2), al tercer mes (T3) y la tercera al noveno
mes (T4). Se utilizé la prueba det, con valor de
p=<0.05, para muestras relacionadas, y para
los grupos formados por el género, edad y la
sintomatologia nasal presente. Se evaluaron
los cambios de la RN y FAN, en cada una de
las fosas, se compararon los valores entre los
tiempos con ANOVA, valor de p<0.05. Las
variables obtenidas fueron evaluadas con el
paquete estadistico SPSSv. 15.0.
RESULTADOS

Los valores del FAN aumentaron conforme se
realizaron las mediciones grafica 1, por otro
lado, la RN disminuyo progresivamente
grafica 2. Los resultados no fueron
estadisticamente significativos de un tiempo
a otro. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en relacion al
género, niala sintomatologia presente.
DISCUSION

Se comprobd que la dimension de la cavidad
nasal aumenta después del tratamiento de
expansion, la mejoria en problemas de
respiracion nasal, cambiando en algunos
casos de respiracion oral a nasal Basciftci y
cols, (2002); La mejoria fue reportada en
nuestro estudio, durante las consultas
efectuadas después de la expansion, el
paciente reporta facilidad al respirar por la
nariz. En diferentes investigaciones: Doruk
(2004), Ceroni (2005), Enoki (2005),
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Cappellette (2008), en ninos de 7 a 15 anos de
edad, alos cuales se les realiz6 tratamiento de
ERM. Estos justifican el nuestro, ya que de
forma objetiva por medio del rinomandmetro
computarizado obtuvimos los valores exactos
de la RN y FAN de cada fosa nasal, de forma
individual en los cuatro tiempos de medicion.
CONCLUSIONES

El tratamiento de ERM es un tratamiento
efectivo para aliviar la compresién maxilar,
ayuda a mejorar la capacidad nasal,
aumentando el FAN y disminuyendo la RN; sin
embargo no se recomienda con lafinalidad de
mejorar la permeabilidad nasal
exclusivamente.
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Grafical. Analisis descriptivo del FAN, de

los 3 subgrupos, al dividir por edad. Grafica 2. Andlisis descriptivo del RN, de

los 3 subgrupos, al dividir por edad.
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RESUMEN

INTRODUCCION. Deficiencias nutritivas
causan desnutricion, afectando maduracion
de o6rganos dentarios, como la hipoplasia
anomalia en superficie del esmalte.
OBJETIVOS. Determinar relacion entre
desnutricion e hipoplasia en preescolares,
edad y sexo. MATERIAL Y METODO.
Descriptivo, transversal, observacional clinico
epidemiolégico, universo 201, muestra 134,
desnutricion: antropometria, peso y talla,
hipoplasia DDE-OMS, indice ceo.
RESULTADOS. Estado Nutricio 38% normal,
Malnutricion 62%: Desnutricion leve 44%,
moderada 12%; sobre peso 6%. Hipoplasia
en temporales ninas 4.7 %, ninos 4.5%;
permanentes ninas 1.6% en ninos .58 %;
organos comunes temporales la 85 y 75
ambos sexos, permanentes 46 y 36, el grado
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de severidad ligera. Caries c.e.0.4.3 = 2.8;
secuencia de erupcion alterada 12%;
Factores de Riesgo: Bajo peso al nacer 18%,
prematuros 3.7%. Asociacién desnutricion
con hipoplasia X, 4.82
p=<0.02.CONCLUSIONES. Desnutricion,
hipoplasia mas mas ninas, bajo peso al
nacer en desnutridos; prematuros y con
hipoplasia. Caries recae en moderado. Se
hallé elementos adversos socioeconomicos.

PALABRAS CLAVES: Desnutricion,
Hipoplasia, ninos

ABSTRACT

INTRODUCTION. Nutricional deficiencias
cause malnutrition, affecting maturation of
dental organs, such as the anomaly in the
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enamel hypoplasia.OBJECTIVES. Determine
relationship between malnutrition and
hypoplasia in preschool children, age and
sex.MATERIAL AND METHOD. Descriptive,
transversal, observational epidemiological
clinical, universe 201, shows 134,
malnutricion: Anthropometry, weight and size,
hypoplasia DDE-who, index c.e.0.RESULTS.
Been nourishing 38% normal, malnutrition
62%: mild malnutrition 44%, moderate 12%;
weight 6%. Hypoplasia in temporary girls
4.7%, children 4.5%; Permanent girls 1.6%
children.58 percent; the 85 and 75 both sexes
temporary common bodies, permanent 46
and 36, light severity. Caries c.e.0.4.3 * 2.8;
sequence of altered eruption 12%; Risk
factors: low weight at 18%, preterm birth
3.7%. Association with hypoplasia
malnutrition 4.822 X, p = <
0.02CONCLUSIONS. Malnutrition,
hypoplasia more more girls, low weight at
birth in malnourished; premature and
hypoplasia. Tooth decay is moderate. We
found adverse socio-economic elements.
KEYWORDS: child malnutrition, hipoplasia

INTRODUCCION

Los ninos necesitan una cantidad y un
equilibrio adecuado de alimentos para lograr
un crecimiento y desarrollo 6ptimos. Si el
aporte de nutrientes no es el adecuado, no
ganaran e incluso perderan peso y por
consiguiente, no se producira el crecimiento
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en altura. La deficiencia nutritiva prolongada o
intensa causara desnutricion., Puede ser
primaria desnutricion leve, o desnutricion
secundaria, de continuar evoluciona a severa,
puede ser un riesgo para otras patologias
como el cancer o tuberculosis.,,,.Para el 2015
en Meéxico se tuvieron 23,307 casos de
desnutricion. En el estado de Puebla en el
primer trimestre de 2016 reporta: casos
severos 60, moderados 269y 1052 leves.,

La hipoplasia es una anomalia, una alteraciéon
estructural del esmalte, se asocia con una
disminucion localizada de su espesor, en
donde se depositan cantidades deficientes de
este; cualquier agente externo o del medio
ambiente que afecte el normal desarrollo de
los ameloblastos o altere el proceso de
mineralizacién del esmalte puede ocasionar
hipoplasia, a diferencia de la amilogénesis
imperfecta en la cual, la alteracién se debe a
un defecto genético., Se manifiesta en forma
de manchas en fosetas, y en casos extremos
la falta completa del esmalte., Los factores
potenciales que la  propician: el estrés
generalizado, las deficiencias nutricionales,
traumas al nacimiento, nacimiento prematuro,
los factores genéticos, la ingesta de
productos téxicos, traumatismos y las
enfermedades infantiles. Estudios actuales en
poblaciones humanas demuestran que la
prevalencia de Hipoplasia dental es mayor en
zonas geograficas con deficiencias
nutricionales y sanitarias, respecto a la
detectada en los paises industrializados
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avanzados.,

OBJETIVO

Determinar la relacion entre hipoplasia y
desnutricion en los preescolares de Santa
Catarina Puebla.

MATERIALY METODO

Descriptivo, transversal, observacional,
clinico epidemiolégico, universo 201, muestra
134, desnutricidn: antropometria, peso y talla,
hipoplasia DDE-OMS, indice C.E.O.

RESULTADOS

Estado Nutricio en preescolares mostro:
normal 38%, con Malnutricion 62%, de los
cuales se encontré: desnutricion leve 44%,
moderada 12%; en el otro extremo sobre peso
6%; siendo mas afectadas las nifas. Grafico
no. 1

Estado Nutricio en pregscolares

Santa Catarina

sobre Peso 6.0 %

Grafica 1 desnutricidon

La Hipoplasia en preescolares con denticion
temporales, se presentdé mas en ninas con
4.7 %, ninos 4.5%; comunes la 85y 75 ambos
sexos. En permanentes ninas 1.6% en ninos
.58 %; oOrganos, 46 y 36, el grado de
severidad ligera. Grafico no. 2, Imagen no. 1
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Imagen 1.-Grado de severidad

El indice de caries c.e.0.4.3 = 2.8; secuencia
de erupcion alterada 12%; Factores de
Riesgo: Bajo peso al nacer 18%, prematuros
3.7%. En asociacion desnutricion y sus
modalidades con hipoplasia mostro X, de
13.979, gl.(2) con p=<.005

Se observé correlacion (Rho [E.N] p=0.05),
(Rho [H] p= 0.08).Para este estudio se
analizdé de la desnutricibn y sus
modalidades con la presencia de la
hipoplasia se observé en un 34.32%. Para
Tello de Hernandez, en México encontro

23.94% con Defectos de Desarrollo del
Esmalte, en ninos con deficiencias
alimentarias.

CONCLUSIONES.

La Desnutricion se presentd mas en las ninas;
asi como la hipoplasia con desnutricidn, se
localizd bajo peso al nacer en desnutridos;
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prematuros y con hipoplasia, la caries recae
en moderado. Mostro asociacion desnutricion
con hipoplasia, Se hallé elementos adversos
socioecondmicos.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Una adecuada nutricion y
patrones de lactancia son factores
determinantes para la salud durante la
infancia. (1) OBJETIVO: Establecer tipo de
lactancia y su relacion con el desarrollo
dentofacial, los tipos de maloclusiéon y la
presencia de habitos perniciosos, en una
poblacién 3 a 5 anos de edad. MATERIAL Y
METODOS: Se realiz6 un estudio transversal,
con una muestra de 208 ninos. Los datos
fueron obtenidos por medio de un
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cuestionario realizado a las madres y
mediante observacion clinica de los ninos,
previo consentimiento informado.
RESULTADOS: EIl tipo de lactancia que
prevalecid fue lactancia mixta (materna y
biberdn), el biotipo facial mas frecuente fue
mesoprosopo. Existieron diferencias
significativas (p=.000) entre el habito de
succion digital y la Clase Il molar.
CONCLUSIONES: La lactancia por si sola no
parece estar directamente relacionada con
las maloclusiones, puede tener un efecto

sinérgico con habitos parafuncionales orales
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sobre el desarrollo de problemas
dentofaciales.

PALABRAS CLAVE: lactancia,
maloclusiones, biotipo facial, habitos
perniciosos
ABSTRACT

INTRODUCTION: Proper nutrition and
breastfeeding patterns are determining health
factors during childhood. (1) OBJECTIVE:
Establish type of feeding and its relationship
with dentofacial development, types of
malocclusion and the presence of harmful
habits in a population three to five years.
MATERIALS AND METHODS: A cross-
sectional study was conducted with a sample
of 208 children. Data were obtained through a
questionnaire to mothers and by clinical
observation of children, prior informed
consent. Categorical data were described
with frequencies and percentages, to analyze
the relationship between variables Chi-square
tests were used. RESULTS: The type of
feeding that prevailed was mixed feeding
(breast and bottle), the facial biotype was
mesoprosopic. There were significant
differences (p = .000) between the habit of
digital suction and Class Il molar.
CONCLUSIONS: Breastfeeding alone does
not appear to be directly related to
malocclusions may have a synergistic effect
with oral parafunctional habits on the
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development of dentofacial problems.

KEYWORDS: breastfeeding, malocclusions,
facial biotype, pernicious habits.

INTRODUCCION

Las orientaciones relacionadas con la
lactancia materna, equilibrio de la dieta e
informacién sobre higiene bucal son
fundamentales para la salud del bebé. Siendo
asf, la falta de informacion, los factores
socioeconomicos y culturales llevan en
muchos casos al destete precoz y a la
introduccion de otras formas de alimentacion,
en las cuales puede ser adicionada la
sacarosa(1,2,3,4,5,6).

OBJETIVO

Establecer el tipo de lactancia y su relacion
con el desarrollo dentofacial, los tipos de
maloclusién y la presencia de habitos
perniciosos, en una poblacion de ninos de 3 a
5 anos de edad de Culiacan, Sinaloa.
MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y de corte transversal. La muestra
fue probabilistica aleatoria del jardin de nifios
de la Universidad Autbnoma de Sinaloa y del
jardin de ninos Helen Keller de Culiacan,
Sinaloa y estuvo constituida por ninosde 3 a5
anos de edad.

Los datos categéricos se describen con
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frecuencias y porcentajes y para analizar la
relacion entre las variables se utilizaron
pruebas Chi-cuadrada, se estimé la razén de
momios (RM) y se incluyen intervalos de
confianza del 95%.

RESULTADOS

La muestra se constituyd con un total de 208
ninos con las siguientes edades: de 3 anos 46
(22.1%), 4 anos 106 (51.0%) y 5 anos 56
(26.9%). Por sexo se distribuyeron en 106
(51.0%) del sexo femenino y 102 (49.0%) del
masculino. Se observaron del total de
muestra 170 (81.7%) con biotipo facial
Mesoprosopo, 26 (12.5%) leptoprosopo y 12
(5.88) euriprosopo. En cuanto a la lactancia,
tuvieron una alimentacién solo con pecho 36
(17.3%) ninos, con biberon 48 (23.1%) y mixto
(biberdn y pecho) 124 (59.6%). Del total de la
muestra duraron amamantandose mas de
seis meses 62 (29.8%) ninos y aquellos que lo
hicieron con biberén fueron 163 (78.4%). Se
observé una relacion significativa (p=.000)
entre Clase molar y el habito de succion
digital. Tiene succion digital el 17.7% de
pacientes de Clase molar |, el 53.6% de Clase
molarlly el 13.3% de Clase molar .
CONCLUSIONES

Encontramos que el tipo de lactancia que
predominé fue la lactancia mixta (pecho con
biberdn).

Al determinar el biotipo facial y la maloclusion,
resulté ser el mesoprosopo el que
mayormente se presento. El resultado de esta
investigacion arrojo a la Clase | molar como la
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mas presentada en la muestra estudiada. En
cuanto a la presencia de habitos, después de
la revisidon de la muestra se identificd que mas
de la mitad de los ninos presentaron algun
habito siendo la succion digital la de mayor
incidencia. Estos hallazgos apoyan la
hipotesis de que la lactancia por si sola no
parece estar directamente relacionada con
las maloclusiones, pero puede tener un efecto
sinérgico con habitos parafuncionales orales
sobre el desarrollo de problemas
dentofaciales, por ello se recomienda evitar
los habitos perniciosos, especialmente a los
ninos que fueron amamantados con leche
materna durante menos de 6 meses.
DISCUSION

En cuanto al tipo de alimentacion de la
muestra establecida se determiné que el tipo
de lactancia mas frecuente fue la lactancia
mixta, es decir, materna y biberdn, no
teniendo coincidencia con los resultados que
fueron publicados por Abanto y cols, ya que,
en su estudio realizado en Venezuela en 2010,
la lactancia artificial fue la mas utilizada,
seguida por la maternay al final la mixta (1).

El mismo resultado presenta Moimazy cols en
su estudio realizado en Brasil donde la
alimentacion mas frecuente fue con biberon
(7).

De la misma manera no coincidimos con
Leyte y cols, quienes, en su investigacion
realizada en el 2007, mostraron un porcentaje
mayor en la alimentacion con biberén (8). En
lo que se refiere al biotipo facial se determind
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en la muestra estudiada un biotipo facial
mesoprosopo para los ninos amamantados
con pecho, y un biotipo facial euriprosopo
para los ninos con alimentacion mixta, lo cual
no es coincidente con el estudio realizado por
Sanchez, pues sus resultado identificaron un
biotipo facial euriprosopo para los ninos
alimentados con leche materna. Sin embargo,
si somos coincidentes cuando determinamos
que los ninos alimentados con biberén
presentaron un biotipo facial leptoprosopo

9).
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