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Introduccion

1.1. SITUACION EN NUESTRO PAIS

L-a salud bucodental nos concieme a todos, no solo es el personal sanitario el idéneo para
encargarse de mejorarla, sino que es el propio maestro en el colegio quién puede realizar una
encomiable labor al inculcar al pequefio una adecuada educacion sanitaria en salud bucodental,
despertando el interés de los nifios que van a aplicar el dia de mafiana las ensefianzas

recibidas; también los padres supervisaran dichos habitos.

Uno de los objetivos de la O.M.S. para el afo 2.000 es que el 50 % de los nifios este libre
de caries a los 5 - 6 afios. (O.M.S,, 1.984).

La caries dental es uno de los grandes problemas de la salud puablica, debido a su alta
prevalencia (DOMINGUEZ, 1.990). En los paises industrializados alrededor del 50 % de los
chicos tienen caries dental; 15 - 20 % son el “grupo de alto riesge” teniendo 4 o mas dientes
afectados por caries (WHQ, 1.897).

En el afio 1985 el Dr. Méller (MOLLER, 1.985) realizé un informe sobre el estado de salud
bucodental de la poblacion espaiola, dentro del Programa de Cooperacion entre la Oficina

Regional Europea de la O.M.S. y el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Un dato preocupante es que el 75% de los escolares espafiocles entre 6 y 12 afios

padecen caries y que solo un 10% de estos nifios reciben una correcta atencién odontologica.
Los resultados a destacar en este informe fueron:

. Bajo indice de prevencion buco-dental en grupos de edad pre-escolar y escolar.

. Inexistencia de programas preventivos en salud buco-dental. En Cataluiia
comenzd en 1.982 un programa de enjuagues con flior en las escuelas
(PUJOL, 1.996).

o Inexistencia de un sistema publico de provision de servicios de salud buco-dental
(cobertura asistencial incompleta por parte de la Seguridad Social: exodoncias,
revisiones y poco mas }.

. Indice de estomatdlogos (0.60:3.500 habitantes) por debajo de las

recomendaciones de la O.M.S. (1:3.500 habitantes).
3



Introduccién

Asi el proyecto de ley sobre odontélogos y otros profesionales relacionados con la Salud
dental (Ministerio de Sanidad, 1.985) ha dado paso a la ley del 10/1.986 del 17 de Mayo sobre
odontdlogos y otros profesionales relacionados con la salud dental, se ha formado un marco
legal adecuado para la creacion y estructuracién de las profesiones sanitarias de odontélogo,
protésico e higienista dental, al tiempo que posibilita la reordenacién de los recursos humanos
actualmente existentes en el sector sanitario. También contempla la creacién de diversas

facultades de odontelogia.

Por ultimo, se ha iniciado un programa de salud bucodental (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1.987) que establece medidas y educacion sanitaria, dirigidas a la poblacién escolar,
integrado en el primer nivel asistencial y prestado desde los centros de salud a través de los

equipos de atencidon primaria (E.A.P.).

La escasa presencia de estudios epidemiolégicos en nuestro pais acerca de
enfermedades bucodentales, nos hace partir como punto de referencia del estudio de Gimeno
de Sande en el afio 1.969, sobre el estado de salud bucodental en Esparfia, con un total de
750.000 nifios reconocidos, con un indice CAOD (12 afios) de 1,92 y un indice CAQD (13 afios)
de 2,28 (GIMENO DE SANDE, 1.971).

En el afio 1.985, la encuesta de la O.M.S. (CUENCA, 1.986) obtuvo un indice CAOD
(12 afios) de 4,2; este seria considerado como moderado de acuerdo con la clasificacién de la
O.MS. (OMS,, 1.981).

Se observa un progresivo aumento de la prevalencia de caries, que nos separa de las
metas de la O.M.S. de salud para todos en el afio 2.000 {(O.M.S., 1.984).

Los niveles de severidad de prevalencia de caries a los 12 afios de acuerdo con los
criterios de la O.M.S. (CUENCA, 1.991; O.M.S., 1.984; VARGAS, 1.993) son:

o 0.0- 11 CAOD muy bajo
® 1.2-2.6 CAOD bajo

. 2.7-4.4 CAOD moderado
. 45-6.5 CAQOD alto

. >6.6 CAOD muy alto
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En los ultimos afios, han aparecido un nimero cada vez mas frecuente de trabajos
epidemiologicos (ABAD, 1.989; ANITUA, 1.995; ALVAREZ, 1.994; BARRANQUERO, 1.990,
CASAS, 1.993; CUENCA, 1.992; ESTRELLA, 1.990; FUENTES, 1.995; GARCIA-CAMBA,
1.994: MANAU, 1.990; NAVARRO, 1.990; PUJOL, 1.996; RODRIGUEZ, 1.988; SICILIA, 1.990;
ZURRIAGA, 1.989) sobre prevalencia de caries, lo cual nos permite tener una cierta perspectiva
sobre la evolucién de los niveles de enfermedad de canes en Espaia.

Uno de los problemas mas importantes que encontramos en los diferentes estudios, ha
sido la utilizacion de distintas metodologias, como puede ser la comparacion de poblaciones
diferentes (edad, lugar), calibracion de exploradores, recogida de datos, etc. Vamos a resumir
los diferentes estudios en la tabla 1. Los indices CAOD encontrados son moderados o bajos

sequn los criterios de la O.M.S.

Fuentes Garcia en Barcelona en el afio 1.995, estudia el nivel de salud dental tras 5 afios
de funcionamiento de un programa de salud bucodentai con enjuagues quincenales de fluoruro
sodico al 0,2 %, presenta un indice CAOD (13 afios) de 1,41 (FUENTES, 1.995).

En el afio 1.982 en Barcelona, comenzd un programa con enjuagues en los colegios. En
el afio 1.984, tenia un indice CAOD = 2,98 y en el afio 1990 un indice CAOD = 1,34 (DOLADOQ,
1.996).

También en el afio 1.996 en Barcelona Pujol, hace una evaluacion de un programa
preventivo de salud bucodental después de 4 afios de desamollo, mediante estudios
observacionales retrospectivos, el indice CAOD para 12 aiflos de edad, desciende de 1,24
(1.C. 95 %, 0,7-1,71) en 1.990 a 0,63 (I.C. 95 %, 0,37-0,90) en 1.994 (PUJOL, 1.996).

A partir del convenio entre el Ministerio de Sanidad y el INSALUD (1.987) han comenzado
una serie de programas preventivos en salud bucodental que tienen diferentes actividades,
recursos y estrategias para el fin comin de la disminucion de la prevalencia e incidencia de

canes.

La Junta de Castilla y Le6n inicia un programa de Salud bucodental en el afio 1.991 con
enjuagues fluorados 1vez/semana en nifios de 6 - 14 afos, estiman una reduccion del indice
CAOD del 35 %.
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TABLA 1.- Indices CAOD en localidades de nuestro pais, segun edades.

CATALURA 12 AROS
13 ANOS 331
1.984 12 ANOS 2.98
13 ANOS 420
BARCELONA 1,990 12 ANOS 1,34
NAVARRA 1.987 g ANOS 1,03
14 ANOS 3,73
PAIS VASCO 1.988 12 ANOS 2,27
ESPANA 1.988 12 ANOS 35
MURCIA 1989 12 ANOS 2.31
14 ANOS 3,30
ASTURIAS 1.991 12 ANOS 3,30
MADRID 1.991 8 ANOS 0,90
12 ANOS 2,69
MADRID (AREA-8) 8 ANOS 0,74
12 ANOS 2,70
CASTILLA-LEON 1.995 12 ANOS 2,32
14 ANOS 362
CAD.-VALENCIANA 1.992 ” 12 ANOS 0,76-2,86
(14 municipios}
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Un Programa de Salud Bucodental (P.S.B.D.) se inicia en la zona basica de Salud
(Z.B.S.) de Hinojosa del Duque (Cérdoba) en el curso escolar 90/91. Tras 4 afios se evalGa con
los escolares de una zona vecina sin programa (Pozoblanco), ambas con fluoracion de agua
comunitaria a partir de Mayo de 1.991, sin enjuagues de filior en las escuelas y en el centro de
Salud sefladores de fisuras y obturacién del 1% molar permanente con caries (DE LA TORRE,

1.995), encontramos los siguientes indices:

En la Comunidad Valenciana se evalGa un programa de aplicacion semanal de colutorios
de flGor en la escuela después de los 7 afios y se encuentra a los 13 afios de edad un indice
CAOD = 2,34 (LLENA, 1.995).

En Mataré se evalGa un programa de enjuagues fluorados cada 15 dias, y medidas de
educacion sanitaria que comenzé en 1.980 y después de 7 afios se obtiene un CAOS =493y
con respecto a un grupo sin intervencién tenia una reduccion en el indice CAOS del 29,8 %
(SERRA, 1.990).

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco tienen un programa de Salud Bucodental
(P.A.Dl) que después de 6 afios de seguimiento (periodo 90 - 95), presenta un indice
CAOD = 1,08 a la edad de 12 afios (SIMON, 1.996). La atencion dental se realizé6 mediante un
sistema mixto publico y privado. A las clinicas privadas el sistema de pago es por capitacion y
tienen las ventajas de disminuir sobre tratamientos y promover los enfoques preventivos con
aumento de los nifios con selladores de fisuras también se realizan obturaciones, endodoncias

y ortodoncias.

En el afic 1.995 el 75 % de la poblacién de la Comunidad Auténoma dei Pais Vasco
tenian fluoracién artificial del agua comunitaria, ofro factor a sumar para la disminucion de la
incidencia de la caries dental. La fiuoracion de los abastecimientos de agua potable donde sea
factible, sigue siendo la medida mas eficaz en la prevencion y en el tratamiento subclinico de la
caries dental (F.D.1., 1.995).
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En el afio 1.989 comienza el programa de Salud Bucodental de la Comunidad de
Cantabria. La atencion dental también es mixta (plblica y privada) a parte de la prevencion

primaria, también se realizan obturacion y ortodoncia.

Por dlimo, en la Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 1.993, un 17 % de la
poblacion de § a 15 aios, ha asistido al dentista en los Ultimos 3 meses, y los motivos de
consulta mas importantes han sido: revision o chequeo 38 %, empastar 31 % y sacar pieza
dental 19 %; el dentista mas frecuentado es el privado 77 %, y el de la Seguridad Social 15 %.
Solamente el 4,9 % ha recibido seilladores oclusales y/o aplicacion de fiGor topico (Encuesta
Nacional de Salud de Espafia, 1.995)
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1.2. SITUACION EN OTROS PAISES DE NUESTRO ENTORNO

Hemos entrado en el Banco Mundial de la O.M.S. a través de Intemet para ver como
estan los indices CAOD a la edad de 12 afios en todos los paises del mundo. En la tabla 2 esta
resumida la informacién encontrada haciendo hincapié en los paises industrializados. Como
podemos observar, los indices CAOD para la edad de 12 afios, son moderados en los paises
industrializados, y altos o muy altos en paises, como Brasil, Costa Rica, Chile, segin los
criterios de la O.M.S.

En la isla de Guamanian (EE.UU.), en el afio 1.976, se inicid un programa de enjuagues
fluorados en las escuelas; en 1.984 se establecié ademds un programa de selladores oclusales
y en 1.986 se introduijo la fluoracion artificial del agua comunitaria que abarca al 90% de 1a isla.
En el afio 1.976, antes del programa el indice CAOS = 13,85 y en el afio 1.989 el indice
CAOS = 4,53 (STERRITT, 1.994).

DISCROL realiza un estudio con tabletas de flGor de 1 mgr. 1 0 2 veces al dia y produce

una reduccion del 50% en superficies de los primeros molares permanentes (DISCROL, 1.981).

En Finlandia, la asistencia odontologica en gratuita hasta los 19 afios de edad, se incluye
programas preventivos que se basan en educacién sanitaria, mejora de habitos dietéticos e
higiénicos, aumento de la resistencia del diente mediante fluoracién topica y selladores de
fisuras. En el afio 1.992 se realizé un estudio de prevalencia de caries en Helsinki y los nifios de
13 afios tenian un indice CAOD = 1,9 (VARSIO, 1.996).

En Suecia en 1.978 se inicid un programa preventivo en una poblacion de 1 - 19 afios y
mujeres embarazadas, consistia en enjuagues fluorados en las escuelas, aplicacion topica de
geles y bamices fiuorados, limpieza profesional mecanica, controt de placa, evaluaciéon dentaria,

aplicacion de selladores oclusales y educacion sanitaria.
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TABLA 2 .- Indice CAOD a la edad de 12 afios en paises de nuestro entomo.

“|ALEMANIA

1.992 - 1.994
AUSTRIA 1.993 3,0
BELGICA 1.991 2,7
BULGARIA 1.993 3,1
DINAMARCA 1.994 13
ESPANA 1.994 2,3
FEDERACION RUSA (Mosct) 1.994 37
FINLANDIA 1.994 1,2
EUROPA FRANCIA 1.993 2,1
GRECIA 1.993 16
IRLANDA 1.993 1,4
ITALIA 1.996 2,1
NORUEGA 1.993 2,1
PORTUGAL 1.990 3.2
REINO UNIDO 1.993 1,4
RUMANIA 1.995 34
SUIZA 1.995 1,4
BOLIVIA 1.995 47
BRASIL 1.986 - 1.990 6,7-49
AMERICA CANADA 1.989 - 1.991 30-37
COSTA RICA 1.993 4,9
CUBA 1.992 2.9
ESTADOS UNIDOS 1.991 1.4
OCEANIA AUSTRALIA 1.993 3,0
ASIA COREA 1.991 3,0
JAPON 1.993 36
NIGERIA 1.990 - 1.991 0,7
AFRICA UGANDA 1.993 0.4
UNITED ARAB EMIRATES 1.993 2,1
ZAIRE 1.987 - 1.991 04-11

FUENTE O.M.S. (BANCO MUNDIAL) 1.997
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Los enjuagues fluorados en fas escuelas se suspendieron ya que un estudio a doble
ciego entre enjuagues fluorados una vez/semana y cepillado diario con un dentifrico fluorado
demostré que no habia diferencias significativas (AXELSON, 1.987). Y se rempiazd por un
programa preventivo individual en las escuelas (Condado de Vammiland). El programa de

selladores oclusales de inicid en 1.984. La evaluacion del indice CAOS, a los 12 afios, ha sido

el siguiente:
1964
1.974 25
1.984 3
1.994
2.000 0

La reduccion de caries no es atribuida a una disminucién del consumo de azucares, sino
que la poblacién con alta prevalencia de caries tiene a su vez pobre higiene oral, en esta, el

consumo de azlcar, si que es un poderoso modificador en la prevalencia de caries.

En los suecos ha aumentado el consumo de azucar, sin embargo la prevalencia de caries
ha disminuido (AXELSON, 1.993).

En EE.UU. (Long lsland) un programa de enjuagues fluorados en las escuelas
supervisado por profesores que comenzé en 1.975- 76 y termind en 1.984 se evalud, con una
reduccion del indice CAQOD = 55,7 % y reduccién del indice CAOS = 60,9 %, el mayor grado de

reduccion lo tienen las caras interproximales (LESKE, 1.986).

En una poblacién de Escocia (Annan) se suspendié en 1.983 la fluoracién artificial del
agua comunitaria y se comparo el indice cod a la edad de 5 afios con la de ofra poblacién que

no tenia fluracion artificiat del agua. El indice cod era un 69 % inferior (ATTWOOD, 1.990).

Al cabo de 3 afios de suspenderse la fluoracion (1.986) se volvié a comparar el indice cod
en ambas poblaciones para la edad de 5 afios, y en la poblacion que habia tenido fluoracion del

agua tenia un indice cod 13 % inferior. De todas formas en ambas poblaciones habia

11
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disminuido el indice cod por lo que se piensa que es debido al empleo de pastas fluoradas
(ATTWOOD, 1.990).

AINAMO rechaza que el empleo de antibidticos y los cambios en el consumo de aztcar,
sean factores importantes en el descenso de la prevalencia de caries en Europa (AINAMO,
1.989).

En plan de salud dental de SASKATCHEWAN (EE.UU.) que comprende chicos de 5 a 16
afnos de edad, evaltGa un programa de selladores al cabo de 3 afios, obteniendo una reduccién
del indice CAOS 41,6% (ISMAIL, 1.989).

En TENNESSEE entre 1.979 a 1.988 cerca de 272.000 nifios han participado en
programas de enjuagues fluorados supervisados. Las caries que se observaban estaban en las
caras oclusales y también en bucales y linguales, por lo que se vi6 la necesidad de aumentar
los selladores oclusales. Ei 84% de la poblacion consume agua comunitaria fluorada

artificialmente.

En 1.988 los indices de caries eran por edades los siguientes:

Solo el 10% de los nifos tenian selladores oclusales. El 25 % de los nifios de 14 afios
estan libres de caries (GILLCRIST, 1.992).

La prevalencia de caries en los paises industrializados esta disminuyendo. En un estudio

realizado en Gales e Inglaterra, se encontré a |a edad 14 afios los siguientes indices CAOD:

1.973 1.983 1.987

7,4 47 34

12
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Esta disminucion puede ser debida a la fluoracidon de aguas comunitarias, a cambios
higiénico - dietéticos (aumento de consumo de pastas dentifricas) aunque también puede ser
debido a los criterios de evaluacién de caries dental. Ya que en los anteriores resultados podia

haber una magnificacion de los falsos positivos (DOWNER, 1.992).

La prevalencia de caries ha decrecido en los ultimos veinte afios y ha cambiado su
localizacion, ya que ha disminuido en las caras lisas aumentando en los surcos y fisuras de las
caras oclusales. También ha disminuido su penetracion. Cerca de un 25 % de la poblacién
continGa con alto riesgo de caries, estos pacientes necesitan la maxima atencién (NEWBRUM,
1.992).

13
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1.3. MARCO TEORICO

En el afio 1.988 iniciamos un programa de salud bucodental, en Area- 8 del Insalud en la
Comunidad Autonoma de Madrid (CAM), realizado por el personal de odontopediatria (un
médico estomatdlogo y una D.U.E.) en el centro de salud "San Femando", ubicado en Méstoles.

Las actividades de éste programa incluyen a la poblacién infantil en edad escolar de 6 a
14 afos (1°. a 8°. de E.G.B.), beneficiarios de la Seguridad Social e incluidos en la Zona Basica
de salud. Con caréacter excepcional, el programa podra extenderse a la poblacién infantil escolar
que sin estar incluida en la mencionada Zona Basica de salud asista a centros escolares en la

zona asignada al Equipo ( Ministerio de Sanidad y Consumo, 1.987).

En dicho afio sélo existia el centro de salud San Femando, asi elegimos 10 centros

escolares, alguno de los cuales estaba fuera de zona.

A los nifios de estos colegios aplicamos el programa de manera incremental, a partir de
1°. de E.G.B.

1.3.1. ETIOPATOGENIA VERSUS MEDIDAS PREVENTIVAS

La caries es una enfermedad de etiologia multifactorial, que provoca la destruccion de las
estructuras del diente (CUENCA, 1.991; KATZ, 1.982; O.M.S,, 1.991; RIOBOO, 1.994).
l.- LOS FACTORES BASICOS:
Esenciales para su ocurrencia: (sistema ecolégico)
. Huesped (Diente)
s Bacterias (Placa bacteriana)

» Sustrato (Azlcares)

Il.- LOS FACTORES SECUNDARIOS:

Acttian como factor de riesgo o prevencion:
. Saliva (Composicion, reflujo)
. Higiene bucodental

e Dieta
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Las medidas preventivas (CUENCA, 1.991; O.M.S., 1.984; RIOBOO, 1.980; VARGAS,
1.993) deben orientarse a la alteracion de algunos de los componentes del sistema ecoldgico:

. Aumentar la resistencia del huesped (Fluoterapia, selladores).

. Control de la placa bacteriana (limitando el numero de microorganismos).

. Modificando el sustrato (disminucion del consumo de azicares y reduccion del
tiempo de exposicidn del mismo).

. La relacion causa-efecto, es decir, el factor etiolégico o factores etiologicos que
son origen de enfermedad, darian en su representacién grafica como todos los
fendbmenos biologicos una curva exponencial que podemos asumir con una linea
recta en la que las abscisas corresponden a la exposicion a los factores de

proteccidn y la ordenada al grado de enfermedad.

La correlacién de caries entre dos cohortes, una expuesta y otra no expuesta, a un
factor de proteccion seria el siguiente grafico (Grafico 1);

GRAFICO 1.-
ENFERMEDAD

EXPOSICION AL PROGRAMA PREVENTIVO

A = linea de regresion de la cohorte no expuesta
B = linea de regresién de la cohorte expuesta
(b-b7). 100

% reduccion =
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1.3.2. ACTIVIDADES

.- EN EL CENT :

. Exploracién odontolégica en 1°,, 3°., 5°. y 8°. de E.G.B.
° Confeccibn de ficha odontolégica en cada una de fas revisiones.
. Se mandara informe a los padres con el resultado de la exploracién odontologica y |
recomendaciones higiénico - dietéticas a seguir en casa.
. Educaci6n Sanitaria: un Comité de Expertos de la O.M.S. (O.M.S., 1.970), la define:
“Una actividad orientada hacia la poblacién. En general sus fines
consisten en inducir a las personas a adoptar y mantener las costumbres
de una vida sana, a utilizar juiciosamente los servicios de salud puestos a
disposicidn y a tomar decisiones, individual y colectivamente, para mejorar
su estado de salud y el medio en que habitan".
Utilizaremos diapositivas, franelogramas, posters (Ministerio de Sanidad y Consumo
1.984).
El contenido (BARRANQUERO, 1.990; CAM, 1.986; HELLEN, 1987; O.M.S., 1.981) se ha

de basar en higiene dental y control de la dieta.

Dentro de las medidas de higiene dental, lo mas importante es la ensefianza de un
correcto cepillado dental y el por qué realizarlo, para lo cual, les daremos un comprimido
revelador de placa bacteriana (Plac Control ®) para que se vean las "bacterias” que se tifien de
rosa, les pasamos un espejo para que se observen los dientes y donde tienen placa bacteriana,
a continuacion les repartimos un cepillo de dientes (pHb Junior™) y les ensefiamos a cepillarse
los dientes, nos cepillaremos con ellos. Después pasaremos de nuevo un espejo para

comprobar lo "blanco" que han quedado los dientes, motivandolos.

Estd perfectamente demostrado que los hidratos de carbono de absorcion rapida son
inductores de la caries (SERRA, 1.991; KATZ, 1.982; RIOBQO, 1.994) y que ejercen su efecto
sobre la superficie del diente, ya que son el sustrato energético de los microorganismos

bacterianos presentes en la placa.
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Realizamos el control de la dieta mediante educacion nutricional, ésta tiene su méxima

efectividad en los nifios, dado que los habitos alimentarios se establecen a muy temprana edad.

Les explicamos mediante diapositivas que una dieta equilibrada se basa en productos
lacteos, cereales, alimentos ricos en proteinas (pescados, cames), frutas, verduras y aceites
vegetales, fundamentalmente de oliva. Hacemos hincapié sobre la disminucion del consumo de

duices.

Las recomendaciones alimentarias para la prevencibn de la caries dental van
encaminadas a modificar habitos (SERRA, 1.991; KATZ, 1.982; RIOBOO, 1.994).

- Reducir la frecuencia y el consumo de azucares.

- Evitar comer o "picar” entre comidas.

- Disminuir el consumo de alimentos pegajosos y Viscosos.

- Limitar el consumo de alimentos azucarados en las escuelas en los recreos y en

las celebraciones.

« Reuniones con profesores, directores y padres para aplicar las actividades del
programa, haciendo hincapié en las medidas a adoptar en casa, como el
cepillado, dentifrico fluorado, y disminucién de frecuencia del consumo de
azucares.

. Enjuagues semanales con colutorios de fluoruro de sodio (FINa) al 0,2 %.
Repartiremos el Kit de colutorio de FlGor semanal por aula; cada Kit contiene un
bidén de 5L. de FiNa al 0,2 %, vasos de plastico y servilletas; también aportamos
un dosificador. Ensefiamos al profesor a rellenar fos vasos con su dosis
correspondiente (10 cc. ), repartiremos un vaso con su dosis de fidor y una
servilleta a cada nifio, a continuacién realizaremos el enjuague durante 1 minuto,
luego se echard de nuevo el flior en el vaso, se limpiara cada uno con su
servilleta y la metera dentro del vaso, tirando después el vaso a la papelera; se
estara una hora después sin beber, sin comer, y sin enjuagarse la boca con nada.
{ a reduccién estimada de caries es de 20 - 30 % (F.D.l, 1.989; MURRAY, 1.986;
O.M.S,, 1.984; RIOBOQ, 1.994; VARGAS, 1.993).
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IL.- EN EL CENTRO DE SALUD:

. Educacion sanitaria individualizada.

. Revisién y exploracién odontolégica de aquellos nifios que hemos derivado al
centro.

o Aplicacién de Flaor Tépico en forma de geles (flior fosfato acidutado):
contienen 1,23 % de fldor, 1 % de PO4H; y tienen un pH entre 3 y 4. Los geles
que se usan son tixotropicos, los cuales varian de viscosidad segun la presion a
que estan sometidos, de forma que al apretar los dientes, se hacen mas fluidos y

penetran mejor en los espacios interproximales.

Los principales mecanismos por los cuales el flGor puede aumentar |a resistencia a la
caries son. aumento de la resistencia del esmalte al acido, incremento de la tasa de
maduracion, remineralizacion de las lesiones incipientes, interferencia con los microorganismos
y mejora de la morfologia dentaria (PUENTE, 1.994).

La técnica de aplicacion es sencilla, se recomienda al nifio que venga cepillado, se
rellenan las cubetas hasta 1/3 de su capacidad, se secan los dientes y se introducen en la boca,
colocando un eyector de saliva para evitar la ingesta del gel. El paciente mordera suavemente
las cubetas de 2 - 4 minutos mé&ximo. A continuacién se recomienda no comer, beber ni

enjuagarse durante 30 minutos.

Se realizarén dos sesiones al afio (aproximadamente cada 6 meses) a todos los nifios

que cumplan los siguientes criterios:

- cod (caries y obturaciones en denticién temporal) > 3.
- CAQD (caries, ausencias por caries y obturaciones en denticion permanente) 2 1.

- Casos especiales (dientes permanentes desmineralizados, hipoplasia de esmalte,
fracturas, etc.).

La reduccion media estimada de caries es del 26 % (MANAU, 1.991: RIOBOO, 1.994).
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v Aplicacion de selladores oclusales.

Existen numerosos estudios epidemioldgicos que demuestran que las superficies
oclusales de los molares permanentes acumulan el mayor porcentaje de caries (CUENCA,
1.991; ESTRELA, 1.990; HELLEN, 1.987;). Black en el afo 1.899 referia que la mayoria de las
caries estaban en las superficies oclusales de los primeros molares permanentes (BLACK,
1.996)

Siendo las superficies oclusales el 12,5 % de todas las superficies de la denticion

permanente, éstas acumulan el 50% del total de caries en el grupo de poblacién infantil.

A la edad de 12 afios el 82 % de las caries son de una superficie, la mayoria son
oclusales (CUENCA, 1.991; PINKHAM, 1.991).

Se ha observado una disminucion de caries en superficies lisas debido fundamentaimente
a la accién preventiva del flior, pero esto no ha ocurrido en superficies oclusales, ya que su
morfologia tiene surcos y fisuras que varian en profundidad y estrechez, teniendo menos grosor
de esmalte y siendo una zona inaccesible a cualquier medida de higiene, lo que conlleva a un
acumulo de restos organicos y constituye un santuario para la microflora bacteriana. Bravo
realiza un estudio comparando selladores frente al bamiz fidiorado en el 1*" molar permanente,
resultando un 62,7% mas eficaces los selladores (BRAVO, 1.996).

La extrema vulnerabilidad de las superficies oclusales ha propiciado la investigacion de
métodos preventivos especificos y 1a culminacion de estos esfuerzos ha resuitado con la técnica
de los selladores oclusales (RIPA, 1.980). Estos fueron aceptados por primera vez por la
Asociacion Dental Americana en 1.976 (SIMONSEN, 1.989).

Por todo ello, utilizamos en el programa selladores oclusales, que va a ser un
complemento a la utilizacion del fldor, y asi obtener una proteccion mas integral. La composicion
es a base de BIS-GMA, monémero formado por la reaccién del bis-phenol A y el glycidil
methacrylato. Nosotros utiizamos Concise™ de 3M fotopolimerizable 1.930.

La técnica de aplicacion que nosotros realizamos es similar a otros autores (BOGERT,
1.992); se basa en limpiar las superficies oclusales con una sonda de punta fina, pasandola
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repetidamente por los surcos, hoyos y fisuras. A continuacion lavamos con chormo de agua y
secamos; exploramos la superficie oclusal para ver si ha quedado totalmente limpia; aislamos
con rollos de algodén, colocamos un eyector de saliva, y grabamos con gel que contiene acido
ortofosférico al 35 % durante 1 minuto; después retiramos el acido lavando con agua abundante
durante 15 - 30 segundos. Aislamos de nuevo las superficies grabadas con rollos de algodén,
secamos las superficies con aire libre de aceite, la superficie debe aparecer de color blanco
mate; las superficies grabadas no se pueden contaminar fundamentalmente por humedad, ya
que es una causa del fracaso del sellador. A continuacion aplicamos el sellador, que es un
fluido opaco viscoso; nosotros lo colocamos con la punta recta de la sonda. Hay autores que
utilizan la sonda para colocar selladores como nosotros, ya que se producen menos burbujas
que el pincel (GONZALEZ, 1.995). Luego fotopolimerizamos durante 20 seg., finalmente

comprobamos el recubrimiento, la retencion y la oclusidn.

Aplicaremos selladores oclusales en los nifios de “alto riesgo” de caries. Los criterios de

aplicacidén seran los siguientes:

- cod =3
- CAOD = 1

- Surcos y fisuras profundas.

Los aplicaremos en primeros y segundos molares permanentes.

La reduccioén media estimada de caries en superficies oclusales es del 100 %, siempre
que la técnica sea comecta y la retencion sea completa (RIOBOO, 1.994; RIPA, 1.993;
WEINTRAUS, 1.993). El problema reside en que con el paso del tiempo disminuye su retencion
(BOSKMAN, 1.993) y la superficie oclusal se vuelve susceptible. Aunque un estudio sugiere que
no es necesario su completa retencion para la prevencion de la caries dental (ARROW, 1.995).

Para evaiuar el programa "hemos escogido" otros 5 centros escolares de Mastoles, en los
cuales realizaremos exploracion odontoldgica a los nifios de 1°, 3°, 5° y 8° de EGB. y
mandaremos informe a los padres del resultado de la exploracién. Estos nifios no recibiran

programa preventivo de salud bucodental.
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1.4. ASPECTOS ETICOS

Si bien no parece del todo correcto que unos nifios tengan un programa preventivo y
otros no; pero como dijimos en la introduccion, nosotros somos el primer Centro de Salud de
Méstoles y para el programa preventivo escogimos diez colegios en los cuales de una manera
incremental ibamos afio tras afio de 1°. a 8°. de E.G.B. a realizar dicho programa. El problema
radicaba en que cada afio se sumaria un nuevo 1°. de E.G.B. por lo que sumariamos cada afio
un nuevo grupo de nifios a los del afio anterior; asi hasta al cabo de ocho afios que entraria un
nuevo curso de 1°. E.G.B. y saldria otro de 8°. de E.G.B.

¢ Que ha ocurrido en estos ocho afios? Pues que hemos multiplicado por ocho los ninos

que teniamos en un principio.

El programa comenz6 de una manera “piloto” en varias poblaciones periurbanas de la
Comunidad de Madrid.

En Mbstoles fue en el Centro de Salud “San Femando” y en un principio escogimos diez
colegios. Los demas colegios de educacidn primaria que habia no tenian ningun tipo de

programa preventivo ni exploracién odontolégica, ni nada de nada.

Nosotros ofrecimos a los nifios de cinco colegios de Moéstoles fuera de nuestra zona
basica de salud la oportunidad de ser revisados y recibir el informe correspondiente de la

exploracion odontolégica.

Cuando aumentaron las previsiones del programa fueron los primeros colegios que se

incorporarian a dicho programa preventivo.

En el afio 1.995 tenia incluido dentro del programa preventivo de salud bucodental a 26
colegios con algo mas de 10.500 nifios. Se habia incorporado un médico odontbélogo que se
encargaba de ios otros 28 colegios, los cuales comenzaron el programa de una manera

incremental.
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Hoy en dia, todo el Area-8 hasta la zona rural (El Alamo, Cadalso de los Vidrios, Villa del
Prado, etc.) pertenecen al programa preventivo y el equipo de Salud bucodental se desplaza
hasta los colegios de la zona rural para efectuar las revisiones odontoldgicas y la educacion
sanitaria. En el infforme a los padres viene la direccion del Centro de Salud que les comesponde

para realizarles e! tratamiento preventivo que fuera necesario.
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1.5. JUSTIFICACION

Alrededor de los 6 afios (1°. de E.G.B.), suele comenzar la erupcion del 1 molar
permanente y el recambio de la denticion temporal por la permanente (MAYORAL, 1.971,
PINKHAN, 1.991), por lo tanto es un buen momento de partida en los programas preventivos,

asi como punto de referencia para plantear un seguimiento epidemiclogico.

» Aproximadamente a los 12 afios, suele comenzar la erupcion del 2°. molar
permanente y terminar el recambio de fa denticion temporal por la pemanente
(MAYORAL, 1.971; PINKHAN, 1.991).

. Alrededor de los 13 - 14 afios (8°. de E.G.B.), aun se completa la erupcion del 2°.
molar permanente y podemos aplicar selladores oclusales. Debido a esto, hay
programas como el de la Comunidad de Navarra (ABAD, 1.989) que finaliza a los

15 anos.

La Ensefianza General Basica (E.G.B.) dura de 1°. a 8°. de E.G.B,, y el colegio es un

buen sitio para realizar la Gitima exploracién odontologica.

Si el programa dura de 1°. a 8° de E.G.B. es ldgico revisar al principio y al final del

programa, asi la evaluacion sera mas exacta.

Aunque la O.M.S. (O.M.S,, 1984) fija la edad de 12 afos para estudios epidemiologicos,
fundamentalmente transversales, nosotros fijlamos por las razones expuestas, la edad de 13-14
afos, tendremos unos indices CAOD mayores, pero mas aproximados a la realidad, ya que
pasados 2 6 3 afios después de la erupcion es mas dificil la aparicién de caries. Aunque hay
autores como RIPA et al que presentan casos de incidencias de caries después de 10 aios de
su erupcion dentaria donde la superficie mas susceptible es la cara oclusal; especialmente en el

segundo molar permanente (RIPA, 1.985).

Actualmente debido a la E.S.O. (Educacién Secundaria Obligatoria), habra que pensar

nuevas estrategias que incluyan toda la E.S.0.
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Hemos elegido los nifios nacidos en el afio 1.982 en ambos grupos, porque la variable
edad (RODRIGUEZ, 1.988) es un factor de confusién y al haber nacido el mismo afio, lo
eliminamos, ya que la erupcién dentaria en ambas cohortes serd similar, suponiendo que la
variable sexo sea homogénea ya que la erupcion de la denticion permanente es mas temprana
en nifias que en nifios (PLANELLS DEL PQZO, 1.991).

La mayoria de los estudios epidemiolégicos publicados son transversales de prevalencia
de caries. Los estudios de seguimiento son escasos y retrospectivos (FUENTES, 1.995;
PUJOL, 1.996; SERRA, 1.990).

Para evaluar programas, lo mejor siempre y cuando no tengamos demasiadas perdidas,
son los estudios de seguimiento prospectivos (CUENCA, 1.983; CUENCA, 1.991). El problema

de estos ltimos es que son duraderos y costosos.
Vamos a incluir a los repetidores, nacidos en el 1.982, que no estén en 8°. de E.G.B. sino

en cursos inferiores (fundamentalmente en 7°. de E.G.B.), aunque son un posible factor de

canfusidn, ya que suelen tener problemas familiares u otros dificiles de analizar.
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Hipotesis

Los indices odontolégicos mas frecuentes utilizados en los estudios epidemioldgicos
longitudinales son en denticién temporal el cod, cos y en denticibn permanente CAOD, CAOM
y CAOS, los cuales son menores en los sujetos expuestos; por lo que nuestras dos hipéiesis

altemativas seran:

° H';: La media de los indices en denticién temporal, cod- cos, son menores en la

cohorte expuesta que en la cohorte no expuesta.

° H?;: La media de los indices en denticién permanente, CAOD, CAOM y CAOS,

son menores en la cohorte expuesta que en la cohorte no expuesta.

Las dos hipdtesis nulas son:

a H‘o: La media de los indices en denticion temporal, cod-cos, son iguales o

mayores en la cohorte expuesta que en la cohorte no expuesta.

. H?: La media de los indices en denticién permanente CAOD, CAOM y CAOS, son

iguales o mayores en la cohorte expuesta que en la cohorte no expuesta.
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Objetivos

OBJETIVO GENERAL.:

. Valorar la eficacia y efectividad de un Programa de Salud bucodental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Medir y comparar los diferentes indices y variables entre ambas cohortes en ias revisiones

efectuadas a lo largo del estudio:

. Los indices cod - cos en denticién temporal.

° Los indices CAOD - CAOM - CAOS en denticién permanente.

. El indice de restauracién (LR.).

s E! indice de caries (I.C.).

] La frecuencia de cepillado.

. Determinar la distribucién de la clase social en la poblacién motivo de estudio.
. La oclusion segun ANGLE.

s La mordida cruzada posterior (endognasia).

. Los selladores en 1% molar permanente.

. Los selladores en 2° molar permanente.

. La periodicidad de fltor topico (cubetas - gel).
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Poblacion y métodos

Se ha efectuado un seguimiento de dos grupos de nifios con una serie de caracteristicas
comunes (edad, poblacion, etc.) a lo largo de siete afios y medio por lo que hemos realizado un

estudio de cohortes.

Nuestros propésitos principales son dos: el primero descriptivo, es decir, describir ia
incidencia de caries y las variables predictoras (sexo, clase social, maloclusién, frecuencia de
cepillado, mordida cruzada posterior, selladores, y flhor topico) a medida que pasa el tiempo en

las diferentes revisiones. El segundo analitico, ya que vamos a comparar ambas cohortes y

analizar las asociaciones entre los factores de protecciéon y los indices de caries. Para
determinar si existe o no asociacién epidemioldgica vamos a calcuiar el Riesgo Relativo (R.R.).
y la Fraccion Prevenible (F.P.), asi como los intervalos de confianza (1.C) del (R.R.) y de la (F.P.)

para poder determinar la precision de las asociaciones que encontremos.

El estudio de cohortes es prospectivo, ya que definimos la muestra y medimos las
variables predictoras antes de la exposicion y en teoria antes de que se produzca el desenlace
(caries dental). Aunque el estudio tiene e! disefio propio de los estudios prospectivos y entre
otras caracteristicas es caro y duradero en el tiempo, sin embargo, la caries dental es una

enfermedad con una alta prevalencia lo que justifica el disefio elegido para nuestro estudio.

Para evitar posibles factores de confusion hemos escogido estas dos cohortes, expuesta
y no expuesta al programa preventivo, del mismo municipio (Méstoles) de la misma edad, de
colegios publicos. Las cohortes son fijas, ya que si bien puede existir pérdidas, sin embargo, no
pueden incorporarse nuevos nifios (ROTHMAN, 1.987). Consideramos que es el mejor disefio
para describir con exactitud la incidencia y la historia naturai de la enfermedad. Lo ideal seria
que las cohortes fueran elegidas aleatoriamente de la poblacion diana, pero las hemos elegido
por conveniencia debido a la proximidad de los colegios (de la cohorte expuesta) al Centro de
Salud y a criterio mio de los colegios pertenecientes a la cohorte no expuesta (CUMMINGS,
1.997).

Como vamos a revisar a los nifios en los colegios y aplicamos en la cohorte expuesta
medias preventivas (educacion sanitaria, enjuagues fluorados 1 vez/semana supervisados por
los profesores) y también disponemos de un Centro de Saiud donde establecer otras medidas
preventivas (flior topico geles, seliadores oclusales) podiamos definir el estudio como un
ensayo de “campo” (ROTHMAN, 1.987).
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4.1, DISENO DEL ESTUDIO

TIPO DE DISENO:  Estudio de cohortes prospectivas fijas.

COHORTE EXPUESTA: Consta de 655 nifios pertenecientes a 10 centros escolares
(9 puablicos y 1 concertado) del municipio de Moéstoles, en los cuales, hemos aplicado un
programa preventivo.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Se deben cumplir todos los criterios de inclusion para formar parte del estudio.
. Haber nacido en ef afo 1.982. (Determina la edad).
® Exploracion odontoldgica en 1°. de E.G.B. (Edad: 6 afios).
& Exploracion odontolégica en 8°. de E.G.B. (Edad: 13 - 14 afios).
. Consentimiento informado de los padres.
. Recibir programa preventivo de salud bucodental.
CRITERIOS DE EXCLUSION;

No cumplir los criterios de inclusion.

COHORTE NO EXPUESTA: Consta de 298 nifios pertenecientes a 5 centros escolares
(Publicos) del municipio de Mostoles, a los cuales no se ha aplicado programa preventivo de
salud bucodental.
CRITERIOS DE INCLUSION:
Se deben cumplir todos los criterios de inclusion para formar parte del estudio.
. Haber nacido en el afio 1.982. (Determina la edad).
. Exploracién odontolégica en 1°. de E.G.B. (Edad: 6 afos).
° Exploracion odontologica en 8°. de E.G.B. (Edad. 13 - 14 afnos).
* Consentimiento informado de los padres.
. No recibir programa preventivo (por nosotros) de salud bucodental.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

No cumplir los criterios de inclusion.

La estimacién de las pérdidas en ambas cohortes a lo largo del estudio, debidas a cambio
de domicilio, de colegio, falta del consentimiento informado, ausencia el dia de la exploracion,
es del 20%.
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4.2. CLASIFICACION, DEFINICION Y CODIFICACION DE LAS VARIABLES

1) IDENTIFICACION:

o Edad
. Sexo
» Expuesto

1) ESTADO DENTAL:

® Prevalencia de caries

e Incidencia de caries

s Indices en denticion temporal cod, cos

@ indices en denticion permanente CAOD, CAOM, CAOS.
* Indice de Restauracion (LR.)

. Indice de Caries (1.C.)

s Maloclusiones segun Angle

° Mordida cruzada

e Selladores 1% Molar permanente
* Selladores 2°. Molar permanente

. Periodicidad de flaor

11} HABITOS HIGIENICOS:

» Frecuencia de cepillado

1V) SOCIO-ECONOMICOS:

. Profesion del cabeza de familia

La variable edad es un factor de confusién en muchos estudios epidemiolégicos, ya que

no se pueden comparar poblaciones con edades diferentes porque un nifo a los 6 anos de
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edad no tiene la misma denticion que a los 8 afios. Debido a esto, vamos a realizar cuatro
revisiones en ambas cohortes; en cada una de estas revisiones la edad en ambas cohortes

sera la misma:

° 12, Revision: edad 6 afos.
v 22 Revision: edad 8 arios.
° 34, Revision: edad 10 anos.

. 43 Revision: edad 13 - 14 afos.

La variable sexo es dicotémica, nifias (0) y nifios (1).

La variable expuesto al programa preventivo es dicotémica, expuesto (1) y no expuesto (0).

ESTADO DENTAL

Realizamos una exploracion odontologica siguiendo los criterios de la O.M.S. (CUENCA,
1.983; W.H.O., 1.987), con espejo n° 5, sonda de punta fina y luz natural.

Rellenamos una ficha individual donde anotamos en un odontograma las caries,
obturaciones, extracciones o ausencias de cada superficie dental en denticibn permanente, y
caries y obturaciones de cada superficie dental en denticién temporal. También anotamos los

selladores.

Cada revision Hevaba su ficha correspondiente, que ibamos grapando a las revisiones

anteniores, de tal manera que con la Gitima revisién teniamos 4 fichas por nifio.

La peticion de autorizacion a los padres de las diferentes exploraciones, se realizd a

traves del propio centro escolar.

A todos los nifios explorados se les entregd un informe con su estado de salud

bucodental y recomendaciones higiénico-dietéticas.

El criterio diagnéstico para el estado dental se hizo siguiendo los codigos de la O.M.S.
(W.H.O, 1.987):
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(0) DIENTE SANO

£l diente no presenta evidencia de caries actual ni de caries tratada. Se excluyen los
estadios previos a la cavitacion, asi como ofros hallazgos sugerentes de evolucionar a caries,
por la imposibilidad de confirmarlas como tales en el momento del examen. De este modo,

consideramos como sanos aquellos dientes s6lo encontraremos:

. Puntos blancos o transparentes.

J Pérdidas de color o rugosidades.

» Hoyos y fisuras tefiidas que atrapan el explorador pero no detectan suelo
reblandecido o socavado del esmalte o reblandecimiento de las paredes.

» Erosiones, abrasiones, desgastes, hipoplasias y facturas.

° Todo hallazgo que pueda llevar a la deuda.

(1) CARIES

Consideramos como caries a cualquier lesién en un hoyo o fisura, o en la superficie lisa

del esmalte, con suelo o paredes cavitarias reblandecidas y esmalte socavado.

Un diente con obturacién temporal debe incluirse también en esta categoria. En las
superficies proximales es importante asegurarse de que la sonda penetra en la lesién. En caso

de duda no se registrara como caries.

(2) DIENTE OBTURADO CON CARIES

Hace referencia a los dientes con una 0 mas restauraciones pemmanentes y con una o

mas superficies careadas. No se hace distincion entre las caries primarias y las secundarias.

(3) DIENTE OBTURADO SIN CARIES

Diente con una o mas restauracion permanente, sin caries. Inciuimos en este apartado los
dientes con coronas consecuentes a caries previas. Los dientes que portan coronas por otras

causas (traumatismo, pilar de puente,...) se registraran con el ¢odigo 7.
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(4) DIENTE AUSENTE POR CARIES

Se refiere a dientes permanentes o temporales extraidos por causa de caries. En
denticion temporal este parametro debe usarse solo si el nific esta en una edad previa a la

exfoliacion natural del diente.

En algunos nifios puede ser dificit hacer la distincion entre diente no erupcionado (codigo
8) y diente extraido. En estos casos los conocimientos sobre patrones de erupcién, el estado
del diente contralateral, el aspecto de la cresta alveolar, y el nivel general de caries en la boca,

pueden orientar el diagnostico.

Es importante resaltar que el codigo 4 no debe usarse para dientes perdidos por causas

distintas a la extraccién por caries.

(5) DIENTES PERMANENTES AUSENTES POR OTRAS RAZONES

Se usa en casos de ausencia congénita o extraccion por traumatismo, indicacion de

ortodoncia, o por alteracion periodontal.
(6) SELLADOS

Dientes donde se aprecia un sellado de fisura o una obturacion preventiva con composite
en la superficie oclusal. Si una pieza dentaria con sellador presenta caries debe ser incluida en
el apartado caries.

(7) PILAR DE PUENTE O CORONA ESPECIAL

Indica que ei diente es utilizado como pilar para un puente fijo. También se incluyen aqui

las coronas colocadas por razones distintas a la caries.

Los dientes ausente y que son reemplazados por el puente se codificaran como 4 6 5, al

igual que cualquier otro diente ausente.
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(8) DIENTES NO ERUPCIONADOS

Se refiere sOlo a dientes permanentes ausentes por falta de erupcidon y en los que su
espacio no esta ocupado por el diente temporal.

(9) DIENTE EXCLUIDO

Emplearemos este codigo para cualquier pieza dentaria que no puede ser explorada.

MEDIDAS DE FRECUENCIA

Dentro de las medidas de frecuencia de una enfermedad tenemos la PREVALENCIA
y la INCIDENCIA. En nuestro estudio la PREVALENCIA mide los nifios que tienen caries
(historia de caries) en un momento dado y la INCIDENCIA mide la proporcién de nifios sin

caries que van a tener caries en un periodo de tiempo dado.

PREVALENCIA DE CARIES dental entendida como el porcentaje de nifios con uno o
mas dientes temporales o permmanente careados, ausentes por cafies (en denticion

permanente) y obturados.

INCIDENCIA DE CARIES DENTAL entendida como el nimero de casos nuevos con
uno o mas dientes permanentes careados, ausentes por caries u obturados en un periodo de
tiempo especifico. La incidencia se va a dar conocer como una frecuencia absoluta (nimero de
casos nuevos) o una frecuencia relativa, en esta ultima el numerador también sera el nimero
de casos y el denominador el numero total de nifios o el total de tiempo-persona
correspondientes a las cohortes observadas. La mediremos en la 22, 32 y 4° Revision y
compararemos entre ambas cohortes. Utilizaremos la INCIDENCIA ACUMULADA vy la
DENSIDAD DE INCIDENCIA.

L.a INCIDENCIA ACUMULADA es la proporcién entre el numero de casos nuevos de
caries y la poblacion {cohorte expuesta yfo cohorte no expuesta) en un lugar y tiempo
dado; también puede definirse como la proporcidn de una poblacién fija que cae enferma
en un periodo de tiempo dado (ROTHMAN, 1.987).
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La TASA DE INCIDENCIA o DENSIDAD DE INCIDENCIA que mide la proporcién
entre el numero de casos nuevos y la suma de periodos de tiempo de observacion
(unidades de tiempo-persona) de los individuos de dicha poblacién. La tasa traduce la
velocidad de cambio del fendmeno en determinado tiempo-persona durante un periodo
dado (COLIMON, 1.990).

Debido a que durante el periodo de seguimiento hay pérdidas, calcularemos el
denominador obteniendo la semisuma del nimero de individuos que empiezan y el namero
de aquellos que terminan por el periodo de tiempo determinado (COLIMON, 1.990).

Siendo nuestro estudio la disminucién de la incidencia de caries mediante un
programa preventivo, vamos a utilizar como medias de efecto el Riesgo Relativo (R.R.) y la

Fraccién Prevenible (F.P.).
INDICES DE CARIES

Para medir y comparar el estado dental entre ambas cohortes en las diferentes
revisiones hemos utilizado los indices de caries, tanto para la denticién temporal como
permanente, siguiendo la clasificacién de estudios epidemiologicos de la caries dental
(F.D.1., 1.974).

INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL :

. INDICE cod es el promedio del numero de caries y obturaciones en dientes
temporales.
. INDICE cos es el promedio del numerc de superficies afectadas por caries y

obturaciones en denticién temporal.

INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE:

. INDICE CAQD es el promedio del numero de caries, obturaciones y ausencias por
caries en denticién permanente.
. INDICE CAOM es el promedio del nimero de caries, ausencias y obturacionas en

el primer molar permanente.
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INDICE CAOS es el promedio del nimero de superficies afectadas por caries,
obturaciones y ausencias en denticién permanente.

INDICE DE RESTAURACION (I.R.) que relaciona el nimero de dientes obturados
en denticién permanente con la suma de dientes caredos, ausentes y obturados.
INDICE DE CARIES (I.C.) relaciona el nimero de dientes careados con careados

ausentes y obturados.

La variable sellador 1% molar permanente es dicotémica Sl (1) y NO (0).

La variable sellador 2°. molar permanente es dicotomica Sl (1) y NO (0).
La variable periodicidad de fldor es dicotomica Sl (1) y NO (0).

Dentro de los habitos higiénicos tenemos la variable_frecuencia de cepillado que esta

dividida en cuatro categorias:

NUNCA (0): nifios que no se cepillan los dientes diariamente; dentro de ella se
encuentran los nifios que no se cepillan y los que se cepillan a veces.

UNA VEZ/DIA (1): nifios que se cepillan una vez al dia.

DOS VECES/DIA (2): nifios que se cepillan dos veces al dia.

TRES VECES/DIA O MAS(3): nifios que se cepillan tres o mas veces al dia.

Respecto a la variable clase social hemos utilizado la clasificacién abreviada del informe

del grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia; atendiendo a la profesién del

cabeza de familia.

0.-
{-

.-

Ausente (No recogido) (1).

Directivos de la Administraciéon Publica y de empresas de diez 0 mas asalariados.
Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3% ciclo universitario (2).

Directivos de empresas con menos de diez asalanados.

Profesiones asociadas a titulaciones de 1% ciclo universitario (3).

Técnicos Superiores. Artistas y deportistas.

Empleados de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion administrativa y
financiera. Trabajadores de los servicios personales y de seguridad. o
Trabajadores por cuenta propia. Supervisores de trabajadores manuales (4).
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IV Trabajadores manuales cualificados IVa (5).
V.- Trabajadores manuales semicualificados Vb (6).
VI.-  Trabajadores no cualificados V (7).

Variable maloclusién. Utilizaremos para determinar las afteraciones de la oclusion en
sentido anteroposterior la clasificacion de ANGLE (RIOBOO, 1994):

(0) NORMO OCLUSION
Oclusion adecuada, que se caracteriza porque la clspide mesio-vestibular del primer
molar superior permanente coincide con ef surco vestibular del primer molar permanente inferior

y los demas dientes se relacionan de una forma armoénica.

(1) CLASE 1
Maloclusion en la cual se encuentran normmalmente relacionadas las arcadas dentarias
(maxilares) con los primeros molares en ociusion normal, pero los dientes se encuentran

apifiados o mal alineados.

(2) CLASE 2
Maloclusion que se caracteriza por tener la cispide mesio-vestibular del primer molar

permanente superior por delante del surco vestibular del primer molar permanente inferior.

(3) CLASE 3
Se caracteriza por tener la cispide mesio-vestibular del primer molar permanente superior

por detras del surco vestibular del primer molar permanente inferior.

Variable mordida cruzada.- Para determinar las alteraciones de la oclusion en el plano
horizontal o transversal que son independientes de la relacién que existe en los planos sagital y
vertical. Se considera como oclusién normal en el plano horizontal la situacion en la cual las
cuspides palatinas de los molares y premolares superiores ocluyen en las fosas principales y
tnangulares de los molares y premolares inferiores. Se habla de mordida cruzada posterior
cuando ias cuspides vestibulares de los premplares y molares superiores ocluyen en las fosas
de los premolares y molares inferiores. Existe una situacion intermedia entre la oclusién normal

y la mordida cruzada que es la oclusion cuspide a cuspide, esta relacién, en la que no hay
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una oclusion caspide-fosa se considera, una mordida cruzada incompleta. Hay otra situacion
denominada mordida en tijera, cuando las caras palatinas de los molares y premolares
superiores estan en contacto con la cara vestibular de los dientes antagonistas. Estas dos

ultimas situaciones no las hemos considerado en nuestro estudio como mordida cruzada.

Una mordida cruzada posterior puede afectar a:
1.- Ambas hemiarcadas = mordida cruzada posterior bilateral.
2.- Una hemiarcada = mordida cruzada posterior unilateral, derecha o izquierda.

3.- Alguna pieza aislada.

Para las alteraciones de la oclusion en sentido transversal utilizaremos la variable
mordida cruzada (endognasia en la ficha odontologica) que hemos recogido segun la
clasificacién anterior, pero para nuestro estudio a consideramos como dicotémica: Sl (1) y
NO (0).
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4.3. SISTEMA INFORMATICO

Cuando terminé el estudio me encontré con un gran numero de fichas odontolégicas, mas
del 80% de los nifios habia terminado el estudio y lo normal es que a cada uno de elios le
hubiéramos efectuado cuatro revisiones. Lo primero que pense es en ia tarea tan ardua que me
esperaba. {Como iba a introducir los datos?. Contacte con D. José Toremocha, jefe del
departamento de Informatica de una gran empresa y le expuse las dificultades que tenia, por un
lado ia gran cantidad de nifios con sus respectivas variables y por otro, queria que la
introduccion de los datos fuera lo mas sencilla y rapida posible. También necesitaba una ficha

odontologica similar a la de la exploracion para vera en la pantalla del ordenador.

Se ha creado un programa informatico para introducir los datos recogidos y previamente
codiftcados en las fichas de las diferentes revisiones. Ha sido disefiado por D. José Torremocha
y desarrollado por la programadora Srta. Inmaculada Serrano, en el cual he colaborado tanto en

su disefio y desarrollo como “experto” en salud bucodental.

El programa consiste en una representacion grafica del odontograma y de las diferentes
variables que vamos a recoger en las exploraciones odontolégicas. Como podemos ver el
odontograma que se a realizado en el programa es similar al odontograma a la ficha
odontologica, estando los dientes representados por superficies, de tal manera, los incisivos y
caninos tienen cuatro superficies, mientras que los premolares y molares tienen cinco
superficies. La introduccion de los datos en el odontograma es sencilla, basta pinchar con el
raton la opcion def estado dental deseada, después arrastramos, le ponemos en la superficie

dental correspondiente y soltamos. Se repetira la operacion por cada superficie afectada.

Para facilitar y agilizar la introduccion del estado dental partimos de una posicion en que
se consideran a todas las superficies dentales como sanas, ya que al revisar a los nifios la
mayoria de sus dientes estan sanos y solo tendremos_que poner el resto de los estados

dentales en aquellos dientes que difieren del codigo 1 (sano).
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- CARACTERISTICAS TECNICAS:

Para facilitar y agilizar 1a introduccion de datos, se ha utilizado una aplicacion
desarrollada utilizando las herramientas que Microsoft Windows proporciona y respetando
en su totalidad sus convenciones y normas de uso.

Dichas herramientas son:

v PROGRAMACION  VISUAL BASIC 3.0.

. LISTADOS CRYSTAL REPORTS PROFESSIONAL 4.0
o DATOS ACCESS 2.0
- ENTRADA A LA APLICACION:

El programa solicita un usuario y una contrasefia. Si son correctos, aparece la
Pantalla principal del programa.

- PANTALLA PRINCIPAL :

Consta de 4 zonas:

Los Menus de seleccion, que se encuentran en la linea superior y que despliega sus

opciones segun se selecciona.

La botonera de funciones, que se encuentra debajo de los menus y permanece
accesible desde cualquier parte del programa. Se trata de una barra de herramientas que
permanece fija a lo largo de toda fa aplicacion. Algunas de sus funciones se corresponden
con opciones del menu (generalmente las mas utilizadas) para proporcionar un acceso mas

rapido y directo.

La zona de trabajo, que es la que va variando en funcion de que opcion se haya
solicitado.

La linea de mensajes, en la parte inferior de la pantalla.
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- TECLAS DE USO GENERICO:

e  F2-BUSQUEDA Y SELECCION POR CODIGO: Si se pulsa, aparece una
lista con todos los registros que cumplan la condicion de blusqueda para
que Ud. seleccione el que quiera, ordenado por Cédigo.

o F3 - BUSQUEDA Y SELECCION POR NOMBRE: Igual que el anterior,
pero la busqueda es Alfanumérica.

o F5 - IMPRIMIR/LISTA: Si se pulsa, aparece la ventana de listados o
impresién de la opcién que se encuentre seleccionada en ese momento.
Usted puede obtener el listado por pantalla o por impresora. Si elige por
pantalla, podré dirigirlo posteriormente a la impresora o incluso a un fichero

para su exportacion en diversos formatos (Ascii, Lotus, Excel, etc.).

- COLEGIOS:

En este programa, se crean los colegios que intervendran en el estudio.

Mantenimiento de Colegios

Codigo E:]

Diteccidn ]‘Direz‘c‘;irc")‘r; T [
Municipio [Méstoles “ p

Cod Postal 128931 | [Madiid |

Expuesto x

HEREEN IR

[ scepter |[ % Supims || P iois || @ Sek |
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- ALUMNOS:

Esta opcién permite crear las fichas de cada alumno.

Los datos de Fldor estan en funcién de que el colegio esté o no expuesto. Si lo esta,
se pedira el N° de Veces que se ha aplicado y si ha habido periodicidad o no.

Mantenimiento de Pacientes
Cédigo

Nombre ]ANGEL DAVID | Sexa [HM)
Apelidas IAHNILLAS NIETO ]
Ealbrio ] ]ALFDNSD RDDRIGUEZ CASTELAD | | ]
Diteccion [PINTOR VELAZQUEZ ]
Muricipio ﬁJSTnLES — [

£éd. Postal I28007 ] |Lviadnd | |

Teléfono Fecha Nacimiento

Profesidn del padfer "III Admmlstra Pers.Seguridad, Trab.cuenta Propia, Superwsores Trab n’l

Flgor

Fldior Tépico X N de Veces . Con Periodicidad 1

"‘fflf«l«lmlai,»l»l

Il

l " " Aceptar l [ x Suprirnir m - Imptimir ]r » ) §aﬁru ‘
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- REVISIONES:

Mediante esta opcién, Ud. puede introducir los datos relativos a una revision de cada

alumno.
Si el alumno tiene revisiones anteriores, te pregunta si quiere copiar los datos.

No se puede borrar una revision si tiene estados dentales introducidos.

Revisiones por Alumno

Codigo: Normbre; |ANGEL DAVID |
Apelidos:  |ARNILLAS NIETO [
F.Nacimiento:

Colegio: [ALFONSD RODRIGUEZ CASTELAD |

Hevisidn: .
Fecha Revision: ~ |13/09/1388

Curso: Grupo;

Habios Higiéricos: (46088 | 2]
Endognasia | Sin Anomalia |
Oclusién [Angle] | Normo Oclusién |

(oo [ % supins | 08 e || @ sk ]

- ENTRADA DE DATOS:

Esta opcion permite introducir el Estado Dental y la Erupcién Dentaria por cada

alumno y revision.
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= 27/04{98 002 SALUD BUCO DENTAL (001.001) - [Tratamiento dental] 12:3451 B
=| Ficheros Datos Informes Utilidades Ventana £

Codt -:] Apelidas: [AHNILL&S NIETO_ | | Nombre:[ANGEL DAVID | FNac:|_7/06/82]

Colegic: [ALFONSD RODRIGUEZ CASTELAD | Fidor Tépico: [N | N¥ de Veces: !_E_] Con Periodicidad: E

Revisidn: EE Fecha Ravisién: Cursa: Grupo: Endognasia:lSin_ Anomaha _ |

Oclus.[ngle] |Normo Oclusion l Hab. Higiénicos IA Veces l
Estado Dental \[ Empcién Dentara }
Diente Diente 16 - ; i Estado Dental
Dierte o Sano Ausents Otros Motivos
st Dental [ 2l Caries B8 sefador
D o M Caries y Obturacién Pilar Puente
Zona D 4] Obhuracién sin Caries Diente No Enipeinnadn
CAD: E] L Ausente pot Caries ~ [10] Dients Excluido

| P 1 q‘_ﬁicha‘_ il - k_sfam |

bt 2 7104798 002 SALUD BUCO DENTAL ([001.001] - [Tratamiento dental] 11:10:01 Bl B
=| Ficheros Qatos lnfurmes uhhdades Ventana *
Cod .:{ Apelidas: ICHILLDN MOREND_ ] Nomb,elmmmw leac| 18/12.-’82]
Colegio: E.LFONSD RODRIGUEZ CASTELAD | — I Fidor Tépica: E N® de Veces: E]cun Periadicidad: E]
Revision: E:} Fecha Revisidn: m Curse - Grupa: - Endognassa.lSm Anomaha _ |
Oelus.(Angle) ]Normo Oclusién 7 Héb. Higiénicos lNada I

[ Estado Dental T Erupcion Dentana \{
: T DE nt TN :
“Diente { Erupcion Dentaria
I Djo M} I Djo !\(] i Djo M] I DjoO Ml
| L] __T:. | L] L Mo Epcionado
Dienite: {D T T [as ] 3 ] [ 46 ]
‘ o o] M-7 ] En Erupcidn
Est.Ewpcidn: [:] ol elw] [ o] alw] {o}ofxl In]ofxu]
I B B B : Erupcionado
w1 211 371 —T—
L o ][ Q Foche J[ & e ]
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- FICHA ODONTOLOGICA:

En este programa se visualiza toda la informacién del alumno y la revision elegida.

12:37:55 RE

= 27104498 002 SALUD BUCO DENTAL (001.001)] - [Ficha Odontological
Ficheros Datos |Informes Utilidades Ventana

Céd Apelidos: |ARNILLAS NIETO | Nombre: [ANGEL DAVID | Fuac [ 7/06/82
Colegio: |ALFONSO RODRIGUEZ CASTELAQ | Fiiior Tépica: [N ] Nede Veces: [0 | Con Periodicidad:

Revisidn I 1| Fecha Revisién: 18/09./88 Curser - Grupo: f Endognasia ISmAnomalla

1
Delus. fAngle) [Nmmo Oclusion g Hab. Higignicos !A Veces }

: > i Denticion Dehnitiva Sir 5
snticion Definitiva @ . l e C Denticién Temporal
Denticion Definitiva wlele e TotalCAQ | 0 IEEE ]
= Superior Derecho
B [5] (5] B B B
16 [ofolx]  w[olofx] e lofofs] s [olold s [olofx 13 | o] 13 1 EB
(1] 1] L] 1] 1 1] [1]
Superior Izqmerdo i : - z : :
B (5] [B] B B [B] B
31 aa as [ M| 24 [p)olx] as[plofM] zs[nfofw] az{nfolw 28[nloly
[1] ] H H L] 1]
lnfe r!zqulerdo
(5] B B 8] B
31‘ 33 3; sa{Djolwl  as[ovpolm)  se[nfolxl sy [njofm] ss[olofx
L LL] L L] 23 LL]
o K Inferior Derecho
B ? B B B B | Bl
as[pjolyl av[olofm] se[ololml esipfolm]  as[Dloln m 42 [ D[ M] 41| M|
LI L1 LL] LL] L1

L P} lmpriowr i[ B Sl i
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4.4. ANALISIS ESTADISTICO

La informacion recogida en las fichas odontologicas, se introduciran en una base de

datos.

Estableceremos criterios de asociacién entre medidas globales y especificas, con

respecto a las variables de efecto, para ello hemos utilizado el programa estadistico SPSS-PC.

Hemos medido y comparado las diferentes variables entre ambas cohortes en cada una
de las revisiones para ver si habia o no diferencias estadisticamente significativas mediante el
test de la “U” de Mann Whitney.

Cuando encontramos diferencias estadisticamente significativas  (variables no
homogéneas) estratificamos para las diferentes categorias, tomando como medida de
asociacion los diferentes indices de caries tanto para la denticién temporal (cod) como para la
denticién permanente (CAOD). Utilizamos el programa EPINFO V.6.1. para la realizacion de
tablas de 2 x 2. La significacion estadistica se ha determinado mediante el test de la suma de
las diferencias cuadraticas relativas (X% utilizando Mantel-Haenszel y el test exacto de Fisher

cuando estaba indicado.
Mediremos la fracci6n o proporcion prevenida con sus limites de confianza al 95%.

La asociacién epidemiolégica entre los diferentes indices de caries en denticion temporal
{cod) y permanente (CAOD) en ambas cohortes se determiné mediante el Riesgo Relativo

(R.R.), con sus comespondientes limites de confianza al 95%.

También hemos medido y comparado los diferentes indices de caries en denticion
temporal (cod, cos) y permanente (CAOD, CAOM, CAQS, IR, I.C.) entre ambas cohortes, para

lo cual hemos realizado unas tablas que contienen los siguientes valores:
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. n = Tamafio de la muestra.

° N = Numero de nifios con enfermedad.

. % = Tanto por ciento de nifios con enfermedad.

. x = Media.

. D.S. = Desviacién estandar.

J I.C. = Intervalos de confianza al 95%.

- p = Probabilidad si hay o no diferencias estadisticamente significativas. Hemos
utilizado la "U” de Mann-Whitney.

El andlisis estadistico se realizara para cada una de las cuatro revisiones. También

realizaremos un andlisis especial para la variable selladores en 1% molar permanente.

54



RESULTADOS







Resuitados

Vamos a describir los resultados para cada una de las revisiones, sistematizandolos

y tablas para simplificar y poder expresar con claridad las comparaciones llevadas a cabo.

Al principio de cada revisién estara una tabia general que describe la poblacion de
ambas cohortes con sus frecuencias absolutas y relativas para las diferentes variables y

compara si son homogéneas o no.

A continuacion describiremos las siguientes tabias:

J Prevalencia de caries en denticion temporal y permanente

. indices de caries en denticién temporal (cod - cos)

. Indices de caries en denticion permanente (CAOD, CAOM, CAOS, LC., .LR.)
. Asociacién de los diferentes indices de caries mediante tablas de 2 x 2

o Tabla resumen de asociar los diferentes indices de caries

Debido a que en diferentes estudios epidemiologicos se encuentra diferencias
estadisticamente significativas en los indices de caries entre nifios y nifias; se realizara un
estudios especial para la variable sexo, haciendo hincapié en la 12. revision (Baseline) y

en la 4. Revision.

Describiremos los resuitados de la wvariable sexo mediante tablas para los
diferentes indices de caries en denticion temporal (cod - cos) y en denticion permanente
(CAOD, CAOM, CAQS, I.C., L.R.) dentro de una misma cohorte y entre nifios y nifas de

diferentes cohortes.

Cuando comparamos las diferentes variables entre ambas cohortes podemos
encontrar que algunas no son homogéneas, en la cuales estratificaremos mediante tablas
de 2 x 2 para el indice de caries en denticion temporal (cod) y para el indice de caries en

denticion permanente (CAOD). Realizaremos tablas resumen de los diferentes estratos.

Debido a que en nuestro programa hemos utilizado una serie de medidas
preventivas como son los selladores oclusales en 1%, y 2°. molar permanente (M6 y M7) y
flaor topico en geles (cubetas) cada seis meses. Vamos a realizar un estudio especial para
cada una de las siguientes variables: sellador M6, sellador M7 y periodicidad de flaor.
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5.1. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 12, REVISION (EDAD: 6 ANOS)

La cohorte expuesta esta constituida por 655 escolares de los que 332 son nifias y
323 son nifios, y la no expuesta esta constituida por 298 escolares de los que 150 son

nifias y 148 son nifios.

Hemos realizado test de homogeneidad y no hay diferencias estadisticas

significativas (p = N. S.} entre ambas cohortes para ia variable sexo.

En cuanto a la clase social el grupo IV es el mas numeroso en ambas cohortes,
siendo en la cohorte expuesta el 39,8 % y en la cohorte no expuesta 34,2 %. También
encontramos un grupo 0 (Clase social desconocida) del 16,2 % en |la cohorte expuesta y

del 20,5 % en la cohorte no expuesta,

En la variable frecuencia del cepillado se observa que la mayoria de los nifios no se
cepillan diariamente, con un 83,4 % en la cohorte expuesta y un 73,2 % en la cohorte no
expuesta. La recogida de esta variable la realizamos durante la exploraciéon bucodental, y
tos ninos estan bastante asustados. Hemos comparado esta variable entre ambas cohortes

y hay diferencias significativas (p < 0,05).
Respecto a la variable maloclusién, la mayoria de los nifios estan en normoclusién
con un 65 % en la cohorte expuesta frente a un 83,6 % en ia cohorte no expuesta. Hay

diferencias estadisticas significativas (p < 0,01).

Respecto a la variable selladores nos encontramos que en ambas cohortes no hay

ningun sellador puesto.
La variable periodicidad de fldor la vamos a estudiar solo en [a 43. Revision
La descripcion de la poblacién en Baseline (Edad: 6 afios) atendiendo a las variables

objeto del estudio se representan en la tabla 3.
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TABLA 3.- Descripcion de la poblacion de ambas cohortes. 1%. Revision (edad: 6 anos)

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA |
N % N | % P

' SEXO SEXO

NINOS 323 | 49.3% [NINOS 148 |[497%| N.S.
NINAS 332 50.7 % |NINAS 150 | 503 %

CLASE SOCIAL CLASE SOCIAL

| 5 08% |[I 3 1.0%

[ 16 24% (Il 4 1.3%

] 126 | 19.2% |l 48 16.1% | N.S.
\Y; 261 39.8% |1V 102 | 342%

\Y; 109 | 166% |V 49 16.4 %

Vi 32 49% |VI 31 10.4 %

0 106 | 16.2% |0 61 20.5 %
FRECUENCIA FRECUENCIA

CEPILLADO CEPILLADO

NUNCA 546 | 83.4% |NUNCA 218 | 732% | <0.01
1 VEZ/DIA 99 15.1 % |1 VEZ/DIA 78 26.2 %

2 VECES/DIA 9 1.4 % |2 VECES/DIA 0.2 %

3 VECES/DIA O MAS 1 0.2% |3 VECES/DIA O MAS 0.2%
MALOCLUSION MALOCLUSION '

0 426 65% |0 249 [836%

| 137 | 209% |1 19 6.4% { <0.01
i 71 10.8 % |l 23 7.7 %

il 21 32% [ 7 23 %
MORDIDA CRUZADA | MORDIDA CRUZADA

sl 60 92% |Si 15 50% | <0.05
NO 595 | 90.8% {NO 283 |95.0%
SELLADORES SELLADORES

Sl 0 00% |[SI 0 0.0 % -
NO 655 |100.0% [NO 298 [100.0%

N 655 100% |N 298 | 100 %
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5.1.1. PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
12, REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Prevalencia de caries dental entendida como porcentaje de nifios con uno o mas
dientes temporales o permanentes, careados, ausentes por caries (en denticién
permanente) y obturados fue en la cohorte expuesta del 58 % y en la cohorte no expuesta
del 52,3 %. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N. S.).

TABLA 4.- Prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes en la cohorte
expuesta y no expuesta y comparacion de sus medias. 12. Revision.

PREVALENCIA
DE CARIES N %

COHORTE
EXPUESTA 380 58 % 2,26 2,77 245-207
(n = 655)

COHORTE NO
EXPUESTA 156 523 % 1,83 2,47 2,10 - 1,56

(n = 298)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.

D.S. I.C.

E

A continuacion vamos a estudiar los diferentes indices de caries tanto para
denticion temporal (cod y cos) como para denticion permanente (CAOD, CAOM, CAOS,
.C., LR)) y compararemos los resultados entre ambas cohortes para ver si son
homogéneas o no.

5.1.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL.. 12, REVISION (EDAD: 6 ANOS)
Los indices de caries en denticion temporal en la 12 Revisién fueron para la cohorte
expuesta: cod = 2,13 y cos = 3,37 con una prevalencia del 56,8 %, mientras en la cohorte
no expuesta: cod = 1,71 y cos = 2,80 con una prevalencia del 52 %.
Las pruebas de homogeneidad dan diferencias estadisticamente significativas para

el cod, (p < 0,05), mientras el cos (superficies afectadas por caries). No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N. S.).
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TABLA 5.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en las cohortes

expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 12. Revision.

cod

%

>l

D.S.

1.C.

COHORTE
EXPUESTA
{n = 655)

372

56,8 %

2,13

2,61

232-194

COHORTE NO
EXPUESTA
{n = 298)

155

52 %

1,71

2,28

1,96 - 1,46

p <005

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.

TABLA 6.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte

expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 12. Revision.

cCos

%

>l

D.s.

1.C.

COHORTE
EXPUESTA
{n = 655}

372

56,8 %

3,37

5,44

3,78 - 2,99

COHORTE NO
EXPUESTA
(n = 298)

155

52 %

2,80

4,87

3,34 - 2,26

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacidn
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.

5.1.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. 1°. REVISION (EDAD: 6

ANOS)

Los indices de caries en denticion permanente presentan para la cohorte expuesta
un CAOD = 0,13, CAOM = 0,13 y CAOS = 0,15, con una prevalencia de caries en
denticién permanente de 7.5 %; mientras en la cohorte no expuesta presenta un indice
CAOD = 0,12; CAOM = 0,12, CAOS = 0,14 y una prevalencia de caries en denticiéon
permanente de 5,7 %. Vemos en ambas cohortes que el CAOD = CAOM. Podemos decir
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que en ambas cohortes la prevalencia de caries es baja y a expensas de los primeros
molares permanentes.

La cohorte expuesta también presenta unos indices I.C. = 0,94, LR. = 0,05 mientras
la cohorte no expuesta tiene un indice I.C. = 0,92 e .LR. = 0,07.

En las pruebas de homogeneidad de los indices de caries entre ambas cohortes no
existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 7.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en las cohortes
expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 12. Revision.

D.S. I.C.

>

CAOD N %

COHORTE
EXPUESTA 49 7.5% 0,13 0,53 0,16 -0,10
(n = 655)

COHORTE NO
EXPUESTA 17 57% 0,12 0,57 0,17 - 0,07

(n = 298)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.

TABLA 8.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en las cohortes
expuesta/no expuesta, comparacién de sus medias. 12. Revision.

D.s. I.C.

> |

CAOM N %

COHORTE
EXPUESTA 49 7.5% 0,13 0,53 0,16 - 0,10
(n = 655)

COHORTE NO
EXPUESTA 17 57% 0,12 0,57 0,17 - 0,07

(n = 298)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, [.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.
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TABLA 9.- Valores del indice CAOS en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion
de sus medias. 12. Revision.

CAOS

%

»!

D.S.

I.C.

COHORTE
EXPUESTA
(n = 655)

49

7.9%

0,15

0,62

0,18-0,12

COHORTE NO
EXPUESTA
(n = 298)

17

57%

0,14

0,74

0,21 -0,07

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.

TABLA 10.- Valores del indice 1.C. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacién de
sus medias. 12. Revision.

I.C.

%

»”i

D.S.

L.C.

COHORTE
EXPUESTA
(n = 655)

49

7,5%

0,84

0,21

0,99 - 0,89

COHORTE NO
EXPUESTA
(n = 298)

17

5,7 %

0,92

10,24

1,07-0,85

p=N.S.

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadfsticamente significativo.
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TABLA 11.- Valores del indice |.R. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de
sus medias. 12. Revision.

LR. N %

COHORTE
EXPUESTA 4G 75 % 0,05 0,21 0,10-0,00
(n = 655)

COHORTE NO
EXPUESTA 17 57 % 0,07 0,24 0,18-(-0,04)

(n = 298)

n = Tamaflo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica; N.S. = No estadisticamente significativo.

D.S. I1.C.

>

5.1.4. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS DIFERENTES iNDICES DE
CARIES ENTRE AMBAS COHORTES. 1. REVISION (EDAD: 6 ANOS)

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 372 | 283 | 655 Mantel - Haenszel 1,89 0,169
- 155 143 | 298 R.R. = 1,09 (0,96 - 1,24)

527 | 426 | 953

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 49 606 | 655 Mantel - Haenszel 1,00 0,316
- 17 281 | 298 R.R.=1,31(0,77 - 2,24)

66 887 | 953

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ | 49 | 606 | 655 Mantel - Haenszel 1,00 0,316
- 17 | 281 | 298 R.R.=1,31(0,77 - 2,24)

66 887 | 953

LC. + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 47 2 49 Exacto Fisher 0,14 0,597
- 16 1 17 R.R.=1,02 (0,89 - 1,16)

53 3 66
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LR + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 47 2 49 Exacto Fisher 0,14 0,697
- 16 1 17 R.R.=1,02 (0,89 - 1,16)

53 3 66

Al asociar los diferentes indices de caries tanto para la denticién temporal como la
denticién permanente, se observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambas cohortes (p = N.S.).

TABLA 12.- Resultados obtenidos al asociar los diferentes indices de caries entre ambas
cohortes. 1. Revision.

0,96 - 1,24 1,89 0,169
0,77 - 2,24 1,00 0,316
0,77 -224 1,00 0,316
0,89- 1,16 0,14 0,597
0,89-1,16 0,14 ' 0,597

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.
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5.1.5. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 12. REVISION (EDAD. 6 ANOS), SEGUN SEXO.

Vamos a estudiar los diferentes indices en denticién temporal (cod, cos) y denticion
permanente (CAOD, CAOM, CAOS, I.C,, L.R.) para la variable sexo; dentro de las mismas
cohortes como entre ambas cohortes.

Para comprender mejor las diferentes tablas vamos a utilizar las siguientes
abreviaturas:

+ Nifas de la cohorte expuesta = Nifias +
» Nifios de la cohorte expuesta = Nifios +
+ Nifas de la cohorte no expuesta = Nifias -
« Nifos de la cohorte no expuesta = Nifios -
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5.1.5.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
EXPUESTA .1% REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Los indices de caries en denticiébn temporal por sexo en la cohorte expuesta son
para las nifias de un cod = 2,21 y un cos = 3,48, con una prevalencia del 56 %, mientras
que en los nifios tenemos un cod = 2,05 y un cos = 3,25, con una prevalencia del 55,6 %.
No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 13.- Prevalencia de caries en denticibn temporal, valores cod en la cohorte
expuesta seglin sexo, comparacion de sus medias. 1. Revision.

cod N % X D.S. I.C.
NINAS +
n = 332) 186 56 % 2,21 2,67 2,48 - 1,94
NINOS +
(n = 323) 186 55,6 % 2,05 2,56 2,32-1,78

p = 0,683

n = Tamafio muestrat, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica.

TABLA 14.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 12. Revision.

cos N % x D.S. I.C.
NINAS +
(n =332) 186 56 % 3,48 519 403-293
NINOS +
(n=1323) 186 556 % 3,25 570 3,86 - 2,64
p =0,670

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.1.5.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
NO EXPUESTA .12. REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Los indices de caries en denticién temporal por sexo en la cohorte no expuesta son
para las nifas cod = 1,77 y un cos = 2,74, con una prevalencia del 54 %, mientras que los
niflos tienen un cod = 1,65 y un cos = 2,87, con una prevalencia de caries del 50 %. No
existen diferencias significativas (p = N.S.).

TABLA 15.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod en la cohorte no
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 12. Revision.

cod N % X D.S. I.C.
NINAS -
(n = 150) 81 54 % 1,77 2,22 2,12 -1,42
NINOS -
(n = 148) 74 50 % 1,65 2,34 2,02-128
p = 0,444

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 16.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 12. Revision.

cCoS N % X D.S. I.C.
NINAS - 1
(n = 150) 81 54 % 2,74 4,75 3,48 - 2,00
NINOS -

(n = 148) 74 50 % 2,87 5,01 3,67 - 2,07

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.1.5.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO EN LA
COHORTE EXPUESTA .12, REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Los indices de caries en denticion permanente por sexo en {a cohorte expuesta son
para las nifias de un CAOD = 0,18; CAOM = 0,18, CAOS = 0,20, con una prevalencia de
caries del 10,2 %, mientras que en los nifos tenemos un CAOD = 0,07; CAOM = 0,07;
CAOS = 0,09, con una prevalencia de caries del 46 %. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01).

Por e! contrario, los indices L.R. e I.C. no presentan diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 17.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOD en la cohorte
expuesta seguin sexo, comparacion de sus medias. 12. Revision.

CAOD N % X D.S. i.C.
NINAS +
(n = 332) 34 10,2 % 0,18 0,62 0,23-0,13
NINOS +
(n=323) 15 46 % 0,07 0,39 0,10-0,04

p < 0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

TABLA 18.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOS en la cohorte
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 12. Revision.

CAOS N % X D.S. 1.C.
NINAS +
(n = 332) 34 10,2 % 0,20 0,72 0,27 -0,13
NINOS +
(n = 323) 15 46 % 0,07 0,39 0,10 -0,04

p < 0,01

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 19.- Prevalencia de caries en el 1% molar permanente, valores CAOM en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 12. Revisién.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 332) 34 102 % 0.18 0,62 0,23-0,13
NINOS +
(n = 323) 15 4.6 % 0,07 0,39 0,10-0,04

p < 0,01

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 20.- Valores del indice de caries, |.C., en la cohorte expuesta segun sexo,
comparacion de sus medias. 12. Revision

I.C. N % X D.S. L.C.
NINAS +
(n = 332) 34 10,2 % 0,94 0,18 0,99 -0,89
NINOS +
(n = 323) 15 46 % 0,93 0,25 1,04 - 0,82

p = 0,837

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacién estadistica

TABLA 21.- Valores del indice de restauracion, I.R., en la cohorte expuesta segin sexo,
comparacion de sus medias. 12. Revision

I.LR. N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 332) 34 10,2 % 0,05 0,19 0,10 -0,00
NINOS +
(n = 323) 15 46 % 0,08 0,25 0,17-(-0,05)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, %
estandar, LC. = Intervalo de confianza, p

Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
Significacion estadistica
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5.1.5.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO COHORTE NO
EXPUESTA . 12. REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Los indices de caries en denticion permanente por sexo en la cohorte no expuesta
son para las nifias de un CAOD = 0,18; CAOM = 0,18; CAOS = 0,24,1.C. = 0,90, L.LR. = 0,09
con una prevalencia de caries del 8,7 %; mientras que en los nifios tenemos un CAOD =
0,05; CAOM = 0,05; CAOS = 0,05, 1.C. = 1,00, l.R. = 0,00, con una prevalencia de caries
del 2,7 %. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) para los indices
CAOD y CAOM mientras que para el indice CAOS (p < 0,01). Los indices I.C e LR. no
existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 22.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOD en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 1. Revision.

CAOD. N % X D.S. I.C.
NINAS -
{n = 150) 13 8,7 % 0,18 0,70 0,27 -0,09
NINOS -
(n = 148) 4 2,7 % 0,05 0,38 0,10 - 0,00

p < 0,05

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 23.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOS en la cohorte no
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 1*. Revision.

CAOS. N % x D.S. I.C.

NINAS -
{n = 150) 13 87 % 0,24 0,96 0,37 - 0,11

NINOS - '
(n = 148) 4 2,7 % 0,05 0,38 0,10 -0,00

p <0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 24 .- Prevalencia de caries en el 1* molar permanente, valores CAOM en la cohorte
no expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 12. Revision.

CAOM N % X D.S. 1.C.
NINAS -
(n = 150) 13 87 % 0,18 0,70 0,27 -0,09
NINOS -
(n = 148) 4 2.7 % 0,05 0,38 0,10-0,00

p < 0,05

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

TABLA 25.- Valores del indice de caries, 1.C., en la cohorte
comparacion de sus medias. 1°. Revision.

X = Media, D.S. = Desviacion

Nno expuesta segun sexo,

I.C. N % X D.S. L.C.
NINAS -
{n = 150) 13 8,7% 0,90 0,28 1,03-0,77
NINOS -
(n = 148) 4 27 % 1,00 - -

p=0418

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 26 .- Valores del indice de restauracion, I.R., en la cohorte no expuesta segin sexo,
comparacion de sus medias. 12. Revisién.

I.R. N % X D.S. I.C.
NINAS -
(n = 150) 13 87 % 0,09 0,28 0,22-(-0,04)
NINOS -
{n = 148) 4 2,7 % 0,00 - -

p=0,418

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién

estandar,

I.C. = Intervalo de confianza, p

=  Significacién estadistica
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5.1.5.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. NINOS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA. 1°. REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 2,05 y una prevalencia de
caries del 55,6 %, mientras los nifios de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 1,65
y una prevalencia del 50%. Existen diferencias que se pueden considerar
estadisticamente significativas (p < 0,07).

TABLA 27.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod, segun nifios cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 1°.

Revision.
cod. N % X D.S. I.C.
NINOS + '
(n = 323) 186 55,6 % 2,05 2,96 232-178
NINOS -
(n = 148) 74 50 % 1,65 2,34 2,02-1,28

p = 0,07

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 28.- Prevalencia de caries en denticién temporal, valores cos, segun nifios cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias. 1°

Revision.
cCoOs. N % X D.S. I.C.
NINOS + .
(n = 323) 186 556 % 3,25 570 3,86 - 2,64
NINOS -
(n = 148) 74 50 % 2,87 5,01 3,67 -2,07
p=0129

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.1.5.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL NINAS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 12. REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Las nifas de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 2,21 y un indice
cos = 3,48, con una prevalencia de caries en denticion temporal det 56% mientras que las
ninas de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 1,77 y un indice cos = 2,74 y una
prevalencia de caries en denticién temporal dei 54%.

Aunque los indices de cod y cos son menores en los niflas de la cohorte no
expuesta, no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 29.- Prevalencia de caries en denticién temporal, valores cod, segun nifias cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 12

Revision.
cod. N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 332) 186 56 % 2,21 2,67 2,48 - 1,94
NINAS -
(n = 150) 81 54 % 1,77 2,22 2,12-1,42

p = 0,209

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 3Q.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos, segun nifias cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 12

Revision.
cCOoS. N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n=332) 186 56 % 3,48 519 403-293
NINAS -
(n = 150) 81 54 % 2,74 475 3,48-200

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervaio de confianza, p = Significaciéon estadistica
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5.1.5.7. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. NINAS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 12. REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Las nifias de la cohorte expuesta tienen una prevalencia de caries en denticion
permanente del 10,2%; mayor que las nifas de la cohorte no expuesta que tienen una
prevalencia de caries en denticién permanente del 8,7%. El indice CAOD es igual a 0,18
para ambas cohortes. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N. S.).

TABLA 31.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOD, segun nifias
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

12, Revision.
CAOD. N % X D.S. 1.C.
NINAS +
(n = 332) 34 10,2 % 0,18 0,62 0,23-0,13
NINAS - '
(n = 150) 13 8,7% 0,18 0,70 0,27 -0,09

p=0,615

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

El indice CAOD es igual al indice CAOM para ambas cohortes.

TABLA 32.- Prevalencia de caries en el 1° molar permanente, valores CAOM, segun nifas
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 1.

Revision.
CAOM. N % X D.S. 1.C.
NINAS +
(n = 332) 34 10,2 % 0,18 0,62 0,23-0,13
NINAS -
(n = 150) 13 8,7 % 0,18 0,70 0,27 - 0,09
p=0,615

n = Tamafc muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice CAOS = 0,20 menor que las
nifias de la cohorte no expuesta, con un indice CAOS = 0,24. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N. S.).

TABLA 33.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOS, segun nifias
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias. 12

Revision.
CAOS N % X D.S.. i.C.
NINAS +
(n = 323) 34 10,2 % 0,20 0,72 0,27 -0,13
NINAS -
(n = 150) 13 8,7 % 0,24 0,96 0,37 -0,11

p = 0,624

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice I.C = 0,94 mayor que las nifias de
la cohorte no expuesta, con un indice 1.C = 0,90. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N. 8.).

TABLA 34.- Valores del indice de caries, I.C., segun nifias, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 12. Revision.

I.C. N % X D.S. L.C.
NINAS +
(n = 323) 34 102 % 0,94 0,19 0,99-0,89
NINAS -
(n = 150) 13 87 % 0,90 0,28 1,03-0,77

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacién estadistica

S

Las ninas de la cohorte expuesta tienen un indice I.R = 0,05 menor que las nifias de
la cohorte no expuesta, con un indice I.R = 0,09. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N. S.).
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TABLA 35.- Valores del indice de restauracion, L.R., segun nifias, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 12. Revision.

LR. N % X D.S. 1.C.
NINAS + '
(n = 323) 34 10,2 % 0,05 0,19 0,10-0,00
NINAS -
(n = 150) 13 8,7 % 0,09 0,28 0,22-(-0,04)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

5.1.5.8. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. NINOS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA. 1%, REVISION (EDAD: 6 ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta tienen una prevalencia de caries en denticién
permanente del 4,6% con un indice CAOD = a 0,07 mayor que {os nifios de la cohorte no
expuesta con una prevalencia de caries en denticion permanente del 2,7% y un indice
CAOQOD = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 36.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOD, segin nifos,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias. 12

Revision.
CAOD. N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n = 323) 15 46 % 0,07 0,39 0,10 -0,04
NINOS -
(n = 148) 4 2,7 % 0,05 0,38 0,10 -0,00

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

El indice CAQM es igual al indice CAOD en las nifios de ambas cohortes.
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TABLA 37.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente, valores CAOM, segin nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 12

Revisién.
CAOM. N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n = 323) 15 46 % 0,07 0,39 0,10-0,04
[ NINOS -
(n = 148) 4 27 % 0,05 0,38 0,10 - 0,00

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 38.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAQOS, segln nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias. 12

Revision.
CAOQOS. N % X D.S. §.C.
NINOS +
(n =323) 15 46 % 0,07 0,39 0,10 -0,04
NINOS -
(n = 148) 4 2,7 % 0,05 0,38 0,10 - 0,00

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevatencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, {.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice 1.C = 0,93 menor que los nifios de
la cohorte no expuesta, con un indice I1.C = 1,00. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N. S.).
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TABLA 39.- Valores del indice de caries, [.C., segun nifios, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 1°. Revision.

I.C. N % X D.S. L.C.
NINOS + ‘
(n = 323) 15 46 % 0,93 0,25 1,04 - 0,82
NINOS -
{n = 148) 4 2,7 % 1,00 - -

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice I.R = 0,06 mayor que 10s nifios de
la cohorte no expuesta, con un indice LR = 0,00. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N. S.).

TABLA 40.- Valores del indice de restauraciéon L.R., segun nifios, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 12. Revision.

I.R. N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n = 323) 15 4.6 % 0,06 0,25 0,17-(-0,05)
NINOS -
(n = 148) 4 27 % 0,00 - -

p = 0,605

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los indices de caries en denticién permanente tampoco se encuentran diferencias
significativas entre nifias de ambas cohortes ni entre nifios de ambas cohortes, aunque los
indices son mayores en las nifias y nifios de la cohorte expuesta con respecto a los nifios y
nifias de la cohorte no expuesta.

Al comparar los indices de caries en denticion temporal de los nifios de ambas
cohortes no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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Al comparar los indices de caries en denticién permanente (CAOD; CAOM; CAOS)
entre nifios y entre niflas de ambas cohortes, observamos que no existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

5.1.6. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE FRECUENCIA DE
CEPILLADO

Al comparar ambas cohortes para la variable frecuencia de cepillado hay
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01), por lo cual, realizaremos tablas de
2 x 2 para las respectivas categorias tanto para denticion temporal (cod) como para
denticiéon permanente (CAQOD).

FRECUENCIA DE CEPILLADO = NUNCA

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 313 | 233 | 546 Mantel - Haenszel 0,85 0,357
Cohorte- | 117 | 101 | 218 R.R.=1,07 (0,93 <R.R. <1,23)

430 | 334 | 764

FRECUENCIA DE CEPILLADO = NUNCA

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 45 501 546 Mantel - Haenszel 0,40 0,527
Cohorte - 15 203 | 218 RR.=1,20(0,68 <R.R. <2,10)

60 704 | 764

FRECUENCIA DE CEPILLADQ = 1 VEZ/DIA

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 58 43 99 Mantel - Haenszel 1,45 0,228
Cohorte- | 37 | 41 78 R.R. = 1,19 (0,89 <R.R. < 1,59)

93 84 177

FRECUENCIA DE CEPILLADO = 1 VEZ/DIA

CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 4 95 99 Mantel - Haenszel 0,01 0,459
Cohorte - 2 76 78 R.R.=1,58 (0,30 <R.R. < 8,38)

6 171 | 177
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FRECUENCIA DE CEPILLADO = 2 VECES/DIA

cod + - Chi-Cuadrado ~ Valor-p
Cohorte + 3 8 9 Mantel - Haenszel 0,05 0,400
Cohorte - 1 0 1 R.R.=0,33(0,13<R.R. <0,84)
4 6 10
FRECUENCIA DE CEPILLADO = 2 VECES/DIA
CAQD + -
Cohorte + 0 9 9 NO SE HACEN ESTADISTICAS CON UNA TABLA
Cohorte - 0 1 1 DE TOTAL DE FILAS =0 Y COLUMNAS =0
0 10 10
FRECUENCIA DE CEPILLADOQ = 3 VECES/DIA
cod + -
Cohorte + 0 1 1 NO SE HACEN ESTADISTICAS CON UNA TABLA
Cohorte - 0 1 1 DE TOTAL DE FILAS =0Y COLUMNAS =0
0 2 2
FRECUENCIA DE CEPILLADO = 3 VECES/DIA
CAOD + -
Cohorte + 0 1 1 NO SE HACEN ESTADISTICAS CON UNA TABLA
Cohorte - 0 1 1 DE TOTAL DE FILAS = 0 Y COLUMNAS =0
0 2 2

Al hacer ia comparacién con las frecuencias de cepillado de 2/3 veces al dia, no
hemos podido llevarlas a cabo ya que en todas las tablas teniamos al menos una casilia
con menos de 5 elementos y/o con valores 0.
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Al asociar el indice cod con las diferentes categorias de frecuencia de cepillado no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 41.- Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
frecuencia de cepillado. 12, Revision.

T 093-123
0,89 - 1,59 1,46
0,13- 0,84 0,05

R.R.= Riesgo refativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.

Al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias de frecuencia de cepillado
no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 42 .- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias
de frecuencia de cepillado. 12. Revisién.

068-2.10
158 0.30-6.98 001 0.459

R.R.= Riesgo relativo, [.C. = intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.
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5.1.7. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE MALOCLUSION

Al comparar ambas cohortes para la variable maloclusién hay diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01), por lo cual, realizaremos tablas de 2 x 2 para las
respectivas categorias tanto para denticion temporal (cod) como para denticion
permanente (CAOD).

OCLUSION = 0
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 247 179 | 426 Mantel - Haenszel 1,11 0,292
Cohorte- | 134 | 115 | 249 R.R.=1,08 (0,24 < R.R. < 1,24)
381 294 | 675
OCLUSION =0
CAOD + “ Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 37 389 | 426 Mantel - Haenszel 2,75 0,087
Cohorte - 13 236 | 249 R.R. =1,66 (0,90 < R.R. < 3,07)
50 625 § 675
OCLUSION = 1
cod + - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 89 68 137 Mantel - Haenszel 3,85 0,049
Cohorte - 5 14 19 R.R. =1,91 (0,890 < R.R. < 4,14)
74 82 159
OCLUSION = 1
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 7 130 | 137 Mantel - Haenszel 0,28 0,655
Cohorte - 1 18 19 R.R.=0,97 (0,13 < R.R. <7,46)
8 148 | 159
OCLUSION =2
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 40 31 71 Mantel - Haenszel 0,14 0,702
Cohorte - 14 9 23 R.R.==0,93 (0,63 <R.R. < 1,36)

54 | 40 | 94
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OCLUSION = 2
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 5 66 71 Exacto Fisher 0,22 0,304
Cohorte - 3 20 23 R.R.=0,54 (0,14 < R.R. < 2,09)
8 86 94
OCLUSION =3
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 16 5 21 Exacto Fisher 3,32 0,062
Cohorte - 2 5 7 R.R.= 2,67 (0,81 <R.R. < 8,81
18 10 28
OCLUSION = 3
CAOD + -
Cohorte+ | Q 21 21 NO SE HACEN ESTADISTICAS CON UNA TABLA
Cohorte - 0 7 7 DE TOTAL DE FILAS = 0 Y COLUMNAS =0
0 28 28

TABLA 43.- Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
maloclusién. 12, Revision.

-

ERE 0,292
0.89-4,14 3,87 0,049
0,63-1,36 0,14 0,703
0,81- 8,81 3,32 0,062

R.R.= Riesgo retativo, |.C. = Intervalo de confianza, X2 = valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

Al asociar caries en denticidon temporal (cod) para la categoria oclusién 1 hay
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Para la categoria oclusion 3 hay diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,09). Las demas categorias no presentan diferencias estadisticamente significativas

(p=N.S.).
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Al asaciar caries en denticidn permanente (CAOD) para la categoria oclusion 0 hay
diferencias que se aproximan a estadisticamente significativas (p = 0,097).

{ as demas categorias no presentan diferencias estadisticamente significativas.

TABLA 44.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias
de maloclusion. 12, Revision.

Loker
0,90 - 3,07
0,13-7,46 0,28 0,655
014-2,09 0,22 0,304

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X? = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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5.1.8. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE MORDIDA
CRUZADA (ENDOGNASIA)

Al comparar ambas cohortes para la variable mordida cruzada (endognasia) hay
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05), por lo cual, realizaremos tablas de
2 x 2 para las respectivas categorias tanto para denticion temporal (cod) como para
denticion permanente (CAOD).

Para mejor comprension de las tablas denominaremos:
+ Cohorte expuesta = Cohorte +
« Cohorte no expuesta = Cohorte -

SIN ENDOGNASIA
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 337 | 258 | 595 Mantel - Haenszel 1,71 0,191
Cohorte - | 147 136 | 283 R.R.=1,09 (0,96 <R.R. < 1,24)

484 | 394 | 878

SIN ENDOGNASIA

CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 47 548 | 595 Mantel - Haenszel 1,45 0,228
Cohorte - 16 267 | 283 R.R.==1,40 (0,81 <R.R. < 2,42)

63 815 | 878

CON ENDOGNASIA
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 35 25 60 Mantel - Haenszel 0,12 0,726
Cohorte - 8 7 15 R.R.=1,09 (0,65 <R.R. <1,84)
43 32 75
CON ENDOGNASIA
CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 2 58 60 Exacto Fisher 0,02 0,493
Cohorte - 1 14 15 R.R.= 0,50 (0,05 <R.R. <5,15)
3 72 75
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Al asociar el indice de caries en denticion temporal c¢od con las diferentes
categorias de la mordida cruzada {endognasia) no existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 45 - Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
mordida cruzada. 12. Revision

0,96-1,24 1,71 0,191
1,09 0,65-1,84 0,12 0,726

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X? = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

Al asociar el indice de caries en denticién permanente CAOD con las diferentes
categorias de la mordida cruzada (endognasia) no existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 46 .- Resultados obtenidos al asociar el indice CAQOD con las diferentes categorias
de mordida cruzada. 12. Revision.

0,81-2,42 1,45 0,228
0,05-5,15 0,02 0,493

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

87



Resultados

3.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 22 REVISION (EDAD: 8 ANOS)

La cohorte expuesta esta constituida por 583 escolares, de los que 296 son nifias y
287 nifios, y la no expuesta esta constituida por 261 escolares, de los que 132 son nifias y
129 nifios.

Hemos realizado pruebas de homogeneidad y no hay diferencias estadisticamente
significativas (p = N. S.) entre ambas cohortes para la variable sexo.

En cuanto a la clase social, el grupo IV es el mas numeroso en ambas cohortes;
siendo en la cohorte expuesta de 42,7 % y en la cohorte no expuesta del 36.8 %. En las
pruebas del homogeneidad no hay diferencias estadisticamente significativas (p = N. S.).

En la variable frecuencia def cepillado se observa que ia mayoria de los nifios no se
cepillan diariamente, con un 62,1 % en la cohorte expuesta y un 53,6 % en la cohorte no
expuesta. Hemos comparado esta variable entre ambas cohortes y hay diferencias
significativas (p < 0,05).

Respecto a la variable maloclusion en la cohorte expuesta el 56,4% tiene
normoclusion y en la cohorte no expuesta el 28,3 %. Las pruebas de homogeneidad
presentan diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01).

La variable mordida cruzada es en la cohorte expuesta (6,7 %) y en la cohorte no
expuesta (5,0 %), no encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p=N.S).

En cuanto a la variable selladores encontramos grandes diferencias, siendo estas
estadisticamente significativas (p < 0,001); En |la cohorte expuesta tienen seiladores el 30,7
% y en la cohorte no expuesta el 1,9 %.

La variable periodicidad de flior tépico tampoco la valoramos hasta la Gltima
revision (4. Revision).

La tabla 47 describe las frecuencias absolutas y relativas para cada una de las
siguientes variables en ambas cohortes en la 23, Revision a la edad de 8 afios (3°. EG.B.).
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TABLA 47.- Descripcion de la poblacion de ambas cohortes. 22. Revision (edad: 8 afos).

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA
N % N % p

SEXO SEXO
NINAS 296 50.8 % |NINAS 132 506% | N.S.
NINOS 287 492 % |NINOS 129 49.4 %
CLASE SOCIAL CLASE SOCIAL
0 61 105% |0 39 14.6 %
| 5 09% | 3 1.1%
I 16 27% |1l 4 1.5 %
n 119 20.4 % |t 46 176% | N.S.
\Y; 249 427% |IV 96 36.8 %
v 104 178% |V 45 17.2 %
Vi 29 50% VI 29 11.1 %
FRECUENCIA | FRECUENCIA
CEPILLADO CEPILLADO
NUNCA 362 62.1 % |NUNCA 140 536% | <005
1 VEZ/DIA 148 254% |1 VvEZDIA 74 28.4 %
2 VECES/DIA 53 9.1% {2 VECES/DIA 43 18.5 %
3 VECES/DIA O MAS 20 3.4% |3 VECES/DIA OMAS 4 1.5 %
MALOCLUSION MALOCLUSION
0 329 56.4% |0 100 28.3 %
1 183 314 % |1 137 525% | <0.01
il B85 94% Il 17 8.5%
m 16 27% |l 7 2.7 %
MORDIDA CRUZADA MORDIDA CRUZADA
sl 39 67% |SI 13 50% | N.S.
NO 544 93.3% {NO 248 95.0 %
SELLADORES SELLADORES
S 179 30.7% |SI 5 1.9% |<0.001
NO 404 69.3% |NO 256 98.1 %
N 583 100 % |N 261 100 %
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5.2.1. PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
2%, REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Prevalencia de caries dental entendida como porcentaje de nifios con uno o mas
dientes temporales o0 permanentes careados, ausentes por caries (en denticion
permanente) y obturados fue en la cohorte expuesta del 56,9 % y en ia cohorte no
expuesta del 64,8 %. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 48.- Prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes en la cohorte
expuesta y no expuesta y comparacion de sus medias. 22. Revision.

PREVALENCIA
DE N %
CARIES
COHORTE
EXPUESTA 332 569 % 2,26 2,77 2,47 -2,05
(n = 583)
COHORTE NO
EXPUESTA 169 64,8 % 2,68 2,77 3,01-235

(n = 261)

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacidén
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

x|

En la 22 Revision, también vamos a estudiar los diferentes indices de caries tanto
para denticién temporal (cod y cos) como para denticion permanente (CAOD, CAOM,
CAQS, L.C., LLR.) y compararemos los resultados de los respectivos indices entre ambas
cohortes para ver si existen o no diferencias estadisticamente significativas.

5.2.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. 2% REVISION (EDAD: 8 ANOS)

En la 22 Revision la prevalencia de caries para la denticién temporal, entendida
como el porcentaje de nifios con uno o mas dientes temporales careados u obturados fue
en la cohorte expuesta del 52 % y en la cohorte no expuesta del 56,3 %. No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N. S.).

Los indices de caries en denticién temporal en la 22. Revision fuercn para la cohorte
expuesta: cod = 1,95 y cos = 4,20, mientras en la cohorte no expuesta: cod = 1,86 y
cos = 3,51. No existen diferencias estadisticamente significativas {p = N. S.).
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TABLA 49.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en las cohortes
expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 22. Revision.

cod N % X D.S. 1.C.

COHORTE
EXPUESTA 303 52 % 1,95 2,48 2,14-1,76
{n = 583)

COHORTE NO
EXPUESTA 147 56,3 % 1,86 2,17 2,11-1,61

(n = 261}

p = 0,707

n = Tamafioc muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, ¥ = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

|
l
TABLA 50.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores icos en la cohorte
expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 2°. Revision.
I

1

cos N % x D.s.§ 1.C.
COHORTE ;
EXPUESTA 303 52 % 4.20 6,57, 472-3,68
{n = 583) !

COHORTE NO ;
EXPUESTA 147 56,3 % 3,51 5,00 411 - 2,91

(n=261)

|
i
p=0918 | |

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, !.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica !

5.2.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. 22 RiEVISI(')N (EDAD: 8
ANOS) i

Los indices de caries en denticion permanente presentan para ila cohorte expuesta
un CAOD = 0,31, CAOM = 0,31 y CAOS = 0,41, con una pmvaléncia de caries en
denticién permanente de 16,1 %; mientras en la cohorte no expuesta presenta un indice
CAOD = 0.81; CAOM = 0,81, CAOS = 1,09 y una prevalencia de: caries en denticidén
permanente de 39,1 %. Existen diferencias estadisticamente sngmﬂcatlvas (p < 0,001).
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TABLA 51.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAQOD en las
cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 22. Revisién.

CAOD N % D.S. I.C.

|

COHORTE
EXPUESTA 94 16,1 % 0,31 0,82 0,36-0,26
(n = 583)

COHORTE NO
EXPUESTA - 102 39,1 % 0,81 1,22 0,94 - 0,68

(n=261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

ElI CAOD es idéntico al CAOM, la prevalencia de caries en denticién permanente es
a expensas del primer molar permanente.

TABLA 52.- Prevalencia de caries en 1 molar permanente y valores CAOM en las
cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. 1.C.

>

CAOM N %

COHORTE

EXPUESTA 94 16,1 % 0,31 0,82 0,36 - 0,26
{n = 583)
COHORTE NO

EXPUESTA 102 39,1 % 0,81 1,22 0,94 -0,68

(n=261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

La cohorte expuesta tiene un indice CAOS = 0,41 menor que la cohorte no
expuesta que tiene un indice CAOS = 1,09. Existen diferencias estadisticamente
significativas. (p < 0,001).

92




Resultados

TABLA 53 .- Valores del indice CAOS en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion
de sus medias. 2%. Revision.

CAOS N %

COHORTE
EXPUESTA 94 16,1 % 0,41 1,18 0,48-0,34
(n = 583)

COHORTE NO
EXPUESTA 102 39,1 % 1,09 1,83 1,30- 0,88

{n = 261)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

x|

La cohorte expuesta tiene un indice I.C. = 0,54, mayor que en la cohorte no
expuesta que tiene un indice I.C. = 0,75. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,01).

TABLA 54.- Valores del indice 1.C. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de
sus medias. 22 Revision.

D.S. L.C.

>

I.C. N %

COHORTE
EXPUESTA 94 16,1 % 0,54 0,48 0,63 - 0,45
{n = 583)

COHORTE NO
EXPUESTA 102 381% 0,75 0,39 0,80-0,70

(n = 261)

p <0,01

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

La cohorte expuesta tienen un indice de Reconstrucciéon LR. = 0,45 mayor que en
la cohorte no expuesta que tienen un indice de Reconstruccion LR. = 0.23. Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01).
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TABLA 55.- Valores del indice L.R. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de
sus medias. 22. Revision.

>t

LR. N %
COHORTE 1
EXPUESTA 94 16,1 % 0,45 0,48 0,54 -0,36
(n = 583)

COHORTE NO
EXPUESTA 102 391 % 0,23 0,39 0,28-0,18

(n=261)

p < 0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifics con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, .C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

5.2.4. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS DIFERENTES INDICES DE
CARIES ENTRE AMBAS COHORTES. 2°. REVISION (EDAD: 8 ANOS)

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 303 | 280 | 583 Mantel - Haenszel 1,37 0,242
Cohorte - | 147 114 | 261 R.R. =0,92 (0,81 - 1,05)

450 | 394 | 844

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 94 | 489 | 583 Mantel - Haenszel 53,23 < 0,001
Cohorte- | 102 | 159 | 261 R.R. =0,41 (0,32 - 0,52)

196 | 648 | 844

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 94 489 | 583 Mantel - Haenszel 53,23 < 0,001
Cohorte- | 102 | 159 | 261 R.R.= 0,41 (0,32 - 0,52)

196 | 648 | 844

I.C. + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 55 39 94 Mante! - Haenszel 13,41 < 0,001
Cohorte - 84 18 102 R.R.=0,71 (0,59 - 0,86)

139 57 196
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R |+ | - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 85 39 94 Mantel - Haenszel 13,41 < 0,001
Cohorte - 84 18 102 R.R.=0,71 (0,59 -0,86

138 57 196

Al asociar los indices de caries en denticion permanente presentan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). Por el contraric al asociar el indice de caries en
denticién temporal (cod) entre ambas cohortes no existen diferencias estadisticamente
significativas.

TABLA 56.- Resultados obtenidos ai asociar los diferentes indices de caries entre ambas
cohortes. 22. Revision.

092 0,81- 1,05 1,37 0,242
0.41 0,32- 0,52 53,23 < 0,001
0.41 0,32-0,52 53,23 <0001
0,71 059-0,86 13,41 <0,001
0.71 0.69- 0,86 13.41 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

5.2.5. INCIDENCIA DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE
22. REVISION (EDAD: 8 ANOS). TIEMPO TRANSCURRIDO: 2 ANOS

INCIDENCIA ACUMULADA

Es la relacién que existe entre el nimero de casos nuevos y el total de casos
posibles.

La prevalencia de caries en denticion permanente de la COHORTE EXPUESTA en
ja 1% Revision es del 7,5% y la prevalencia de caries en denticibn permanente en la
cohorte expuesta en la 2°. Revision es de 16,1% siendo la diferencia entre ambas
revisiones del 8,6%.

El niumero de casos nuevos es la diferencia entre el niamero de casos de la
28 Revision menos el nimero de casos de la 1. Revision (94 - 49 = 45 casos nuevos).
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En la COHORTE NOQ EXPUESTA la prevalencia de caries en denticién permanente

en Ia 12 Revisién es del 5,7% mientras que Ia prevalencia de caries en Ia 2%. Revisién es
del 39,1%, con una diferencia entre ambas revisiones del 33,4%.

El nimero de casos nuevos es la diferencia entre el nimero de casos de la
22 Revisidon menos el numero de casos de la 14 Revisién (102 - 17 = 85 casos nuevos).

La incidencia acumulada de la cohorte expuesta sera igual a 45 / 583 = 0,07
La incidencia acumulada de ia cohorte no expuesta serd igual a 857261 = 0,32

Realizamos una tabla de 2 x 2 para hallar el riesgo relativo y la fraccidén prevenible:

+ -
Cohorte + | 45 538 | 583 R.R. 0,24 (.C.: 0,17 - 0,33)
Cohorte - 85 176 | 261 Frac. Prevenible 76,3 % (.C.: 67 - 83)

130 | 714 | 844

DENSIDAD DE INCIDENCIA:

La densidad de incidencia es la relacidbn entre el numerc de casos nuevos y
tiempo por persona.

La densidad de incidencia en la COHORTE EXPUESTA seria :

45

= 36,34 x 1000 aflos persona
2 x 655 + 583
2

La densidad de incidencia en la COHORTE NO EXPUESTA seria :

85

= 152,05 x 1000 afios persona

2x298 + 261
2
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5.2.6. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 2®. REVISION (EDAD. 8 ANOS), SEGUN SEXO.

5.2.6.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
EXPUESTA. 22. REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Los indices de caries en denticién temporal por sexo en la cohorte expuesta son
para las nifias de un cod = 1,93 y un cos = 4,17, con una prevalencia del 52 %, mientras
que en los nifios tenemos un cod = 1,96 y un cos = 4,22, con una prevalencia del 51,8 %.
No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 57.- Prevalencia de caries en denticibn temporal, valores cod en la cohorte
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 2 2. Revision.

cod N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 206) 154 52 % 1,93 2,42 2,20 - 1,66
NINOS + ]

tn = 287) 149 51,9 % 1,96 2,54 2,25-1,67

p = 0,958

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

TABLA 58.- Prevalencia de caries en denticidon temporal, valores cos en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 2%, Revision.

cos N % X D.S. 1.C.
NINAS +

(n = 296) 154 52 % 417 6,28 4,87 - 3,47
NINOS +

(n = 267) 149 51,9% 4,22 6,86 5,00-3,44

p = 0,885

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.2.6.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
NO EXPUESTA. 22, REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Los indices de caries en denticion temporal por sexo en la cohorte no expuesta son
para las nifias cod = 1,70 y un cos = 3,06, con una prevalencia del 55,3%, mientras que
los nifios tienen un cod = 2,03 y un cos = 3,98, con una prevalencia de caries del 57,4 %.
No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 59.- Prevalencia de caries en denticidon temporal, valores cod en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 22, Revisién.

cod N % X D.S. I.C.
NINAS -

(0= 132) 73 55,3 1,70 2,02 2,03-1,37
NINOS -

(n=129) 74 57.4 2,03 2,31 2,42 -164

p=0,374

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

TABLA 60.- Prevalencia de caries en denticién temporal, valores cos en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacién de sus medias. 22. Revision.

cos N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n =132) 73 55,3 3,06 4,35 3,78 -2,34
NINOS -

(n = 129) 74 57,4 3,98 5,55 4,92 -3,04
p = 0,325

n = Tamafio muestral, N = Nifics con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica
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5.2.6.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO EN LA
COHORTE EXPUESTA. 2°. REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Los indices de caries en denticibn permanente por sexo en la cohorte expuesta son
en las nifias de un CAOD = 0,37; CAOM = 0,37; CAOS = 0,45, con una prevalencia de
caries del 17,2 %, mientras gue en los niflos tenemos un CAOD = 0,25; CAOM = 0,25;
CAOS = 0,36, con una prevalencia de caries del 14,3 %. No existen diferencias
estadisticamente significativas por sexo dentro de la misma cohorte conun (p = N.S)).

TABLA 61.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAQOD en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOD N %

 NINAS +
(n = 296) 53 17,9 % 0,37 0,91 0,46 - 0,28

NINOS +
(n = 287) 41 14,3 % 0,25 0,71 0,32-0,18

D.S. I.C.

»|

[p=0,189

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

El CAOD es idéntico al CAOM.

TABLA 62.- Prevalencia de caries en el 1* molar permanente, valores CAOM en la cohorte
expuesta segin sexo, comparacion de sus medias. 22. Revisién.

D.S. I.C.

>

CAOM N %

NINAS +
(n = 296) 53 17,9 % 0,37 0,91 0,46 - 0,28

NINOS +
(n = 287) 41 14,3 % 0,25 0,71 0,32-0,18

p=0,189

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

99




Resultados

TABLA 63.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOS en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacién de sus medias. 2% Revision.

CAOQOS N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 296) 53 17.9 % 0,45 1,16 0,56 - 0,34
NINOS +

(n = 287) 41 14,3 % 0,36 1,21 0,49-0,23

p = 0,207

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifas de la cohorte expuesta tiene un indice I.C. = 0,55 mayor que los nifios de
la cohorte expuesta que tiene un indice L.C. = 0,54. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 64.- Valores del indice de caries, 1.C., en la cohorte expuesta segun sexo,
comparacion de sus medias. 22. Revision

.C. N % X D.S. L.C.
NINAS +

{n = 296) 53 179% 0,55 0,48 0,66 - 0,44
NINOS +

(n = 287} 41 14,3 % 0,54 0,48 0,67 - 0,41

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

Las niffas de la cohorte expuesta tiene un indice LR. = 0,45 y los nifios de la cohorte
expuesta que tiene un indice LR. = 0,45 No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).
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TABLA 65.- Valores del indice de restauracion, L.R., en la cohorte expuesta segin sexo,
comparacion de sus medias. 22. Revision

IL.R. N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 296) 53 17,9 % 0,45 0,48 0,56 -0,34
NINOS +

(n = 287) 41 14,3 % 0,45 0,48 0,58 -0,32
p = 0,941

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.2.6.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO EN LA
COHORTE NO EXPUESTA. 2°. REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Los indices de caries en denticion permanente por sexo en la cohorte no expuesta
son para las nifias de un CAOD = 0,96; con una prevalencia de caries del 455 %;
mientras que en los nifios tenemos un CAOD = 0,66; con una prevalencia de caries del
32.6 %. Existen diferencias estadisticamente significativas por sexo dentro de la misma
cohorte (p < 0,05).

TABLA 66.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOD en la cohorte no
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 2%, Revision.

CAOD N % X D.S. 1.C.
NINAS -

(n=132) 60 455 % 0,96 1,30 1,17 -0,75
NINOS -

(n = 129) 42 326 % 0,66 1,11 0,83-0,49

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

En las nifias de la cohorte no expuesta el indice CAOD = 0,96 diferente del
CAOM = 0,95 mientras que en ios nifios de la cohorte no expuesta ambos indices son
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iguales CAOD = CAOM = 0,66. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05).

TABLA 67 .- Prevalencia de caries en el 1* molar permanente, valores CAOM en la cohorte
no expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 22. Revisién.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n =132) 60 455 % 0,95 1,30 1,16 -0,74
NINOS - .

(n = 129) 42 326 % 0,66 1,11 0,83-0,49

p <0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifias de la cohorte no expuesta tienen un indice CAOS = 1,31 mayor que el de
los nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOS = 0,87. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05).

TABLA 68.- Prevalencia de caries en denticidon permanente, valores CAOS en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOQOS N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n=132) 60 455 % 1,31 1,97 164 -0,98
NINOS -

(n=129) 42 326 % 0,87 1,65 1,14 - 0,60

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las niflas de la cohorte no expuesta tiene un indice 1.C. = 0,77 mayor que los nifios
de la cohorte no expuesta que tiene un indice LC. = 0,73. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 69.- Valores del indice de caries, |.C., en la cohorte no expuesta segun sexo,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

i.C. N % X D.S. L.C.
NINAS -

(n=132) 60 455 % 0,77 0,38 0,86 -0,68
NINOS -

(n = 129) 42 326 % 0,73 0,40 0,84 -062

p = 0,696

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacién estadistica

Las nifias de la cohorte no expuesta tiene un indice LR. = 0,22 y los nifios de la
cohorie no expuesta que tiene un indice LR. = 0,26. No existen diferencias
esjadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 70.- Valores del indice de restauracién, L.R., en la cohorte no expuesta segun sexo,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

I.R. N % X D.S. 1.C.
NINAS -

(n = 132) 60 455 % 0,22 0,38 0,31-0,13
NINOS -

(n = 129) 42 32,6 % 0,26 0,40 0,37 -0,15
p = 0,608

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, [.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.2.6.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. NINOS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA. 22, REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 1,96 y una prevalencia de
caries del 51,9 %, mientras los nifios de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 2,03
y una prevalencia del 57,4 %. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S.).

TABLA 71.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod, segin nifios, cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias. 22

Revision.
cod N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n = 287) 149 51,9% 1,96 2,54 225-167
NINOS -
(n = 129) 74 57.4 % 2,03 2,31 242 -164

p = 0,439

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacién
estandar, L.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 72.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos, segin nifios cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22

Revision.
cCos N % X D.S. I.C.
NINOS + .
(n = 287) 149 51,9% 422 6,86 5,00-344
NINOS - .
(n = 129) 74 57 .4 % 3,98 5,55 4,92 - 3,04
n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién

estandar, i.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.2.6.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL NINAS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 2. REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Las nifas de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 1,93 y un indice
cos = 4,17, con una prevalencia de caries en denticién temporal del 52% mientras que las
nifias de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 1,70 y un indice cos = 3,06 y una
prevalencia de caries en denticion temporal del 55,3%. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 73.- Prevalencia de caries en denticién temporal, valores cod, segun nifias, cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22

Revision.
cod N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 296) 154 52 % 1,93 2,42 2,20-166
NINAS -
(n = 132) 73 55,3 % 1,70 2,02 2,03-1,37

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervale de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 74.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos, segun nifias, cohorte
expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 2°

Revision.
cos N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 296) 154 52 % 417 6,28 487 - 3,47
NINAS -
(n=132) 73 553 % 3,06 4,35 3,78-2,34
p = 0,595

n = Tamafc muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.2.6.7. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. NINAS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 22 REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice CAOD = 0,37 con una
prevalencia de caries en denticion permanente del 17,9 %; menor que las nifas de la
cohorte no expuesta que tienen un indice CAOD = 0,96 con una prevalencia de caries en
denticion permanente del 455 %. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p = < 0,001).

TABLA 75.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOD, segln nifias,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacioén de sus medias. 22.

Revisitn.
CAOD N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 296) 53 179 % 0,37 0,91 0,46 - 0,28
NINAS -
(n=132) 60 45,5 % 0,96 1,30 1,17 -0,75
p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Las nifas de la cohorte expuesta tienen un indice CAOM = 0,37 menor que las
nifias de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOM = 0,95. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p = < 0,001).

TABLA 76.- Prevalencia de caries en el 1% molar permanente, valores CAOM, segln nifias,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22.

Revision.
CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 296) 53 17,9 % 0,37 0,91 0,46 - 0,28
NIRAS -
{n = 132) 60 455 % 0,95 1,30 1,16 -0,74

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice CAOS = 0,45 menor que las
nifas de la cohorte no expuesta, con un indice CAOS = 1,31. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 77.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAQS, segun niiias,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 2%

Revision.
CAOS N % x D.S. I.C.
NINAS +
(n = 296) 53 179% 0,45 1,16 0,56-0,34
NINAS -
(n=132) 60 455 % 1,31 1,97 1,64 -0,98

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice I.C = 0,55 menor que las nifias de
la cohorte no expuesta, con un indice 1.C = 0,77. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05).

TABLA 78.- Valores del indice de caries, I.C., segun nifias, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 2°. Revision.

1.C. N % X D.S. L.C.
NINAS +

(n = 296) 53 17.9% 0,55 0,48 0,66 - 044
NINAS -

(n=132) 60 455 % 0,77 0,38 0,86 - 0,68

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacién estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice I.R = 0,45 mayor que las nifias de
la cohorte no expuesta, con un indice LR = 0,22. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05).

107




Resultados

TABLA 79.- Valores del indice de restauracion, I.R., segun nifias, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22. Revisién.

I.R. N % X D.S. I.C.
NiNAS +

(n = 296) 53 17,9 % 0,45 0,48 0,56 - 0,34
NINAS -

{n=132) 60 455 % 0,22 0,38 0,31-0,13
p <0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caties, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, [.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.2.6.8. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. NINOS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA. 2°. REVISION (EDAD: 8 ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta tienen una prevalencia de caries en denticién
permanente del 14,3 % con un indice CAOD = 0,25 menor que los nifios de la cohorte no
expuesta que tienen una prevalencia de caries en denticion permanente del 32,6 % y un
indice CAQOD = 0,66. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 80.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOD, segun nifos,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22.

Revision.
CAOD N % X D.S. I.C.
NINOS +
{n = 287) 41 143 % 0,25 0,71 0,32-0,18
NINOS -
(n = 129) 42 326 % 0,66 1,11 0,83 - 0,49

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice CAOM = 0,25 menor que los
nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOM = 0,66. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 81.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente, valores CAOM, segun nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias.

22 Revision.
CAOM N % X D.S. l.C.
NiNOS +
(n = 287) 41 143 % 0,25 0,71 0,32-0,18
NINOS -
(n = 129) 42 326 % 0,66 1,11 0,83-0,49

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice CAOS = 0,36 menor que los
nifos de la cohorte no expuesta, con un indice CAOS = 0,87. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 82.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAQOS, segin nifos,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

22 Revision.
CAOS N % X D.S. 1.C.
NINOS +
{n = 287) 41 143 % 0,36 1,21 0,49 -0,23
'NINOS -
(n = 129) 42 326 % 0,87 1,65 1,14 - 0,60

n = Tamafc muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice 1.C = 0,54 menor que los nifios de
la cohorte no expuesta, con un indice 1.C = 0,73. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,068).
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TABLA 83.- Valores del indice de caries, I.C., segun nifios, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22. Revision.

1.C. N % X D.S. L.C.
NINOS +

(n = 287) 41 14,3 % 0,54 0,48 0,67 - 0,41
NINOS -

(n = 129) 42 326% 0,73 0,40 0,84 -0,62

p = 0,068

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de [a cohorte expuesta tienen un indice LR = 0,45 mayor gue los nifos de
la cohorte no expuesta, con un indice LR = 0,25, Existen diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,068).

TABLA 84 .- Valores del indice de restauracion |.R., segun nifios, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 22. Revision.

LR. N % X D.S. I.C.
NINOS +

(n = 287) 41 14,3 % 0,45 0,48 0,568 - 0,32
NINOS -

(n = 129) 42 326 % 0,26 0,40 0,37 - 0,15

p = 0,068

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.2.7. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE FRECUENCIA DE
CEPILLADO

Al comparar ambas cohortes para la variable frecuencia de cepillado hay
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05), por Io cual, realizaremos tablas de
2 x 2 para las respectivas categorias tanto para denticion temporal (cod) como para
denticién permanente (CAOD).

FRECUENCIA DE CEPILLADO: NUNCA

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 200 | 162 | 362 Mantel - Haenszel 2,38 0,122
Cohorte - 88 52 140 R.R.=0,88(0,75-1,03)

288 | 214 | 502

FRECUENCIA DE CEPILLADQ: NUNCA

CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 61 301 | 362 Mantel - Haenszel 35,43 P<0,001
Cohorte - 59 81 140 R.R.=0,40 (0,30 - 0,54)

120 | 382 | 502

FRECUENCIA DE CEPILLADO: 1 VEZ/DIA

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 73 75 148 Mantel - Haenszel 0,08 0,776
Cohorte - 38 36 74 R.R.=0,96 (0,73 - 1,27)

111 | 111 | 222

FRECUENCIA DE CEPILLADO: 1 VEZ/DIA

CAQOD + - Chi-Cuadrado _Valor-p
Cohorte+ | 21 127 | 148 Mante!l - Haenszel 15,97 P<0,001
Cohorte - 28 46 74 R.R.=0,38 (0,23 - 0,61)
49 173 | 222
AtPLY
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FRECUENCIA DE CEPILLADO: 2 VECES/DIA

cod + - Chi-:Cuadrado ~ Valorp
Cohorte + 22 31 53 Mantel - Haenszel 0,24 0,625
Cohorte - 20 23 43 R.R.=0,89 (0,57 - 1,40)
42 54 96
FRECUENCIA DE CEPILLADQ: 2 VECES/DIA
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 9 44 53 Mantel - Haenszel 3,13 0,076
Cohorte - 14 29 43 R.R.=0,52 (0,25 - 1,09)
23 73 96
FRECUENCIA DE CEPILLADO: 3 VECES/DIA
cod + - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 8 12 20 Exacto Fisher 0,00 0,513
Cohorte - 1 3 4 R.R. =1,60 (0,27 - 9,49)
9 15 24
FRECUENCIA DE CEPILLADO: 3 VECES/DIA
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 3 17 20 Exacto Fisher 0,06 0,544
Cohorte - 1 3 4 R.R. =0,60 (0,08 - 4,40)
4 20 24

Al asociar ei indice cod con las diferentes categorias de frecuencia de cepillado no
se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 85.- Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
frecuencia de cepillado. 22. Revisidn

RR
0,88 0.75- 1,03 2.38 0,122
0.96 0.73-127 0,08 0,776
0,89 0.57 - 1,40 0,24 0,625
160 0,27 - 9,49 0,00 0,513

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X* = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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Al asociar el indice CAQOD con las diferentes categorias de frecuencia de cepillado
se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) para las categorias
nunca y 1 vez/dia; para la categoria 2 veces/dia las diferencias son consistentes
(p = 0,076), mientras que para la categoria 3 veces/dia no existen diferencias significativas

(p=N.S.).

TABLA 86.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD con {as diferentes categorias

de frecuencia de cepillado. 22. Revisién.

R C
0,40 0,30 - 0,54 35,43 < 0,001
0,38 0,23 - 0,61 15,97 < 0,001
0,52 0,25 - 1,09 313 0,076
0,60 0,08 - 4.40 0,06 0,544

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = intervalo de confianza, X? = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

5.2.8. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE MALOCLUSION

Al comparar ambas cohortes para la variable maloclusion hay diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01), por lo cual, realizaremos tablas de 2 x 2 para las
respectivas categorias tanto para denticion temporal (cod) como para denticion
permanente (CAOD).

cod + -
Cohorte + | 180 | 149 { 329
Cohorte - 61 39 100
241 188 | 429

CAQD + -
Cohorte+ | 860 269 | 329
Cohorte - 41 59 100
101 | 328 | 429

OCLUSION=0

Mantel - Haenszel

Chi-Cuadrado

1,23

R.R.=0,90(0,75-1,08)

OCLUSION =0

Mantel - Haenszel

Chi-Cuadrado

22,02

R.R. =0,44 (0,32 - 0,62)
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cod + -
Cohorte + | 82 101 | 183
Cohorte - 74 63 137
156 164 320
CAOD + -
Cohorte + 23 160 183
Cohorte - 51 86 137
74 246 320
cod + -
Cohorte + 29 23 52
Cohorte - 9 8 17
38 31 69
CAOD + -
Cohorte + 8 47 52
Cohorte - 7 10 17
15 57 69
cod + -
Cohorte + 9 7 16
Cohorte - 3 4 7
12 11 23

OCLUSION = 1
Mante| - Haenszel 2,65 0,103
R.R.=0,83 (0,66 - 1,04)
OCLUSION = 1
Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 26,71 < 0,001
R.R.=0,34 (0,22 - 0,52)
OCLUSION = 2
Chi-Cuadrado Valor-p
Mante! - Haenszel 0,04 0,839
R.R.=1,05(0,63-175)
OCLUSION =2
Mantel - Haenszel 5,51 0,018
R.R.=0,44 (0,12 - 1,66)
OCLUSION = 3
Chi-Cuadrado Valor-p
Exacto Fisher 0,02 0,444

R.R.=1,31 (0,50 - 3,42)
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CAOD + -
Cohorte + 3 13 16
Cohorte - 3 4 7
6 17 23

OCLUSION =3

Exacto Fis

Chi-Cuadrado

Valor-p

her 0,48

R.R.=0,44 (0,12 - 1,66)

0,239

Al asociar el indice de caries en denticion temporal cod con las diferentes
categorias de maloclusién no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 87.- Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
maloclusidn. 22. Revision.

0,90 0,75 - 1,08 123 0,267
0,83 0.66 - 1,04 2,65 0,103
1,05 0,63-1,75 0,04 0,839
1,31 0,50 - 3,42 0,02 0,444

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X? = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.

Al asociar el indice de caries en denticién permanente CAOD con las diferentes
categorias de maloclusién se observan para las categorias clase 0 y clase 1 diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). Para la categoria clase 2 (p < 0,05) mientras
- que para la categoria clase 3 no existen diferencias estadisticamente significativas

{p=N.S.).

TABLA 88.- Resuitados obtenidos al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias
de maloclusion. 22. Revision.

0,44 0,32 - 0,62 22,02 < 0,001
0,34 0,22 -0,52 26,71 < 0,001
0,35 0,15-0,83 5,51 < 0,05
0,44 0,12- 166 0,48 0,239

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.
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5.3. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 32 REVISION (EDAD: 10 A ANOS)

La cohorte expuesta esta constituida por 552 escolares, de los que 275 son ninas y
287 nifios y la no expuesta esta constituida por 235 escolares, de los que 120 son nifnas y
115 nifios.

Hemos realizado pruebas de homogeneidad y no hay diferencias estadisticamente
significativas (p = N. S.) entre ambas cohortes para la variable sexo.

En cuanto a la clase social, el grupo IV es el mas numeroso en ambas cohortes;
siendo en la cohorte expuesta de 44,7 % y en la cohorte no expuesta del 38,3 %. En las
pruebas del homogeneidad no hay diferencias estadisticamente significativas {(p = N. S.).

En la variable frecuencia del cepillado se observa que |la mayoria de los nifios no se
cepillan diariamente, con un 48,4 % en la cohorte expuesta y un 36,2 % en la cohorte no
expuesta. Hemos comparado esta variable entre ambas cohortes y hay diferencias
significativas (p < 0,01).

Respecto a la variable maloclusién en la cohorte expuesta el 35,1 % tiene
normoclusién y en la cohorte no expuesta el 32,8 %. Las pruebas de homogeneidad no
presentan diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

La variable mordida cruzada es en la cohorte expuesta (6,5 %) y en la cohorte no
expuesta (3,4 %), no encontrandose diferencias estadisticamente significativas (p = N. S.).

En cuanto a la variable selladores encontramos grandes diferencias, siendo estas
estadisticamente significativas (p < 0,001); En la cohorte expuesta tienen selladores el
47.1 % y en la cohorte no expuesta el 4,3 %.

La variable periodicidad de flior tépico tampoco la valoramos hasta la ultima
revision (4%. Revision).

La tabla 89 describe las frecuencias absolutas y relativas para cada una de las

siguientes variables en ambas cohortes en ia 32 Revision a la edad de 10 afos
(5°. E.G.B.).
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TABLA 89.- Descripcion de la poblacion de ambas cohortes. 32. Revisién (edad: 10 afios).

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA
N % N % P

SEXO SEXO
NINAS 275 498 % [NINAS 120 511% | N.S.
NINOS 277 50.2 % |NINOS 115 48.9 %
CLASE SOCIAL CLASE SOCIAL
1 5 09% |l 3 1.3 %
i 15 27% | 4 17 %
I 116 21.0% | 47 20.0 %
v 247 447 % |IV 90 383% | N.S.
\Y 105 19.0% |V 44 18.7 %
Vi 28 51% |V 26 11.1 %
0 36 65% {0 21 8,9 %
FRECUENCIA FRECUENCIA
CEPILLADO CEPILLADO
NUNCA 267 48.4 % |NUNCA 85 36.2% | <0.01
1 VEZ/DIA 139 25.2% |1 VEZ/DIA 68 28.9 %
2 VECES/DIA 99 17.9% |2 VECES/DIA 54 23.0 %
3 VECES/DIA O MAS 47 8.5% |3 VECES/DIA O MAS 28 11.9%
MALOCLUSION MALOCLUSION
0 194 351% |0 77 32.8%
: 276 50.0 % |I 133 566% | N.S.
H 67 121% |1 21 8.9 %
il 15 27% |l 4 1.7 %
MORDIDA CRUZADA MORDIDA CRUZADA
sl 36 85% |SI 8 34% | NS.
NO 516 93.5% [NO 227 96.6 %
SELLADORES SELLADORES
Sl 260 471% |SI 10 43% | <0,001
NO 292 52.9% [NO 225 95.7 % |
N 552 100% |N 235 100 %
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5.3.1. PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
32, REVISION (EDAD: 10 ANOS)

Prevalencia de caries dental entendida como porcentaje de nifios con unc o mas
dientes temporales o permanentes careados, ausentes por caries (en denticion
permanente) y obturados fue en esta 3% Revision a la edad de 10 afios, para la cohorte
expuesta del 56,7 % y en la cohorte no expuesta del 66,8 %. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01).

TABLA 90.- Prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes en la cohorte
expuesta y no expuesta y comparacién de sus medias. 32. Revision.

PREVALENCIA
DE N %
CARIES

COHORTE
EXPUESTA 313 56,7 % 1,76 2,20 1,93-1,59

(n = 562}

COHORTE NO
EXPUESTA 157 66,8 % 2,60 2,62 293-227

(n = 235)

D.S. I.C.

> |

p < 0,01

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Como en anteriores revisiones vamos a estudiar los diferentes indices de caries
tanto para denticion temporal {(cod y cos) como para denticién permanente (CAOD, CAOM,
CAOS, 1.C., LR.) y compararemos los resultados entre ambas cohortes para ver si existen
diferencias estadisticamente significativas.

5.3.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. 3°. REVISION (EDAD: 10
ANOS)

Los indices de caries en denticion temporal en la 32. Revision fueron para la cohorte

expuesta: cod = 1, 06 y cos = 2,21 con una prevalencia del 39,7%, mientras en la cohorte
no expuesta: cod = 1,08 y cos = 2,02 con una prevalencia del 41,3%.
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TABLA 91.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en las cohortes
expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 32, Revision.

D.S. I.C.

>

cod N %

COHORTE
EXPUESTA 219 39,7 % 1,06 1,66 1,19-0,93
(n = 552)

COHORTE NO
EXPUESTA 97 41,3 % 1,08 1,65 1,27 - 0,89

(n = 235)

p=0,702

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, .C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 92.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 32. Revision.

D.S. I.C.

|

COS N %
COHORTE
EXPUESTA 219 39,7 % 2,21 3,97 2,52-1,90
(n = 552)

COHORTE NO
EXPUESTA 97 413 % 2,02 3,34 2,43 - 1,61

(n = 235)

p=10,853

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.3.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. 3°. REVISION (EDAD: 10
ANOS)

La prevalencia de caries en denticiéon permanente en la cohorte expuesta (31,2 %)
con un indice CAQOD = 0,70, es menor que en la cohorte no expuesta con una prevalencia
de caries (63,6 %) y un indice de CAOD = 1,51. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre ambas cohortes (p < 0,001).
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TABLA 93.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en las
cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 32 Revision.

D.S. I.C.

> |

CAOD N %

COHORTE
EXPUESTA 172 31,2% 0,70 1,23 0,79 - 0,61
(n = 552)

COHORTE NO
EXPUESTA 126 53,6 % 1,51 1,75 1,72 - 1,30

{n = 235)

p < 0,001

n = Tamano muestral, N = Niftos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

En la cohorte expuesta hay un indice de CAQOM = 0,67, menor que en la cohorte no
expuesta con un indice CAOM = 1,43. Existen diferencias estadisticamente significativas
{p <0,001).

TABLA 94.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en las
cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 32. Revisién.

CAOM N %

COHORTE
EXPUESTA 172 31,2% 0,67 1,16 0,76 - 0,58
(n = 552)

COHORTE NO
EXPUESTA 126 53,6 % 1,43 1,59 1,62-1,24

(n = 235)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, 0.8. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. 1.C.

|

La cohorte expuesta tiene un indice CAOS = 0,99, menor que en la cohorte no
expuesta CAOS = 2,23. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 95.- Valores del indice CAOS en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion
de sus medias. 32 Revision.

CAOS

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE
EXPUESTA
{n = 552)

172

31,2%

0,99

2,01

1,14 -0,84

COHORTE NO
EXPUESTA
(n = 235)

126

53,6 %

2,23

2,93

260-1,86

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

La cohorte expuesta presenta unos indices I.C. = 0,38 , LR. = 0,61 mientras que la
cohorte no expuesta tiene un indice I.C. = 0,58 e LLR. = 0,40. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01).

TABLA 96.- Valores del indice I.C. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de
sus medias. 32. Revisién.

L.C.

%

>

D.S.

L.C.

COHORTE
EXPUESTA
{n = 552)

172

31,2%

0,38

0,45

0,43-0,33

COHORTE NO
EXPUESTA
{n=235)

126

53,6 %

0,58

0,45

0,65 - 0,51

p<0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 97.- Valores del indice |.R. en las cchortes expuesta/no expuesta, comparacion de
sus medias. 32. Revisién.

I.R. N % X D.S. I.C.
COHORTE

EXPUESTA 172 31.2% 0,61 0,46 0,66 - 0,56
(n = 552)

COHORTE NO

EXPUESTA 126 53,6 % 0,40 0,45 0,47 -0,33
(n = 235)

p < 0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.3.4. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS DIFERENTES INDICES DE
CARIES ENTRE AMBAS COHORTES. 32. REVISION (EDAD: 10 ANOS)

cod + -
Cohorte+ | 219 | 333 | 552
Cohorte - | 97 138 | 235
316 | 471 | 787

CAOD + -
Cohorte+ | 172 | 380 | 552
Cohorte- | 126 | 109 | 235
298 | 489 | 787

CAOM| + -
Cohorte+ | 172 | 380 | 552
Cohorte- | 126 | 109 | 235
298 | 489 | 787

I.C. + -
Cohorte+ | 78 94 172
Cohorte- | 85 41 126
163 | 135 | 298

Mante! - Haenszel
R.R.=0,96 (0,80 - 1,16)

Mantel - Haenszel
R.R.=0,58 (0,49 - 0,69)

Mantel - Haenszel
R.R.=0,58 (0,49 - 1,16)

Chi-Cuadrado Valor-p
0,18 0,674
Chi-Cuadrado Valor-p
35,29 0,001
Chi-Cuadrado Vaior-p
35,33 0,001
Chi-Cuadrado Valor-p
14,30 0,001

Mantel - Haenszel
R.R.= 0,67 (0,55-0,82)
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LR. + - ChiCuadrado  Valorp
Cohorte+ | 79 93 172 Mantel - Haenszel 14,62 0,001
Cohorte - 86 40 126 R.R. = 0,67 (0,55 - 0,82)

165 | 133 | 298

Al asociar los indices de caries en denticion permanente presentan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). Por el contrario al asociar el indice de caries en
denticién temporal {cod) entre ambas cohortes no existen diferencias estadisticamente
significativas.

TABLA 98.- Resultados obtenidos al asociar los diferentes indices de caries entre ambas
cohortes. 3. Revision.

096 0,80-1,16 0,18 0,674
0,58 0,49 - 0,69 35,29 < 0,001
0,58 0,49-0,69 35,29 < 0,001
0,67 0,55 -0,82 14,30 < 0,001
0,67 0,55 -0,82 14,62 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.

5.3.5. INCIDENCIA DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE.
32. REVISION (EDAD: 10 ANOS). TIEMPO TRANSCURRIDO: 5 ANOS.

INCIDENCIA ACUMULADA

Es la relacion que existe entre el nimero de casos nuevos y el total de casos
posibles

La prevalencia de caries en denticién permanente de la COHORTE EXPUESTA en
la 12, Revisién es del 7,5% y la prevalencia de caries en denticion permanente en la
cohorte expuesta en la 22, Revision es de 16,1% y en la 32. Revision es de 31,2% siendo la
diferencia entre ambas revisiones 12. y 32. del 23,7%.

El nimero de casos en la 12. Revision en la cohorte expuesta era de 49, en la
23, Revision habia 94 .casos y en la 32. Revision el nimero de casos es de 172 con lo que
el nimero de casos nuevos de la 22. Revisién a la 32. Revision es de 78.
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El nimero de casos nuevos es la diferencia entre el nimero de casos de la
32, Revision menos el nimero de casos de la 12. Revision (172 - 49 = 123 casos nuevos).

En la COHORTE NO EXPUESTA la prevalencia de caries en denticion permanente
en la 12. Revision es del 5,7%, en la 22. Revision es del 39,1% y en la 32 Revision es del
53,6%. El nimero de casos en la 12. Revision es de 17, en la 2% Revision, el nimero de
casos en la 22. Revision es de 102 y en la 3%. Revision, el nimero de casos es de 126.

El namero de casos nuevos es la diferencia entre el nimero de casos de la
34, Revision menos el nimero de casos de la 12. Revision (126 - 17 = 109 casos nuevos).

La incidencia acumulada de |la cohorte expuesta sera igual a 123/552 = 0,2228

La incidencia acumulada de la cohorte no expuesta sera igual a 109/235 = 0,4638

+ -
Cohorte+ | 123 | 429 | 552 R.R. 0,48 {1.C.:0,39 - 0,59)
Cohorte - | 109 126 | 235 Frac. Prevenible 52 % {1.C..40,9 - 61)

232 | 555 | 787
DENSIDAD DE INCIDENCIA:

La densidad de incidencia es la relacion entre el numero de casos nuevos y
tiempo por persona.

La densidad de incidencia en la COHORTE EXPUESTA seria :

123

= 123/2715,75 = 0,04529 = 45,29 x 1000 afios persona
45 x 655 + 552

2
La densidad de incidencia en la COHORTE NO EXPUESTA seria :

109

= 109/1199,25 = 0,09089 = 90,89 x 1000 afos persona
4.5 x 235 + 298
2
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5.3.6. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 32, REVISION (EDAD: 10 ANOS), SEGUN SEXO

5.3.6.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
EXPUESTA .3% REVISION (EDAD: 10 ANOS)

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 0,95 y un indice
cos =1,97, con una prevalencia de caries en denticion temporal del 38,2 % mientras que
los nifios tienen un indice cod = 1,16 y un indice cos = 2,45 y una prevalencia de caries
en denticion temporal del 41,2%. No existen diferencias estadisticamente significativas
{p = N.S)).

TABLA 99.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod en la cohorte
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 3% Revision.

cod N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 275) 105 38,2 % 0,95 1,68 1,12 -0,78
NINOS +

(n = 277) 114 41,2 % 1,16 1,73 1,35-0,97

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

TABLA 100.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 3% Revision.

cCos N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 275) 105 382 % 1,97 3,72 2,40 - 1,54
NINOS +

(n = 277) 114 41,2 % 2,45 4,20 2.94-1,96
p = 0,277

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.3.6.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
NO EXPUESTA .32 REVISION (EDAD: 10 ANOS)

Las nifas de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 0,94 y un indice
cos = 1,60, con una prevalencia de caries en denticiobn temporal del 39,2% mientras que
los nifics de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 1,24 y un indice cos = 246 y
una prevalencia de caries en denticion temporal del 43,5%. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 101.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 32 Revision.

1
cod N % X D.S. I.C.
NINAS -
(n = 120) 47 39,2 % 0,84 1,47 1,19-0,69
NINOS -
(n = 115) 50 435 % 1,24 1,81 1,65-0,93

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 102.- Prevalencia de caries en denticidén temporal, valores cos en la cohorte no
expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 32. Revisidn.

cos N % X D.S. I.C.
NINAS -

{n = 120) 47 38,2 % 1,60 2,60 205-115
NINOS -

(n=115) 50 43.5% 2,46 3,94 3,16-1,76
p=0,231

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.3.6.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO EN LA
COHORTE EXPUESTA. 3°. REVISION (EDAD: 10 ANOS)

La prevalencia de caries en denticibn permanente para las nifias (34,2 %) con un
indice CAOD = 0,79, mientras que en los nifios tienen una prevalencia de caries de
(28,2 %) y un indice CAOD = 0,60. No existen diferencias estadisticamente significativas
{p=N.S.).

TABLA 103.- Prevalencia de caries en denticidon permanente, valores CAOD en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 3. Revision.

CAOD N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 275) 94 342 % 0,79 1,33 0,94-064
NINOS +

(n=277) 78 282 % 0,60 1,11 0,71-0,49

p = 0,108

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

El indice CAOM = 0,76 en las nifias es mayor que el de los nifios con un indice
CAOM = 0,58. No existen diferencias estadisticamente significativas (p= 0,09).

TABLA 104.- Prevalencia de caries en el 1 molar permanente, valores CAOM en ifa
cohorte expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 32 Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 275) 94 33,8 % 0,76 1,25 0,89-0,63
NINOS +

(n=277) 78 27,4 % 0,58 1,07 0,69 - 0,47

p = 0,091

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

El indice CAOS = 1,14 en las nifias es mayor que en los nifios con un CAOS = 0,84.
No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N. S.).
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TABLA 105.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOS en la cohorte
expuesta segun sexo, comparaciéon de sus medias. 3. Revision.

CAOS N % X D.S. i.C.
NINAS +

(n = 275) 94 34,2 % 1,14 2,21 1,39-0,89
NINOS +

(n = 277) 78 282 % 0,84 1,79 1,03-0,65

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacidn
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

TABLA 106.- Valores del indice de caries, I.C., en la cohorte expuesta segin sexo,
comparacion de sus medias. 3% Revisidén

I.C. N % X D.S. L.C.
NINAS +

(n = 275) g4 342 % 0,34 0,43 0,41-027
NINOS +

(n =277} 78 28,2 % 0,42 0,48 0,51 -0,33

n = Tamafic muestral, N = Nifies con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 107.- Valores del indice de restauracién, L.R., en la cohorte expuesta segin sexo,
comparacién de sus medias. 32, Revision

IL.LR. N % X D.S. L.C.
NINAS + '

(n = 275) 94 342 % 0,65 0,43 0,72-058
NINOS +

(n=277) 78 282 % 0,55 0,48 0,64 -0,46

n = Tamafno muestral, N = Nifics con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.3.6.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO EN LA
COHORTE NO EXPUESTA. 3. REVISION (EDAD: 10 ANOS)

La prevalencia de caries en denticion permanente en la cohorte no expuesta es
para las nifias (60,0 %) con un indice CAQOD = 1,73 mientras que los nifios tienen una
prevalencia de caries (47,0 %) con un indice CAOD = 1,29. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 108.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOD en la cohorte
no expuesta segun sexo, comparacién de sus medias. 32. Revision.

CAOD N % X D.S. 1.C.
NINAS -

(n = 120) 72 60,0 % 1,73 1,82 2,04 -1,42
NINOS -

(n = 115) 54 47.0 % 1,29 1,64 1,68 - 1,00

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

El indice CAOM = 1,80 para las nifias mayor que en los nifios con un indice
CAOM = 1,25. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = 0,07).

TABLA 109.- Prevalencia de caries en el 1% molar permanente, valores CAOM en la
cohorte no expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 32 Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS - i

(0 = 120) 71 59,2 % 1,60 1,61 1,87 -1,33
NINOS -

(n=115) 54 47.0% 1,25 1,56 1,62 -0,98

p = 0,072

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, 0.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervale de confianza, p = Significacién estadistica

El indice CAOS = 2,54 en las nifas mayor que en los nifios con un indice
CAOS = 1,90. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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TABLA 110.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOS en la cohorte
no expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 3% Revisién.

CAOS N % X D.S. I.C.
NINAS -

{n =120} 72 60,0 % 2,54 2,91 3,04 -2,04
NINOS -

(n = 115) 54 47.0 % 1,90 2,92 242 -1,38

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

TABLA 111.- Valores del indice de caries, 1.C., en la cohorte no expuesta segin sexo,
comparacién de sus medias. 32. Revision.

I.C. N % X D.S. L.C.
NINAS -

(n = 120) 71 60,0 % 0,58 0,46 0,67 - 0,49
NINOS -

(n=115) 54 47.0 % 0,58 0,43 0,67 -0,49

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacitn
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 112.- Valores del indice de restauracion, 1.R., en la cohorte no expuesta segun

sexo, comparacion de sus medias. 3% Revision.

ILR. N % X D.S. I.C.
NINAS -

{n = 120) 71 592 % 0,41 0,46 0,50-0,32
NINOS -

(n = 115) 54 47 0% 0,39 0,43 0,48 - 0,30

p = 0,954

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.3.6.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. NINOS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA. 3°. REVISION (EDAD: 10
ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 1,16 y una prevalencia de
caries del 41,2 %, mientras los nifios de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 1,24
y una prevalencia del 43,5 %. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S.).

TABLA 113.- Prevalencia de caries en denticiébn temporal, valores cod, segun nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

32 Revision.
cod N % X D.S. I.C.
NINOS + 1
(n=277) 114 41,2 % 1,16 1,73 1,35-0,97
NINOS -
(n=115) 50 43,5 % 1,24 1,81 1,65-0,93

p = 0,696

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

TABLA 114.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos, segin nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

32 Revision.
cos N % X D.S. 1.C.
NINOS +
(n=277) 114 412 % 2.45 4,20 2,94-1,96
NINOS -
(n = 115) 50 435 % 2,46 3,94 3,16 -1,76
p = 0,696

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.3.6.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL NINAS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 3% REVISION (EDAD: 10
ANOS)

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 0,95 y un indice
cos = 1,97, con una prevalencia de caries en denticion temporal del 38,2 % mientras que
las nifias de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 0,94 y un indice cos = 160 y
una prevalencia de caries en denticion temporal del 39,2 %. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 115.- Prevalencia de caries en denticién temporal, valores cod, segin nifias,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias.

34, Revision.
cod N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 275) 105 38,2 % 0,95 1,58 1,12-0,78
NINAS -
(n = 120) 47 39,2 % 0,94 1,47 1,19 -0,69

|p =0,859 |

n = TamaRo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

TABLA 116.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos, segln nifias,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

3% Revision.
cos N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n =275) 105 38,2 % 1,97 3,72 2,40 - 1,54
NINAS -
{n = 120) 47 39.2% 1,60 2,60 2,05-1,15

p=0,911

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.3.6.7. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE NINAS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 3% REVISION (EDAD: 10
ANOS)

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice CAOD = 0,78 con una
prevalencia de caries en denticion permanente del 34,2 %; menor que las nifias de la
cohorte no expuesta que tienen un indice CAOD = 1,73 con una prevalencia de caries en
denticion permanente del 60,0 %. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).

TABLA 117 .- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOD, segun nifas,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparaciéon de sus medias.

33. Revision.
CAOD N % X D.S. 1.C.
NINAS +
(n = 275) 94 34,2 % 0,79 1,33 0,94 - 064
NINAS -
(n = 120) 72 60,0 % 1,73 1,82 2,04 -142

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice CAOM = 0,76 menor que las
nifas de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOM = 1,60. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 118.- Prevalencia de caries en el 1% molar permanente, valores CAOM, segun
nifias, cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparaciéon de sus
medias. 3. Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS + '

(n = 275) 93 33,8% 0,76 1,25 0,89 -0,63
NINAS -

(n = 120) 71 592 % 1,60 1,61 1,87 -1,33

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice CAOS = 1,14 menor que las
nifas de la cohorte no expuesta, con un indice CAOS = 254, Existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,001).

TABLA 119.- Prevalencia de caries en denticiébn permanente, valores CAOS, segun nifas,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

32 Revision.
CAOS N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 275) 94 34,2 % 1,14 2,21 1,39 -0,89
NINAS - [
(n = 120) 72 60,0 % 2,54 2,91 3,04-204

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervale de confianza, p = Significacidn estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice 1.C = 0,34 menor que las nifias de
{a cohorte no expuesta, con un indice I.C = 0,58. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01).

TABLA 120.- Valores del indice de caries, 1.C., segun nifias, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 3% Revisién.

.C. N % X D.S. L.C.
NINAS +

(n = 275) 94 34,2 % 0,34 0,43 0,41 -0,27
NINAS -

(n = 120} 72 60,0 % 0,58 0,46 0,67 -0,49

p < 0,01

n = Tamafioc muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Limites de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice LR = 0,65 mayor que las nifias de
la cohorte no expuesta, con un indice LR = 0,41. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01).

134




Resultados

TABLA 121.- Valores del indice de restauracion, |.R., segun niftas, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 32, Revision.

I.LR. N % X D.S. 1.C.
NINAS +

(n = 275) 94 342 % 0,65 0,43 0,72 -0,58
NINAS -

{n=120) 72 60,0 % 0,41 0,46 0,50-0,32

|p<o,o1

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, L.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.3.6.8. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. NINOS DE COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA . 3°. REVISION (EDAD: 10
ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice CAOD = 0,60 con una
prevalencia de caries en denticibn permanente del 28,2 %; menor que los nifios de la
cohorte no expuesta que tienen un indice CAOD = 1,29 con una prevalencia de caries en
denticion permanente del 47,0 %. Existen diferencias estadisticamente significativas
{p< 0,001).

TABLA 122.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAQD, segin nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

32 Revision.
CAOD N % X D.S. 1.C.
NINOS + '
(n =277) 78 282 % 0,60 1,11 0,71 -0,49
NINOS -
(n = 115) 54 47.0 % 1,29 1,64 1,58 -1,00
p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

135




Resultados

Los nifios de ia cohorte expuesta tienen un indice CAOM = 0,58 menor que los
nifios de la cohorte no expuesta gue tienen un indice CAOM = 1, 25. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,001).

TABLA 123.- Prevalencia de caries en 1 molar permanente, valores CAOM, segun nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias.

3?2, Revision.
CAOM. N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n=277) 78 282 % 0,58 1,07 0,69 -0,47
NINOS -
(n=115) 54 47,0 % 1,25 1,56 1,52 -0,98

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice CAOS = 0,84 menor que los
ninos de la cohorte no expuesta, con un indice CAOS = 1,90. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 124.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAQOS, segln nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

32 Revision.
CAOS N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n=277) 78 28,2 % 0,84 1,79 1,03-0,65
NINOS -
(n = 115) 54 47,0 % 1,90 2,92 242 -1,38

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice I.C = 0,42 menor que los nifios de
la cohorte no expuesta, con un indice 1.C = 0,58. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,059).
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TABLA 125.- Valores del indice de caries, |.C., segun nifios, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 32. Revisién.

I.C. N % X D.S. I.C.
NINOS +

(n=277) 78 282 % 0,42 0,48 0,51 -0,33
NINOS -

(n=115) 54 47,0 % 0,68 0,43 0,67 - 0,49

n = Tama#fio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice L.LR = 0,55 mayor que los nifios de
la cohorte no expuesta, con un indice 1.R = 0,39. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,053).

TABLA 126.- Valores del indice de restauracién |.R., segin nifios, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacién de sus medias. 32. Revision.

LR. N % X D.S. i.C.
NINOS +

(n = 277) 78 282 % 0,55 0,48 0,64 -046
NINOS -

(n = 115) 54 47,0 % 0,39 0,43 0,48 - 0,30
p=10,053

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.3.7. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE FRECUENCIA DE
CEPILLADO

Al comparar ambas cohortes para la variable frecuencia de cepillado existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01), por lo cual, realizaremos tablas de
2 x 2 para las respectivas categorias tanto para denticion temporal (cod) como para
denticién permanente (CAQOD).

FRECUENCIA DE CEPILLADO: NUNCA

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 112 165 | 267 Mantel - Haenszel 0,41 0,523
Cohorte - 398 46 85 R.R.=0,91(0,70 - 1,20)

151 | 201 | 352

FRECUENCIA DE CEPILLADO: NUNCA

cAaoD | + | - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 87 180 | 267 Mantel - Haenszel 14,08 0,001
Cohorte - 47 38 85 R.R.=0,59 (0,46 - 0,76)

134 | 218 | 352

FRECUENCIA DE CEPILLADO: 1 VEZ/DIA

cod | + | - ChiCuadrado  Valorp
Cohorte + | 61 78 | 139 Mantel - Haenszel 0,60 0,440
Cohorte - 26 42 68 R.R.=1,15(0,80- 1,84)

87 120 | 207

FRECUENCIA DE CEPILLADO: 1 VEZ/DIA

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 46 93 | 139 Mante! - Haenszel 6,44 0,001
Cohorte- | 35 33 68 R.R. =0,64 (0,46 - 0,89)

81 126 | 207
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FRECUENCIA DE CEPILLADO: 2 VECES/DIA

cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 36 63 99 Mantel - Haenszel 0,85 0,329
Cohorte - 24 30 54 R.R.=0,82(0,55- 1,22)
60 93 153
FRECUENCIA DE CEPILLADO: 2 VECES/DIA
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 30 69 99 Mantel - Haenszel 9,29 0,01
Cohorte - 30 24 54 R.R.=0,55 (0,37 - 0,80)
60 93 153
FRECUENCIA DE CEPILLADQ: 3 VECES/DIA
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 10 37 47 Mantel - Haenszel 0,51 0,477
Cohorte - 8 20 28 R.R.=0,74 (0,33 - 1,66)
18 57 75
FRECUENCIA DE CEPILLADO: 3 VECES/DIA
CAOD | + - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 9 38 47 Mantel - Haenszel 7,75 0,01
Cohorte - 14 14 28 R.R.=0,38(0,19-0,77)
23 52 75
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Al asociar el indice cod con las diferentes categorias de frecuencia de cepillado no
se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 127 .- Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
frecuencia de cepillado. 32. Revision.

0,91 0,70- 1,20 0,41 0,523
1,11 0,80- 1,64 0,60 0,440
2VECESIDIA | 0,82 0.55-1,22 095 0,329
|3 VECESIDIA 074 0,33-1,66 0,51 0,477

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

Al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias de frecuencia de cepillado
se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) para las categorias
nunca y 1 vez/dia; (p < 0,01) para las categorias 2 veces/dia y 3 veces/dia.

TABLA 128.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias
de frecuencia de cepillado. 3?. Revision.

e
0,46 -.0,76 14,06 < 0,001
0,46 - 0,89 6,44 < 0,001
0,37 - 0,80 9,29 < 0,01
_ 0,19-0,77 7,75 < 0,01
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5.3.8. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE MALOCLUSION

Al comparar ambas cohortes para la variable maloclusion hay diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01), por lo cual, realizaremos tablas de 2 x 2 para las
respectivas categorias tanto para denticién temporal (cod) como para denticion
permanente (CAOD).

OCLUSION =0
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 83 111 194 Mantel - Haenszel 0,33 0,565
Cohorte - 30 47 77 R.R.=1,10(0,79 - 1,52)
113 | 158 | 271
OCLUSION =0
CAOQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 63 131 194 Mantel - Haenszel 6,69 < 0,01
Cohorte - 38 39 77 R.R. = 0,66 (0,49 - 0,89)
101 170 | 271
OCLUSION = 1
cod | + | - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + ; 103 173 | 276 Mantel - Haenszel 0,86 0,352
Cohorte - 56 77 133 R.R.=0,89 (0,69 - 1,14)
159 { 250 | 409
OCLUSION = 1
CAOD| + | - Chi:Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 82 194 | 276 Mantei - Haenszel 22,75 < 0,001
Cohorte - 72 61 133 R.R.=0,55 (0,43 - 0,70)

1564 1 255 | 409
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OCLUSION =2
cod + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 25 42 67 Mantel - Haenszel 0,20 0,650
Cohorte - 9 12 21 R.R.=0,87 (0,49 - 1,56)
34 54 88
OCLUSION =2
CAOD| + - Chi:Cuadrado Valor-p
Cohorte + 21 46 67 Mantel - Haenszel 8,23 < 0,01
Cohorte - 14 7 21 R.R.=0,47 (0,30- 0,75)
35 53 88
OCLUSION = 3
cod + - Chi:Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 8 7 15 Exacto Fisher 0,20 0,667
Cohorte - | 2 2 4 R.R. =1,07 (0,36 - 3,17)
10 9 19
OCLUSION =3
CAOD| + | - Chi-Cuadrado  Valor-p
Cohorte + 6 9 15 Exacto Fisher 0,04 0,574
Cohorte - 2 2 4 R.R.=10,80 (0,25 - 2,55)
8 11 19

Al asociar el indice de caries en denticion temporal cod con las diferentes
categorias de maloclusién 1 no existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S.).
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TABLA 129.- Resultados obtenidos al asociar el indice cod con las diferentes categorias de
maloclusidén. 32. Revisidn.

1,10 0,76 - 1,52 0,33 0,565
0,89 0,69- 1,14 0,86 0,352
0.87 0,49 - 1,56 0,20 0,650
1,07 0,36 - 3,17 0,20 0,667

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.

Al asociar el indice de caries en denticion permanente CAOD con las diferentes
categorias de maloclusién se observan para las categorias oclusion 0 (p < 0,01);
oclusién 1 (p < 0,001); oclusién 2 (p < 0,01); diferencias estadisticamente significativas.
Para [a categoria oclusion 3 no existen diferencias estadisticamente significativas
{p=N.S.).

TABLA 130.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias
de maloclusién. 32. Revisién.

0,66 0,49-0,89 6,69 <0,01
0,55 0,43-0,70 22,75 < 0,001
0,47 0,30-0,75 8,23 < 0,01
0,80 0,25-2,55 0,04 0,574

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = intervalo de confianza, X? = valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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5.4, RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 4°. REVISION (EDAD: 14 ANOS)

La tabla 131 describe las frecuencias absolutas y relativas para cada una de las
siguientes variables en ambas cohortes en la 42 Revision ((iltima) a ia edad de 14 afios
(8°. E.G.B.).

La cohorte expuesta esta constituida por 547 escolares, de los que 266 son nifias y
281 son nifios y la no expuesta estd constituida por 237 escolares, de los que 121 son
ninas y 118 son nifios.

Hemos realizado pruebas de homogeneidad y no existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N. S.) entre ambas cohortes para la variable sexo.

Las pérdidas sufridas al termino del programa son en la cohorte expuesta 16,49 % y
en la cohorte no expuesta 20,47%.

En cuanto a la clase social, la categoria mas abundante es la IV, siendo en la
cohorte expuesta (47,7 %) y en la cohorte no expuesta (43,0 %). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05)

La frecuencia de cepiflado de los escolares de la cohorte expuesta 41,9 % no se
cepilla diariamente, mientras en la cohorte no expuesta 41,8 % no se cepilla diariamente.
No existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas cohortes (p = N. S.).

Respecto a la maloclusién, la categoria normooclusion (maloclusién 0) es en la
cohorte expuesta (43,5 %) y en la cohorte no expuesta (51,9 %). Existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas cohortes (p < 0,05).

La mordida cruzada es en la cohorte expuesta (11,7 %) mientras en la cohorte no
expuesta (6,8 %). Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Los escolares con sefladores en los 1°. Molares permanentes (M6) en la cohorte
expuesta (47,7 %) mientras que en la cohorte no expuesta (6,3 %). Existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas cohortes (p < 0,001).

Los nifios que tienen selladores en los 2°. Molares permanentes (M7) son en la
cohorte expuesta (26,0 %) mientras en la cohorte no expuesta (2,5 %). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,001).

En cuanto a la periodicidad de flior topico, tenemos en la cohorte expuesta un
18,3 %. Este dato no esta recogido en la cohorte no expuesta.
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TABLA 131.- Descripcién de la poblacién de ambas cohortes. 4%, Revisién (edad: 14 afios).

COHORTE EXPUESTA COHORTE NO EXPUESTA
N % N Y% p
SEXO SEXO
NINAS 266 | 48.6 % |NINAS 121 511% | N.S.
NINOS 281 51.4 % |NINOS 116 489 %
CLASE SOCIAL CLASE SOCIAL
| 5 09% |l 3 1.3%
I 16 29% |l 4 1.7 %
1l 125 | 22.9% [l 48 20.3 %
v 261 477 % IV 102 43.0% | <0,05
\Y; 108 19.7 % |V 49 20.7 %
VI 32 59% |VI 31 13.1 %
0 0 00% |0 0 0.0%
FRECUENCIA FRECUENCIA
CEPILLADO CEPILLADO
NUNCA 229 | 41.9% |NUNCA 99 41.8 %
1 VEZ/DIA 121 22.1% |1 VEZ/DIA 36 152% | N.S.
2 VECES/DIA 136 | 24.9% |2 VECES/DIA 78 32.9 %
3 VECES/DIAOMAS| 61 11.2 % {3 VECES/DIA O 24 10.1 %
MAS
MALOC!| USION MALOCLUSION
0 238 | 435% |0 123 51.9%
| 227 | 415% || 85 35.9% | <0,05
I 68 12.4 % |l 22 9.3 %
I 14 26% |1 7 3.0%
MORDIDA CRUZADA MORDIDA
sl 64 11.7 % {CRUZADA 16 6.8% | <0,05
NO 483 | 883 % {SI 221 93.2 %
NO
SELLADORES M6 SELLADORES Mé
Sl 261 477 % |8l 15 8.3% |<0,001
NO 286 | 52.3% {NO 222 93.7 %
SELLADORES M7 SELLADORES M7
Si 142 | 26.0% |SI 6 25% |<0,001
NO 405 | 74.0% |NO 231 97.5 %
P. FLUOR P. FLUOR
Sl 100 | 18.3% |SI 0 0% | <0,001
NO 447 | 81.7% |NO 237 100%
N 547 100 % |N 237 100 %
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5.4.1. PREVALENCIA DE CARIES EN DIENTES TEMPORALES Y PERMANENTES.
4%. REVISION (EDAD: 14 ANOS)

Prevalencia de caries dental entendida como porcentaje de nifics con uno 0 mas
dientes temporales o permanentes careados, ausentes por caries (en denticion
permanente) y obturados fue en ia cohorte expuesta del 54,1% y en la cohorte no expuesta
del 72,2%. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 132.- Prevalencia de caries en dientes temporales y permanentes en la cohorte
expuesta y no expuesta y comparacion de sus medias. 4°. Revision.

PREVALENCIA
DE N %
CARIES

COHORTE
EXPUESTA 296 54,1 % 1,57 2,09 1,74 - 1,40

(n=54T)

COHORTE NO
EXPUESTA 171 72,2 % 3,12 2,94 3,49 - 2,75

(n=237)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, !.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

|

A continuacion vamos a estudiar los diferentes indices de caries tanto para
denticién temporal (cod y cos) como para denticion permanente (CAOD, CAOM, CAOS,
I.C., ILR.) y compararemos los resultados entre ambas cohortes para ver si son
homogéneas o no.

También haremos una mencion especial para los selladores y la periodicidad de
fidor topico.

5.4.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. 4°. REVISION (EDAD: 14
ANOS)

Los indices de caries en denticién temporal en la 4%. Revision fueron para la cohorte
expuesta: cod = 0,04 y cos = 0,08 con una prevalencia del 2,6 %, mientras en la cohorte
no expuesta: cod = 0,05 y cos = 0,05 con una prevalencia del 2,1 %. No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 133.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en las cohortes
expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 42. Revision.

D.S. I.C.

>

cod N %

COHORTE
EXPUESTA 14 26 % 0,04 0,33 0,05 -0,03

{(n=547)

COHORTE NO
EXPUESTA 5 2,1 % 0,05 0,42 0,08 - 0,02

{n=237)

p=0,715

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, ¥ = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 134.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta/no expuesta, comparacién de sus medias. 4. Revision.

D.S. 1.C.

|

cosS N %

COHORTE
EXPUESTA 14 26 % 0,08 0,69 0,13-0,03

(n=547)

COHORTE NO
EXPUESTA 5 21% 0,05 0,43 0,08 -0,02

(n=237)

p=0,706

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.4.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE. 4°. REVISION (EDAD: 14
ANOS)

La prevalencia de caries en denticion permanente, entendida como el porcentaje de
nifios con uno o mas dientes permanentes careados, ausentes u obturados (CAOD) fue en
la cohorte expuesta (52,8 %) con un indice CAOD (1,52) y en la cohorte no expuesta
(71,3%) con un indice CAOD (3,07). Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).
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TABLA 135.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en las
cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de sus medias. 4% Revision.

CAOD N %

COHORTE
EXPUESTA 289 52,8 % 1,52 2,05 1,67 -1,37

(n=54T)

COHORTE NO
EXPUESTA 169 71,3 % 3,07 2,95 3,44 - 2,70

(n=237)

D.S. I.C.

x|

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

La prevalencia de caries en denticion permanente a expensas del primer molar
permanente (CAOM) fue en la cohorte expuesta (47,9 %) con un indice CAOM (1,10)
mientras en la cohorte no expuesta (68,4 %) y con un indice CAOM (2,03). Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 136.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en las
cohortes expuesta/no expuesta, comparacién de sus medias. 4°. Revisién.

D.S. 1.C.

i

CAOM N %

COHORTE
EXPUESTA 289 52,8 % 1,10 1,38 1,19 -1,01

(n=54T7)

COHORTE NO
EXPUESTA 169 713 % 2,03 1,67 2,22 -1,84

(n=237)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

La cohorte expuesta tiene un indice CAOS = 2,09 menor que ¢! de la cohorte no
expuesta CAOS = 4,33. Existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas
(p < 0,001).
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TABLA 137 .- Valores del indice CAOS en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion
de sus medias. 4%. Revisién.

CAOS N % X D.S. I.C.

COHORTE
EXPUESTA 289 52,8 % 2,09 3,22 2,34-1,84

{n=547)

COHORTE NO
EXPUESTA 169 713 % 4,33 4,65 491-8,75

(n=23T7)

[p < 0,001 |

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

El indice de caries I.C. es menor en la cohorte expuesta (0,43) que en la cohorte no
expuesta (0,55). Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01).

TABLA 138.- Valores del indice 1.C. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacioén de
sus medias. 42, Revision.

I.C. N % X D.S. 1.C.

COHORTE
EXPUESTA 289 52,8 % 0,43 0,44 0,46 - 0,40

{n=547)

COHORTE NO
EXPUESTA 169 71,3 % 0,55 0,39 0,60 - 0,50

(n=237)

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacin
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

La cohorte expuesta tiene un indice de restauracion I.R. = 0,55 mayor que el de [a
cohorte no expuesta que presenta un indice de restauracién L.R. = 0,42, Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01).
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TABLA 139.- Valores del indice |.R. en las cohortes expuesta/no expuesta, comparacion de
sus medias. 4. Revision.

I.R.

%

X D.S.

I.C.

COHORTE
EXPUESTA
(n=547)

289

92,8

% 0,55 0,44

0,58 - 0,52

COHORTE NO
EXPUESTA
{n=237)

169

71,3

% 0,42 0,40

0,47 - 0,37

p < 0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

5.4.4. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS DIFERENTES INDICES DE
CARIES ENTRE AMBAS COHORTES. 4*. REVISION (EDAD: 14 ANOS)

Hemos calculado el Riesgo Relativo para el CAOD = CAOS entre ambas cohortes
mediante las siguientes tablas de 2 x 2.

También hemos calculado el riesgo relativo (R.R.) para el CAOM:

cod + -
Cohorte+ | 14 | 533 | 247
Cohorte- | 5 | 232 | 237
19 | 765 | 784

CAOD | + -
Cohorte + | 289 | 258 | 547
Cohorte- | 169 | 68 | 237
458 | 326 | 784

CAOM + -
Cohorte + | 262 | 285 | 547
Cohorte- | 162 | 75 | 237
424 | 360 | 784

Mantel - Haenszel
R.R.=1,21(0,44 - 3,33)

Mantel - Haensze|
R.R.=0,71(0,63-0,81)

Chi-Cuadrado Valor-p
0,14 0,706
Chi-Cuadrado Valor-p
24 45 < 0,001
Chi-Cuadrado Valor-p
27,83 < 0,001

Mantel - Haenszel

R.R.=0,70 (0,64 <R.R. <0,76)
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I.LR. + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 163 126 | 289 Mantel - Haenszel 24,45 < (0,001
Cohorte- | 134 35 169 R.R.=0,71(0,63-0,81)

297 | 161 | 458

L.C. + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 162 | 127 | 298 Mantel - Haenszel 22,51 < 0,001
Cohorte - | 132 37 169 R.R.=0,72(0,63-0,82)

294 | 164 | 467

Al asociar los indices de caries en denticibn permanente presentan diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). Por el contrario al asociar el indice de caries en
denticién temporal (cod) entre ambas cohortes no existen diferencias estadisticamente
significativas.

TABLA 140.- Resultados obtenidos al asociar los diferentes indices de caries entre ambas
cohortes. 42. Revision.

¥ii:
044-333 | 0,14 0,706
0,66 - 0,83 2323 < 0,001
064-076 27,87 < 0,001
0,63-0,81 24,45 <0,001
0,63- 0,82 22,51 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

5.4.5. INCIDENCIA DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE
42, REVISION (EDAD: 14 ANOS). TIEMPO TRANSCURRIDO: 7 ANOS Y MEDIO

INCIDENCIA ACUMULADA

Es la relacién que existe entre el numero de casos nuevos y el total de casos
posibles

La prevalencia de caries en denticion permanente de la COHORTE EXPUESTA en
la 1. Revision es del 7,5% y la prevalencia de caries en denticidn permanente en la
cohorte expuesta en la 22. Revision es de 16,1%, en la 32 Revision es de 31,2%y en la
42 Revision es de 52,8%, siendo la diferencia entre ambas revisiones 12, y 42, del 45,3%.
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El numero de casos en la 12 Revision en la cohorte expuesta era de 49, en la
2% Revision habia 94 casos, en ia 3% Revision el nimero de casos es de 172 y en la
4%, Revision el nimero de casos son 289 con lo que el niumero de casos nuevos desde la
32. Revision a la 42, Revision es de 117.

El numero de casos nuevos es la diferencia entre el nimero de casos de la
4%. Revision menos el numero de casos de la 12. Revision (289 - 49 = 240 casos nuevos).

En la COHORTE NO EXPUESTA la prevalencia de caries en denticion permanente
en la 12 Revision es del 5,7%, en la 22 Revision es del 39,1%, en la 3% Revisidén es del
53,6%, y en la 4% Revisién es del 71,3%. E! nimero de casos en la 12, Revision es de 17,
en la 2%. Revision, el nimero de casos es de 102, en la 32. Revision, el nimero de casos es
de 126 y en ia 42 Revision, es de 169.

El ndmero de casos nuevos es la diferencia entre el nimero de casos de la
4%, Revision menos el nimero de casos de la 12. Revision (169 - 17 = 152 casos nuevos).

La incidencia acumulada de |la cohorte expuesta sera igual a 240/547 = 0,4387

La incidencia acumulada de la cohorte no expuesta sera igual a 152/237 = 0,6413

+ -
Cohorte+ | 240 | 307 | 547 R.R. 0,68 {.C.. 0,6 -0,78)
Cohorte - | 152 85 237 Frac. Prevenible 316% (1.C.:21,8-40,2)

392 | 392 | 784

DENSIDAD DE INCIDENCIA:

La densidad de incidencia es la relacion entre el nimero de casos nuevos y
tiempo por persona.

La densidad de incidencia en la COHORTE EXPUESTA seria :

240

= 240/4507,5 = 0,0532 = 53,20 x 1000 afos persona
7,5 x 655 + 547

2
La densidad de incidencia en la COHORTE NO EXPUFSTA seria -

162

= 152/2006,25 = 0,0757= 75,70 x 1000 afios persona

7,5x298 + 237

2 162
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5.4.6. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 4*. REVISION (EDAD: 14 ANOS), SEGUN SEXO.

5.4.6.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
EXPUESTA. 4°. REVISION (EDAD: 14 ANOS)

Las nifias de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 0,04 y un indice
cos = 0,07, con una prevalencia de caries en denticion temporal del 1,2 % mientras que
los nifios de la cohorte expuesta tienen un indice cod = 0,05 y un indice cos = 0,09 y una
prevalencia de caries en denticion temporal det 3,2 %. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 141.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 4 °. Revision

cod N % i D.S. I.C.
NINAS +

(n = 266) 5 1,9 % 0,04 0,34 0,07 - 0,01
NINOS +

{n = 281) 9 3.2% 0,05 0,33 0,08 - 0,02

[p =0,331 ]

n = TamafRo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 142.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cos en la cohorte
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 4% Revision.

cos N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 266) 5 1,9% 0,07 0,78 0,14 - 0,00
NINOS +

(n = 281) 9 32% 0,09 0,59 0,14 - 0,04
p=0,326

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.4.6.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR SEXO EN LA COHORTE
NO EXPUESTA. 42 REVISION (EDAD: 14 ANOS)

Las nifas de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 0,03 y un indice
cos = 0,03, con una prevalencia de caries en denticién temporal del 1,7 % mientras que
los nifios de la cohorte no expuesta tienen un indice cod = 0,07 y un indice cos = 0,07 y
una prevalencia de caries en denticion temporal del 26 %. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 143.- Prevalencia de caries en denticion temporal, valores cod en la cohorte no
expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 4%. Revision.

cod N % X D.S. I.C.
NINAS -

{n=121) 2 1,7 % 0,03 0,28 0,06 - 0,00
NINOS - ]

(n=116) 3 26% 0,07 0,53 0,14 -0,00

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 144.- Prevalencia de caries en denticidon temporal, valores cos en la cohorte no
expuesta seglin sexo, comparacion de sus medias. 42. Revision.

cos N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n=121) 2 1,7 % 0,03 0,28 0,06 - 0,00
NINOS -

{n=116) 3 286 % 0,07 0,55 0,17-(-0,01)
p = 0,607

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

154




Resultados

5.4.6.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXO EN LA
COHORTE EXPUESTA. 42, REVISION (EDAD: 14 ANOS)

La prevalencia de caries en denticibn permanente es en la cohorte expuesta
mayor en las nifas (67,5 %) que en los nifilos (48,4 %). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,05).

En la cohorte expuesta las nifias tienen un indice CAOD = 1,75, mientras que los
nifios tienen un indice CAOD = 1,30. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,05).

TABLA 145.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAQOD en la cohorte
expuesta seglin sexo, comparacion de sus medias. 4%. Revisién.

CAOQOD N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 266) 153 57.5% 1,75 2,22 2,00-1,50
NINOS + '

(n = 281) 136 48,4 % 1,30 1,84 1,61 -1,09

p<0,05

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

En la cohorte expuesta, las nifas tienen un indice CAOM = 1,25 mayor que los
nifos que tienen un indice CAOM = 0,95 Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05).

TABLA 146.- Prevalencia de caries en el 1° molar permanente, valores CAOM en la
cohorte expuesta segln sexo, comparacion de sus medias. 32. Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS +

{n = 266) 138 519 1,25 1,48 1,42 -1,08
NINOS +

(n = 281) 124 44,1 0,95 1,26 1,08 - 0,82

p<0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 147 .- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOS en {a cohorte

expuesta segun sexo, comparaciéon de sus medias. 42. Revision.

CAOS N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 268) 153 57.5% 2,38 3,44 279-197
NINOS +

(n = 281) 136 48 4 % 1,81 2,99 2,14 -148

p < 0,05 l

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.$. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 148.- Valores del indice de caries, [.C., en la cohorte expuesta segln sexo,

comparacion de sus medias. 4% Revision.

I.C. N % X D.S. 1.C.
NINAS +

(n = 266) 153 575% 0,38 0,43 0,43-033
NINOS +

(n = 281) 136 484 % 0,47 0,44 0,52-0,42

p = 0,099

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 149.- Valores del indice de restauracion, |.R., en la cohorte expuesta segiin sexo,
comparacion de sus medias. 4. Revision.

I.LR. N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 266) 153 57.5% 0,59 0,43 0,64 -0,54
NINOS +

(n = 281) 136 48 4 % 0,51 0,45 0,56 - 0,46
p=0,110

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.4.6.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR SEXQ EN LA
COHORTE NO EXPUESTA 4°. REVISION (EDAD: 14 ANOS)

La prevalencia de caries en denticion permanente en la cohorte no expuesta es en
las nifias (78,5 %) con un indice CAOD = 3,65, mientras que la prevalencia en los nifios
(63,8 %) con un indice CAOD = 2,46. Existen diferencias estadisticamente significativas
{(p <0,01).

TABLA 150.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOD en la cohorte
no expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 4°. Revision.

CAOD N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n=121) 95 785 % 3,65 3,20 421-3,09
NINOS -

(n = 116) 74 63,8 % 2,46 254 2,91 -201

p<0,01

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidén estadistica

En la cohorte no expuesta la prevalencia de caries en el primer molar permanente
es en los nifias (74,4 %) con un indice CAOM = 2,26 y en los nifios (62,1 %) con un indice
CAOM = 1,78. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 151.- Prevalencia de caries en el 1¥ molar permanente, valores CAOM en la
cohorte no expuesta segun sexo, comparacion de sus medias. 42. Revision.

D.S. I.C.

»”|

CAOM N %

NINAS -
(n = 121) 95 4.4 % 2,26 1,65 2,55-197

NINOS - _
(n = 116) 74 62,1 % 1,78 1,67 2,07 -1,49

p < 0,05

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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En la cohorte no expuesta observamos en las nifias un indice CAQS = 5,05 y en los
nifios un indice CAOS = 3,57. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,01).

TABLA 152.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOS en la cohorte
no expuesta segun sexoe, comparacion de sus medias. 42. Revisién.

CAOS N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n=121) a5 785 % 5,05 5,05 595-415
NINOS -

(n = 116) 74 63,8 % 3,57 407 4,29-285

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifias de la cohorte no expuesta tienen un indice I.C. = 0,52 menor que los
nifios gque tienen un indice I1.C. = 0,59. Por el contrario las nifias tienen un fndice
LR. = 0,46 mayor que el de los nifios con un indice LL.R. = 0,38. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 153.- Valores del indice de caries, 1.C., en la cohorte no expuesta segun sexo,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

I.C. N % X D.S. I.C.
NINAS -

(n=121) 95 785% 0,52 0,39 0,59-045
NINOS -

(n =116) 74 63,8 % 0,59 0,40 0,66 - 0,52

p =0,1 94

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, 0.3, = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 154 .- Valores del indice de restauracion, {.R., en la cohorte no expuesta segin
sexo, comparacion de sus medias. 42. Revision.

I.R. N % X D.S. 1.C.
NINAS -

(n=121) 95 78,5 % 0,46 0,40 0,53-0,39
NINOS -

(n = 116) 74 63,8 % 0,38 0,40 0,45 - 0,31
p=0,249

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.4.6.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE NINAS COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINAS COHORTE NO EXPUESTA. 4°. REVISION (EDAD: 14
ANOQS)

Las ninas de la cohorte expuesta presentan en la 42 Revisibn un indice
CAOD = 1,75 menor que los nifias de la cohorte no expuesta que tienen un indice
CAOD = 3,65. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 155.- Prevalencia de caries en denticiébn permanente, valores CAOD, segun nifias,
cochorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias.

42 Revision.
CAOQOD N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 266) 153 57.5% 1,75 2,22 2,00 - 1,50
NINAS -
{n=121) 95 785 % 3,65 3,20 4,21 -3,09

p < 0,001

n = Tamaifio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Las nifias de la cohorte expuesta presentan un indice CAOM = 1,25 menor que las
nifias de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOM = 2,26. Existen diferencias

estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 156.- Prevalencia de caries en el 1 molar permanente, valores CAOM, segin
nifias, cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus
medias. 42, Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 266) 138 51,9% 1,25 1,48 1,42 -1,08
NINAS -

(n=121) 90 74,4 % 2,26 1,65 2,55-1,97

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, [.5. = Desviacion
estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

L.as nifas de la cohorte expuesta presentan un indice CAOS = 2,38 menor que los
nifas de la cohorte no expuesta gue tienen un indice CAQS = 5,05. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 157.- Prevalencia de caries en denticion permanente, valores CAOS, segun nifias,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacién de sus medias.

42 Revision.
CAOS N % X D.S. I.C.
NINAS +
(n = 266} 153 57,5 2,38 3,44 2,79-197
NINAS -
(n=121) a5 78,5 5,05 5,05 595-415

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 158.- Valores del indice de caries, |.C., segun nifias, cohorte expuesta versus

cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 42, Revision.

i1.C. N % X D.S. 1.C.
NINAS +

(n = 266) 153 57.5% 0,38 0,43 0,43-0,33
NINAS -

(n =121) 95 785 % 0,62 0,39 0,58-0,45

:p<0,01 |

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 159.- Valores del indice de restauracioén, |.R., segun nifias, cohorte expuesta versus

cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 4°. Revision.

I.R. N % X D.S. I.C.
NINAS +

(n = 266) 153 57.5% 0,59 0,43 0,64-054
NINAS -

{(n=121) a5 78,5 % 0,46 0,40 0,53-0,39

|E<o,o1

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.4.6.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE NINOS EN LA COHORTE
EXPUESTA VERSUS NINOS COHORTE NO EXPUESTA. 4°. REVISION (EDAD: 14
ANOS)

Los nifios de la cohorte expuesta presentan un indice CAOD = 1,30 menor que los
nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOD = 2,46. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 160.- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAQOD, segun nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

43 Revision.
CAOD N % X D.S. |.C.
NINOS +
(n = 281) 136 48,4 % 1,30 1,84 1,51 -1,09
NINOS - 1
{n = 116) 74 63,8 % 2,46 2,54 2,91 -201

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta presentan un indice CAOM = 0,85 menor que los
nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOM = 1,78. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 161.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente, valores CAOM, segun nifos,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

42 Revision.
CAOM N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n =281) 124 441 % 0,95 1,26 1,08 - 0,82
NINOS -
(n = 116) 72 62.1% 1,78 1,67 207 -149

p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta presentan un indice CAOS = 1,81 menor que los
nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice CAOS = 3,57. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 162 .- Prevalencia de caries en denticién permanente, valores CAOS, segun nifios,
cohorte expuesta versus cohorte no expuesta, comparacion de sus medias.

43 Revision.
CAOS N % X D.S. I.C.
NINOS +
(n = 281) 136 484 % 1,81 2,99 2,14 -148
NINOS -
(n =116} 74 63,8 % 3,57 4.07 4,29-285

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

TABLA 163.- Valores del indice de caries, I.C., seguin nifos, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparaciéon de sus medias. 4% Revision.

I.C. N % X D.S. I.C.
NINOS +

(n = 281) 136 48,4 % 0,47 0,44 0,52-042
NINOS -

(n = 116) 74 63,8 % 0,59 0,40 0,66 - 0,52
p = 0,064

n = Tamafioc muestral, N = Nifos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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TABLA 164 - Valores del indice de restauraciéon I.R., segun nifos, cohorte expuesta versus
cohorte no expuesta, comparacion de sus medias. 42 Revision.

I.LR. N % X D.S. i.C.
NINOS +

(n = 281) 136 48,4 % 0,51 (0,45 0,56 - 0,46
NINOS -

(n = 116) 74 63,8 % 0,38 0,40 0,45 - 0,31

p = 0,063

n = Tamafio muestral, N = Nifos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.4.7. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE MALOCLUSION

Al comparar ambas cohortes para la variable maloclusién hay diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01), por lo cual, realizaremos tablas de 2 x 2 para las
respectivas categorias asociando el indice de denticion permanente (CAOD).

OCLUSION =0
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 124 114 | 238 Mantel - Haenszel 16,08 < 0,001
Cohorte - 91 32 123 R.R.=0,70 (0,60 - 0,83)
215 | 146 | 361
OCLUSION = 1
CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 124 103 | 227 Mantel - Haenszel 3,91 < 0,05
Cohorte - 57 28 85 R.R. =0,81 (0,67 - 0,99)
181 131 | 312
OCLUSION = 2
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + 29 39 68 Mantel - Haenszel 5,95 < 0,05
Cohorte - 16 3 22 R.R. = 0,59 (0,40 - 0,85)
45 45 a0
OCLUSION =3
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohoerte + 12 2 14 Exacto Fisher 0,04 0,407
Cohorte - 5 2 7 R.R. =1,20 (0,77 - 2,01)
17 4 21
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Al asociar el indice de caries en denticion permanente CAOD con las diferentes
categorias de maloclusion se observan para las categorias oclusion 0 (p < 0,001);
oclusion 1 (p < 0,05); oclusién 2 (p < 0,05); diferencias estadisticamente significativas.
Para la categoria oclusiéon 3 no existen diferencias estadisticamente significativas

(P=N.S).

TABLA 165.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD con las diferentes categorias
de maloclusién. 42. Revision.

0,60 - 0,83
0,81 0,67 - 0,99 3,91 <0,05
0,59 0,40 - 0,85 5,95 < 0,05
1,20 0,77 - 2,01 0,04 0,407

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X2 = valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.
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5.4.8. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE MORDIDA
CRUZADA (ENDOGNASIA)

Al comparar ambas cohortes para la variable mordida cruzada (endognasia) hay
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,058), por lo cual, realizaremos tablas de
2 x 2 para los respectivos estratos (categorias) asociando el indice de denticion
permanente (CAOD).

SIN ENDOGNASIA

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte + | 251 232 | 483 Mantel - Haenszel 18,45 < (0,001
Cohorte - | 153 68 221 R.R.=0,75 (0,66 - 0,85)

404 | 300 | 704

CON ENDOGNASIA

CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
Cohorte+ | 38 26 64 Exacto Fisher 1,79 0,181
Cohorte - 13 3 16 R.R.=0,73 (0,54 - 1,00)

51 29 80

Al asociar el indice de caries en denticion permanente CAQOD se observan para la
categoria sin mordida cruzada diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001); y
para la categoria con mordida cruzada no se observan diferencias estadisticamente
significativas(p = N.S.).

TABLA 166.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAQD con las diferentes categorias
de mordida cruzada. 4°. Revision.

R ......

JZADA 0,75 0,66-0, 18,45 | <0001

ADA = 0,73 0,54 - 1,00 1,79 0,181

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X? = Valor Chi guadrado, p = Significacion estadistica.
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5.4.9. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTRATIFICAR LA VARIABLE CLASE SOCIAL

Debido a que en las pruebas de comparacion de ambas cohortes habia diferencias
significativas (p < 0,05) estratificamos los diferentes estratos mediante tablas de 2 x 2.

CLASE |
CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 3 2 5 Exacto Fisher 0,00 0,500
- 1 2 3 R.R. = 1,80 (0,31 - 10,39)
4 4 8
CLASE Il
CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 6 10 16 Exacto Fisher 0,62 0,216
- 3 1 4 R.R. =0,50(0,21-1,17)
9 11 20
CLASE Il
CAQOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 59 66 125 Mantel-Haenszel 323 0,072
- 30 18 48 R.R.=0,76 (0,57 - 1,01)
89 84 173
CLASE IV
CAQOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 141 120 | 261 Mantel-Haenszel 15,40 0,068
- 78 24 102 R.R.=0,71 (0,60 - 0,83)
219 144 | 363
CLASEV
CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 61 47 108 Mantel-Haenszel 1,08 0,298
- 32 17 49 R.R.=0,86 (1,67 - 1,12)

93 64 157
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CAOD

+ -

+ 19 13 32

- 25 6 31

44 19 63

CLASE VI

Mantel-Haenszel

Chi-Cuadrado
15,40

R.R.=0,74 (0,53 - 1,03)

Valor-p
< 0,001

Al asociar el indice de caries en denticidon permanente CAOD con los diferentes
estratos de clase social se observa para el estrato clase IV diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001). Para los estratos clase IHI-V no hay diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.) mientras que para los estratos clase ill (p = 0,072) y VI (p = 0,068).
No existen diferencias estadisticamente significativas, aunque son consistentes.

TABLA 167.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta
versus cohorte no expuesta en los diferentes estratos de clase social. 42,

Revision.
. XaEniE —p
1,80 0,31- 10,39 0,00 0,500
0,50 0,21-1,17 0,62 0,216
0,76 0,57 - 1,01 3,23 0,072
0,71 0,60 - 0,83 15,40 < 0,001
0,86 0,67 -1,12 1,08 0,298
0,74 0,53-1,03 3,33 0,068
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5.5. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTUDIAR LOS SELLADORES OCLUSALES EN
1¥% MOLAR PERMANENTE (M6)

Vamos a realizar un estudio especial para la variable selfadores en primer molar
permanente tanto en la cohorte expuesta como en la cohorte no expuesta entre si como
dentro de las mismas cohortes.

1. Mediremos y compararemos indices de caries en denticion temporal
(cod - cos) e indices de caries en denticién permanente (CAOD - CAOM -
CAQS) para las Revisiones 22, 32 y 44,

2.  Asociamos indices de caries en denticion permanente (CAOD - CAOM)
en/entre cohorte expuesta y cohorte no expuesta con/sin selladores para

las Revisiones 22, 33 y 43

En la 12. Revision no hacemos comparaciones ya que ninguna de las cohortes tenia
selladores.
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5.5.1. RESULTADOS OBTENIDOS AL MEDIR Y COMPARAR DIFERENTES iNDICES DE
CARIES EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN SELLADORES M6

5.5.1.1. INDICES DE CARIES (cod - cos) EN DENTICION TEMPORAL. 22. REVISION
(EDAD: 8 ANOS)

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice cod = 2,92 con una
prevalencia de caries en denticién temporal del 72,1% mayor que los nifios de la cohorte
no expuesta sin sellador que tienen un indice cod = 1,84 con una prevalencia de caries en
denticibn temporal del 55,9%. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 168.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

cod N %
COHORTE +

SELLADOR + 129 721 % 2,92 2,60 3,29 -255
{n =179}

COHORTE -
SELLADOR- 143 55,9 % 1,84 2,15 209-1,59
(n = 266)

p < 0,001

n = Tamafho muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, 0.5. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

>

Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice cos del 6,01 mayor
que los nifios de la cohorte expuesta sin sellador que tienen un indice cos del 3,46.
Existiendo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 169.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revisién.

D.S. I.C.

> |

cCoS N %

COHORTE +
SELLADOR + 129 721 % 6,01 7,01 7,02-5,00
(n = 179)
COHORTE -
SELLADOR- 143 55,9 % 3,46 4,93 4,04 - 2,88
(n = 266)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

Los niflos de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice cod = 2,92 con una
prevalencia de caries en denticion temporal del 72,1% mayor que los nifios de la cohorte
no expuesta con sellador que tienen un indice cod = 3,20 con una prevalencia de caries
en denticion temporal del 80,0%. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S).

TABLA 170.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
oo compdracion de sus medias. 28 Revisiény, 0 o T o e

|
o
v

cod N %

COHORTE +
SELLADOR + 129 72,1 % 2,92 2,60 3,29-2,55

(n=179)y . _ ..l . ... ...l

COHORTE -
SELLADOR+ 4 80,0 % 3,20 2,86 570-0,70

(n=5)

p = 0,769

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice cos del 6,01 menor
que los nifios de la cohorte no expuesta con sellador que tienen un indice cos del 6,20. No
existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 171.- Prevalencia de caries en denticidon temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 22. Revision.

D.S. I.C.

»i

cos N %

COHORTE +
SELLADOR + 129 721 % 6,01 7,01 7,02-5,00
(n = 179)

COHORTE -
SELLADOR+ 4 80,0 % 6,20 8,01 13,21-(-0,81)

(n=5)

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries en
denticién temporal del 43,1% con un indice cod = 1,52 menor que en los nifios de la
cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries en denticion
temporal del 55,9% y un indice cod = 1,84, Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,01).
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TABLA 172.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacidén de sus medias. 22. Revisién.

cod

%

|

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 404)

174

43,1

1,52

2,30

1,73 - 1,31

COHORTE -
SELLADOR-
{n = 256)

143

55,9

1,84

2,15

2,09-1,59

p <0,01

n = Tamafio muestrai, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan un indice cos = 3,39
menor que en los nifios de |la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice

cos = 3,46. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05.).

TABLA 173.- Prevalencia de caries en denticidbn temporal y valores cos en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin sefladores,
comparacién de sus medias. 22. Revision.

cCOos

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 404)

174

43,1

3,39

6,20

3,97 - 2,81

COHORTE -
SELLADOR-
(n = 256)

143

55,9

3,46

4,93

T

404 -2388

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

174

X = Media, D.8. = Desviacién
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4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries en
denticién temporal del 43,1% y un indice cod = 1,52 menor gue los nifios de la cohorte no
expuesta con selladores que tienen una prevalencia de caries en denticién temporal del
80% con un indice cod = 3,20. No existen diferencias estadisticamente significativas
{(p=0,077).

TABLA 174 .- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacidén de sus medias. 22 Revision.

D.S. I.C.

>

cod N %

COHORTE +
SELLADOR - 174 43,1 % 1,52 2,30 1,73 - 1,31

(n = 404)

COHORTE -
SELLADOR + 4 80,0 % 3,20 2,86 570-0,70

(n=5)

p=0,077

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviaci6n
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los niflos de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice ¢cos = 3,39 menor
que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice cos = 6,20. No
existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 175.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revisién.

>

cCOoS N %

COHORTE +
SELLADOR - 174 43,1 % 3,39 6,20 3,97 - 2,81
(n =404)

COHORTE -
SELLADOR + 4 80,0 % 6,20 8,01 13,21-(-0,81)

{n =5)

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacidon
estandar, 1.C. = Intervalc de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN
SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen una prevalencia de caries en
denticion temporal del 72,1 %; con un indice cod del 2,92 mayor que los nifios de la
cohorte expuesta sin sellador que tienen una prevalencia de caries en denticién temporal
del 43,1 % y un indice cod del 1,52. Existen diferencias estadisticamente significativas
{(p < 0,001).

TABLA 176.- Prevalencia de caries en denticidn temporai y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias, 22. Revision.

cod N %

COHORTE +
SELLADOR + 129 21% 2,92 2,60 3,29-255

(n = 179)
COHORTE +
SELLADOR- 174 43.1 % 1,62 2,30 1,73-1,31

(n = 404)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, [.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice cos del 6,01 mayor
que los nifios de la cohorte expuesta sin sellador que tienen un indice cos del 3,39. Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 177.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. 1.C.

> |

cos N %

COHORTE +
SELLADOR+ 129 721 % 6,01 7,01 7,02 -5,00
{n=179)

COHORTE +
SELLADOR- 174 43,1 % 3,39 6,20 3,97 - 2,81

{n = 404)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen una prevalencia de
caries para la denticion temporal del 80% con un indice ¢od = 3,20 mayor que los nifios de
la cohorte no expuesta sin sellador que tienen una prevalencia de caries para la denticion
temporal del 55,9% con un indice cod = 1,84. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).
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TABLA 178.- Prevalencia de caries en denticidn temporal y valores cod en la cohorte no
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22, Revisidn.

cod

N

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE -
SELLADOR+
{n=5)

4

80,0 %

3,20

2,86

5,70-0,70

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 256)

143

55,9 %

1,84

2,15

2,09-1,59

p=0,197

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores presenta un indice
CAOQS = 6,20 mayor que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un
indice CAOS = 3,46. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 179.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte no
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22 Revisidn.

cCOoSs

N

%

»i

D.S.

1.C.

COHORTE -
SELLADOR+
(n=35)

4

80,0 %

6,20

8,01

13,21-(-0,81)

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 256)

143

55,9 %

3,46

4,93

4,04 - 2,88

p = 0,309

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.5.1.2. INDICES DE CARIES (CAOD-CAOM-CAOS) EN DENTICION PERMANENTE.
22, REVISION (EDAD: 8 ANOS)

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOD = 0,33 con
una prevalencia de caries en denticién permanente del 20,1% menor que los nifios de la
cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice CAOD = 0,80 con una prevalencia
de caries en denticién permanente del 38,7%. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,001).

TABLA 180.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. I.C.

1

CAOD N %

SELLADOR +
COHORTE + 36 201 % 0,33 0,73 0,42-024

(n=179)

SELLADOR -
COHORTE - 99 38,7 % 0,80 1,21 0,93 - 0,67

(n= 256)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, ¥ = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

La prevalencia de caries en denticién permanente es a costa del primer molar
permanente, por eso los indices CAOD y CAOM son idénticos para ambas cohortes.
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TABLA 181.- Prevalencia de caries en el 1° molar permanente y valores CAOM en la
cohorte expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias. 22. Revision.

CAOM N %

SELLADOR +
COHORTE + 36 201 % 0,33 0,73 0,42 -0,24
(n= 179}

SELLADOR -
COHORTE - 99 38,7 % 0,80 1,21 0,93-0,67

{n= 256)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

x|

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan un indice CACS = 0,33
que a su vez es igua! al CAOD y CAOM, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta
sin selladores tienen un indice CAOS = 1,08 mayor que su indice CAOD y CAOM. Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 182.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOS N %

SELLADOR +
COHORTE + 36 201 % 0,33 0,73 0,42-0,24
{(n=179)

SELLADOR -
COHORTE - 99 38,7 % 1,08 1,83 1,29 - 0,87

(n = 256)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

D.S. I.C.

> |
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2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOD = 0,33 con
una prevalencia de caries en denticion permanente del 20,1 % menor que los nifios de fa
cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice CAOD = 1,40 con una
prevalencia de caries en denticibn permanente del 60,0 %. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,05).

TABLA 183.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en {a cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 2°. Revision.

D.S. 1.C.

> |

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR + 36 201 % 0,33 0,73 0,42-0,24
(n = 179)

COHORTE -
SELLADOR + 3 60,0 % 1,40 1,34 2,57-023

{n =5)

p<0,05

n = Tamaho muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

TABLA 184.- Prevalencia de caries en el 1* molar permanente y valores CAOM en la
cohorte expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. I.C.

|

CAOM N %
COHORTE +
SELLADOR + 36 201 % 0,33 0,73 0,42-0,24
(n=179)

COHORTE -
SELLADOR + 3 60,0 % 1,40 1,34 2,57-0,23

(n=5)

p <005

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan un indice CAOS = 0,40
menor que los nifios de Ia cohorte no expuesta con selladores que presentan un indice
CAOS = 1,80. Existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05).

TABLA 185.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 2% Revision.

CAOS N %

COHORTE +
SELLADOR + 36 20,1 % 0,40 0,91 0,51-0,29
(n = 179)

COHORTE -
SELLADOR + 3 60,0 % 1,80 1,78 336-0,24

(n=5)

p <0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

|

3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries en
denticion permanente del 14,4% con un indice CAOD = 0,30 menor que en [a cohorte no
expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries en denticidn permanente del
38,7% con un indice CAOD = 0,80. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).
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TABLA 186.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 2. Revision.

CAOD

%

x

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 404)

58

14,4

0,30

0,86

0,37-0,23

COHORTE -
SELLADOR-
{n = 256)

99

38,7

0,80

1,21

0,93 -0,67

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores y los nifios de la cohorte no

expuesta sin selladores presentan un indice CAOM igual al indice CAOD.

TABLA 187.- Prevalencia de caries en el 1% molar permanente y valores CAOD en la
cohorte expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22 Revision.

CAOM

%

X

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 404)

58

14,4

0,30

0,86

0,37 - 0,23

COHORTE -
SELLADOR-
(n = 256)

99

38,7

0,80

1,21

0,93 -0,67

n = Tamafio muesiral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan un indice CAOS = 0,41
menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que presentan un indice

CAOS = 1,08. Existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0,001).
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TABLA 188.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOS N %

COHORTE +
SELLADOR - 58 14,4 % 0,41 1,29 0,52-0,30
(n = 404)

COHORTE -
SELLADOR- 99 38,7 % 1,08 1,83 1,29-0,87

(n = 256)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. 1.C.

>

4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries en denticién permanente del 14,4% con un indice CAOD = 0,30 menor que los nifios
de la cohorte no expuesta con selladores que tienen una prevalencia de caries para
denticibn permanente del 60,0% y un indice CAOD = 1,40. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,01).

TABLA 189.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. 1.C.

i

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR - 58 14,4 % 0,30 0,86 0,37-0,23
{n = 404)

COHORTE -
SELLADOR + 3 60,0 % 1,40 1,34 2,57-0,23

(n=5)

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica
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El indice CAOM es idéntico al indice CAOD tanto para los nifios de la cohorte
expuesta sin selladores como para los nifios de la cohorte no expuesta con selladores.

TABLA 190.- Prevalencia de caries en el 1% molar permanente y valores CAOM en la
cohorte expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 22 Revision.

CAOM

%

> |

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 404)

58

14,4 %

0,30

0,86

0,37-0,23

COHORTE -
SELLADOR +
(n=5)

60,0 %

1,40

1,34

2,57-0,23

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifics de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice CAOS = 0,41
menor que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice

CAOS = 1,80. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01).

TABLA 191.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta sin selladores wversus cohorte no expuesta con seliadores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOS

N

%

x

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
{n = 404)

58

14,4 %

0,41

1,29

0,52-0,30

COHORTE -
SELLADOR +
(n=5)

60,0 %

1,80

1,78

3,36 - 0,24

p < 0,01

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN
SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice CAOD del 0,30 con
una prevalencia de caries para denticion permanente del 20,1% mayor que los nifios de la
cohorte expuesta sin sellador que tienen un indice CAOD del 0,30 y una prevalencia de
caries en denticion permanente del 14,4%. No existen diferencias estadisticamente
significativa (p = N.S.).

TABLA 192.- Prevalencia de caries en denticidn permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22, Revision.

CAOD N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
SELLADOR + 36 20,1 % 0,33 0,73 0,42-0,24
(n=179)

COHORTE +
SELLADOR - 58 14,4 % 0,30 0,86 0,37 -0,23

(n = 404)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

El indice CAOM es igual al indica CAOD.

TABLA 193.- Prevalencia de caries en 1° molar permanente y valores CAOM en ia cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22, Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.
COHORTE +
SELLADOR + 36 20,1 % 0,33 0,73 0,42-0,24
(n = 179)

COHORTE+
SELLADOR - 58 14,4 % 0,30 0,86 0,37-0,23

(n = 404)

p=0,125

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con sellador tienen un indice CAOS del 0,40 y los
nifos de la cohorte expuesta tienen un indice CAOS del 0,41. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p= N.S.).

TABLA 194.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. 1.C.

»

CAOS N %
COHORTE +
SELLADOR + 36 201 % 0,40 0,91 0,51-0,29
(n = 179)

COHORTE+
SELLADOR - 58 14,4 % 0,41 1,29 0,52-0,30

(n = 404}

p=0119

;

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % =-Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1{.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticién permanente del 60% con un indice CAOD = 1,40 mayor que los nifios
de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries en denticion
permanente del 38,7 %, con un indice CAOD = 0,80. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 185.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 2°. Revision.

D.S. I.C.

x|

CAOD N %
COHORTE - 1
SELLADOR+ 3 60,0 % 1,40 1,34 2,57-0,23
{n =85}

COHORTE -
SELLADOR - a9 38,7 % 0,80 1,21 0,93-0,67

(n = 256)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores y sin selladores presentan un
indice CAOM = CAOS.

TABLA 196.- Prevalencia de caries en 1° molar permanente y valores CAOM en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias. 2. Revision.

D.S. I.C.

> |

CAOM N %

COHORTE -
SELLADOR+ 3 60,0 % 1,40 1,34 2,57-0,23
{n = 5)

COHORTE -
SELLADOR - 99 38,7 % 0,80 1,21 0,93-0,67

(n = 256)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores presentan un indice
CAOS = 1,80 mayor que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un
indice CAOS = 1,08. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 197.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. I.C.

> |

CAOS N %

COHORTE -
SELLADOR+ 3 60,0 % 1,80 1,78 3,36 -0,24
(n=5)

COHORTE -
SELLADOR - 99 38,7 % 1,08 1,83 1,29-0,87

{n = 256)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.5.1.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod - cos) 32 REVISION
(EDAD: 10 ANOS)

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen una prevalencia de caries
para la denticion temporal del 48,5% con un indice cod = 1,28, mientras que los nifios de la
cohorte no expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries para la denticion
temporal del 40% y un indice cod = 1,05 Exsten diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05.).
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TABLA 198.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias. 3% Revisidn.

cod N %

COHORTE +
SELLADOR+ 126 48,5 % 1,28 1,70 1,47 -1,09
(n =260)

COHORTE -
SELLADOR - 90 40,0 % 1,05 1,63 1,24 - 0,86

(n = 225)

p < 0,05

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

>

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice cos = 2,68 mayor
que los ninos de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice cos = 1,95.
Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 199.- Prevalencia de caries en denticidbn temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias. 32 Revisidn.

D.S. I.C.

!

cCos N %
COHORTE +
SELLADOR+ 126 48,5 % 2,68 3,94 3,15-2,21
(n =260)

COHORTE -
SELLADOR - 90 40,0 % 1,95 3,30 2,38 - 1,52

(n = 225)

p <0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen una prevalencia de caries
para la denticién temporal del 48,5% con un indice cod = 1,28, mientras que los nifios de la
cohorte no expuesta con selladores tienen una prevalencia de caries para la denticién
temporal del 70% y un indice cod = 1,90. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 200.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 3°. Revision.

D.S. I.C.

>l

cod N %

COHORTE +
SELLADOR+ 126 48,5 % 1,28 1,70 1,47 - 1,09

(n =260)

COHORTE -
SELLADOR + 7 70,0 % 1,90 2,02 3,15-0,65

{n=10)

p = 0,209

n = Tamafo muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caties, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice cos = 1,28 mayor
que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice cos = 3,50. No
existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 201.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 3% Revision.

D.S. I.C.

|

cCoS N %

COHORTE +
SELLADOR+ 126 485 % 1,28 1,70 1,47 - 1,09
{n =260)

COHORTE -
SELLADOR + 7 70,0 % 3,50 4,08 6,02 - 0,98

(n=10)

p = 0,278

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SiN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries en denticion temporal del 31,8% con un indice cod = 0,86, menor que en ios nifios
de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries en denticién
temporal del 40%, y un indice cod = 1,05. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,063).

TABLA 202.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 3%, Revisién.

D.S. i.C.

»!

cod N %

COHORTE +
SELLADOR+ 93 318% 0,86 1,60 1,03-0,69
(n = 292)

COHORTE -
SELLADOR - 90 40,0 % 1,05 1,63 1,24 -0,86

(n = 225)

p = 0,063

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice cos = 1,79, menor
que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice
cos = 1,95. No existen diferencias estadisticamente significativas (p= 0,069}.

TABLA 203.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 3% Revision.

cos N % X D.S. I.C.
COHORTE +
SELLADOR#+ 93 318% 1,79 3,96 2,24 -1,34
(n=292)

COHORTE -
SELLADOR - 90 40,0 % 1,95 3,30 2,38 - 1,52

(n = 225)

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries
para denticién temporal del 31,8% con un indice cod = 0,86, menor que los nifios de la
cohorte no expuesta con selladores, que tienen una prevalencia del 70% con un indice
cod = 1,90. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

193




Resultados

TABLA 204.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cod en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacidén de sus medias. 32. Revision.

cod

%

>l

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR-
{n=292)

93

31,8 %

0,86

1,60

1,03-0,69

COHORTE -
SELLADOR +
(n =10}

70,0 %

1,90

2,02

3,16-0,65

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

X = Media, D.S. = Desviacién

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan un indice cos = 1,79
menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que presentan un
indice cos = 3,50. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 205.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con seliadores,
comparacion de sus medias. 32. Revision.

cCOoS

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE -
SELLADOR+
(n = 292)

93

31,8 %

1,79

3,96

2,24 -1,34

COHORTE -
SELLADOR +
{n =10)

70,0 %

3,50

4,08

6,02 - 0,98

p < 0,05

n = Tamaflo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN
SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen una prevalencia de caries
en denticion temporal del 48,5% con un indice cod = 1,28 y en los nifios de la cohorte
expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries en denticion temporal del 31,8%
con un indice cod = 0,86. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 206.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cchorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin  selladores,
comparacién de sus medias. 3% Revision.

cod N % X D.S. I.C.

COHORTE +
SELLADOR+ 126 48,5 % 1,28 1,70 1,47 - 1,09
(n =260)

COHORTE +
SELLADOR - a3 31.8% 0,86 1,60 1,03-0,69

(n = 292)

|p < 0,001 j

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan un indice cos = 2,68,
mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice cos = 1,79.
Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 207.- Prevalencia de caries en denticion temporal y vaiores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 3. Revision.

D.S. I.C.

>

cCoS N %

COHORTE +
SELLADOR+ 126 48,5 % 2,68 3,94 3,15-2,21
{n =260)

COHORTE +
SELLADOR - 93 31,8 % 1,79 3,96 2,24 -134

(n=292)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries en denticién temporal del 70% con un indice cod = 1,90, mayor que el de los nifios
de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries del 40% con
un indice cod = 1,05. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = 0,075).

TABLA 208.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte no
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 3% Revision.

D.S. I.C.

»i

cod N %

COHORTE -
SELLADOR*+ 7 70,0 % 1,90 2,02 3,15-0,65
(n=10)

COHORTE -
SELLADOR + 90 400 % 1,05 1,63 1,24 - 0,86

(n = 225)

p = 0,075

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen un indice cos = 3,50
mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores con un indice
cos = 1,95. No existen diferencias estadisticamente significativas aunque (p = 0,080).

TABLA 209.- Prevalencia de caries en denticidon temporal y valores cos en la cohorte no

expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 3°. Revision.

cCoSsS

%

x

D.S.

I.C.

COHORTE -
SELLADOR+
(n = 10)

70,0 %

3,50

4,08

6,02 - 0,98

COHORTE -
SELLADOR +
(n = 225)

90

40,0 %

1,95

3,30

2,38 - 1,52

p = 0,080

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica.
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5.5.1.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD - CAOM - CAOS)
32, REVISION (EDAD: 10 ANOS)

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticidn permanente del 32,3% con un indice CAOD = 0,58 menor que los nifios
de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries en denticion
permanente del 52,9% y un indice CAOD = 1,52. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,001).

TABLA 210.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 32. Revisién.

D.S. 1.C.

o

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR+ 84 323 % 0,58 0,92 0,67 - 0,49
{n = 260)

COHORTE -
SELLADOR - 119 529 % 1,52 1,77 1,73 - 1,31

(n = 225)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacidn
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOM = 0,56
menor que los nifos de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice
CAOM = 1,43. Existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0,001).
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TABLA 211.- Prevalencia de caries en 1* molar permanente y valores CAOM en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 3°. Revision.

CAOM N %
COHORTE +
SELLADOR* 83 31,9% 0,56 0,90 0,65 - 0,47
(n = 260)

COHORTE -
SELLADOR - 118 52,4 % 1,43 1,60 1,62-1,23

{n = 225)

D.S. I.C.

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOS = 0,75
menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores con un indice CAOS = 2,25.
Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 212.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 32. Revision.

CAOS N Y% X D.S. 1.C.
COHORTE +
SELLADOR+ 84 323 % 0,75 1,31 0,90 - 0,60
(n = 260) :

COHORTE -
SELLADOR - 119 52,9 % 2,25 2,98 2,62-1,88

(n = 225)

p<0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticidn permanente del 32,3% con un indice CAOD = 0,58 menor que los nifios
de la cohorte no expuesta con selladores gque tienen una prevalencia de caries en
denticibn permanente del 70,0% y un indice CAOD = 1,40. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p< 0,05).

TABLA 213.- Prevalencia de caries en denticiéon permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 32. Revision.

D.S. I.C.

> |

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR+ 84 32,3% 0,58 0,92 0,67 -0,49
{n = 260)

COHORTE -
SELLADOR + 7 70,0 % 1,40 1,35 2,23 -0,58

(n=10)

p<0,05

n = Tamafico muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOM = 0,56
menor que los niflos de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice
CAOM = 1,40. Existen diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05).

200




Resultados

TABLA 214.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 32, Revision.

CAOM

%

™|

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR+
(n = 260)

83

319 %

0,56

0,90

0,65 - 0,47

COHORTE -
SELLADOR +
{(n=10)

70,0 %

1,40

1,35

2,23-0,58

p <0,05

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

¥ = Media, D.S. = Desviaciéon

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOS = 0,75
menor que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores con un indice CAOS = 1,70

Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01).

TABLA 215.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 32 Revision.

CAOS

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR+
{n = 260)

84

323 %

0,75

1,31

0,90- 0,60

COHORTE -
SELLADOR +
(n = 10)

70,0 %

1,70

1,33

2,52 -0,80

[p<0,01

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADCR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries en denticion permanente del 30,1% con un indice CAQD = 0,80, menor que la de los
nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que presentan una prevalencia de caries en
denticion permanente del 52,9% con un indice CAOD = 1,62. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 216.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta sin selladores wversus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias. 32. Revision.

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR - 88 30,1 % 0,80 0,44 0,95- 0,65
(n=292)

COHORTE -
SELLADOR - 119 52,9 % 1,52 1,77 1,73 - 1,31

(n = 225)

N = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, .C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

>

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice CAOM = 0,76
menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice
CAOM = 1,43. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 217.- Prevalencia de caries en 1° molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4% Revision.

CAOM

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR-
(n = 292)

86

295 %

0,76

1,35

0,88 - 0,62

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 225)

118

52,4 %

1,43

1,60

1,62-1,23

p < 0,001

n = Tamano muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice CAOS = 1,21
menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores con un indice CAOS = 2,25,

Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 218.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42, Revision.

CAOS

%

> |

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR -
{n = 292)

88

30,1 %

1,21

2,46

1,48 - 0,94

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 225)

119

52,9 %

2,25

2,98

2,62-1,88

p < 0,001

n = Tamaifio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries en denticién permanente del 30,1% con un indice CAOD = 0,80, menor que los
nifios de la cohorte expuesta con selladores que tienen una prevalencia de caries en
denticion permmanente del 70% y un indice CAOD = 1,40. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 219.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 4% Revision.

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR - 88 30,1 % 0,80 1,44 0,95-0,65
{n = 292)
COHORTE - ‘ 1

SELLADOR + 7 70,0 % 1,40 1,35 2,23-0,58
{n=10)

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

|

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una indice CAOM = 0,76,
menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice
CAOM = 1,40. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).
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TABLA 220.- Prevalencia de caries en 1 molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 4%. Revision.

CAOM

Y%

|

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n=292)

86

295 %

0,76

1,35

0,88 - 0,62

COHORTE -
SELLADOR +
{n = 10)

70,0 %

1,40

1,35

2,23-0,58

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice CAOS = 1,21
los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice

menor que

CAOQS = 1,70. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 221.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 4°. Revision.

CAOS

Yo

X

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR-
(n = 292)

88

30,1 %

1,21

2,46

1,48 - 0,94

COHORTE -
SELLADOR +
(n=10)

70,0 %

1,70

1,33

2,52-0,88

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN
SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticion permanente del 32,3% con un indice CAOD = 0,58 y los nifios de la
cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de caries en denticion
permanente del 30,1% y un indice CAOD = 0,80. No existen diferencias estadisticamente
significativas {p = N.S.).

TABLA 222 - Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin  selladores,
comparacion de sus medias. 42 Revision.

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR + 84 32,3 % 0,58 0,92 0,67 -0,49
{n = 260)

COHORTE +
SELLADOR - 88 30,1 % 0,80 1,44 0,95-0,65

(n = 292)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. 1.C.

>l

Los nifnos de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOM = 0,56,
mientras que los nifos de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice
CAOM = 0,76. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABIA 223.- Prevalencia de caries en 1* molar permanente y valores CAOM en la cohorte

expuesta con selladores versus

comparacioén de sus medias. 42. Revision.

cohorte expuesta

sin selladores,

CAOM

N

%

T ™l

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR +
{n = 260)

83

31,9%

0,56

0,90

0,65 - 0,47

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 292)

86

29.5%

0,76

1,35

0,88 -0,62

p = 0,786

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

X = Media, D.S. = Desviacién

Los nifics de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOS = 0,75 vy los
nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice CAOS = 1,21. No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 224.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAQOS en la cohorte

expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de-sus medias. 42. Revision.
CAOS N % X D.S. I.C.
COHORTE +
SELLADOR + 84 323 % 0,75 1,31 0,90 -0,60
(n = 260)
COHORTE +
SELLADOR - 88 30,1 % 1,21 2,46 1,48 - 0,94
{n=292)

p=0,790

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticion permanente del 70% con un indice CAOD = 1,40, mientras que los
nifios de la cohorte no expuesta sin selladores presentan una prevalencia de caries en
denticion permanente del 52,9% pero con un indice CAOD = 1,52. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 225.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42, Revision.

D.S. 1.C.

x|

CAOD N %

COHORTE -
SELLADOR + 7 70,0 % 1,40 1,35 2,23-0,58
(n = 10)

COHORTE -
SELLADOR - 119 529 % 1,52 1,77 1,73 -1,31

{n = 225)

p = 0,843

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica.

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen una indice CAOM = 1,40,
mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores tienen un indice
CAOM = 1,43. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 226.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin seliadores,
comparacion de sus medias. 42, Revision.

CAOM

%

>l

D.S.

I.C.

COHORTE -
SELLADOR +
{n=10)

7

70,0 %

1,40

1,35

2,23-0,58

COHORTE -
SELLADOR -
{n = 225)

118

52,4 %

1,43

1,60

1,62-1,23

p = 0,792

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen un indice CAOS = 1,70
menor que los nifos de {a cohorte no expuesta sin selladores que presentan un indice
CAOS = 2,25. No existiendo diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 227.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOS en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin seltadores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOS

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE -
SELLADOR +
(n =10}

7

70,0 %

1,70

1,33

2,52-0,80

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 225)

119

52,9 %

2,25

2,98

262-1,.88

p = 0,811

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidon estadistica

209




Resultados

5.5.1.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod - cos) 4%. REVISION
(EDAD: 14 ANOS)

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de fa cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries para ia denticion temporal del 3,4% con un indice cod = 0,06, y los nifios de la
cohorte no expuesta con selladores que presentan una prevalencia de caries para la
denticion temporal del 1,8% con un indice cod = 0,04 No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 228.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42, Revision.

D.S. I.C.

> |

cod N %

COHORTE +
SELLADOR + 9 3,4 % 0,06 0,37 0,09 - 0,03
(n = 261)

COHORTE -
SELLADOR - 4 1,8 % 0,04 0,39 0,07 - 0,01

(n = 222)

p = 0,268

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica.

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice cos = 0,11 mayor
que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que presentan un indice
cos = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S).
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TABLA 229.- Prevalencia de caries en denticibn temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

D.S. I.C.

|

cos N %

COHORTE +
SELLADOR + 9 3,4% 0,11 0,69 0,18 -0,04
(n = 261)

COHORTE -
SELLADOR - 4 1,8 % 0,05 0,40 0,08 - 0,02

(n = 222)

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidén estadistica

2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los niflos de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries para la denticiéon temporal del 3,4% con un indice cod = 0,06, menor que el de los
nifios de la cohorte no expuesta con selladores que presentan una prevalencia de caries
para {a denticion temporal del 6,7% con un indice cod = 0,20. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 230.- Prevalencia de caries en denticidon temporal y valores cod en la cohorte
expuesta con seilladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

cod N % x D.S. 1.C.
COHORTE +
SELLADOR + 9 34% 0,06 0,37 0,09-0,03
(n = 261)

COHORTE -
SELLADOR + 1 6,7 % 0,20 0,77 0,59-(-0,19)

(n=15)

p =0.,494

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice cos = 0,11 menor
que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que presentan un indice
cos = 0,20. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S).

TABLA 231.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 4. Revision.

D.S. 1.C.

»i

cCoS N %

COHORTE +
SELLADOR + 9 34% 0,11 0,69 0,18 -0,04
(n = 261)

COHORTE -
SELLADOR + 1 6,7 % 0,20 0,77 0,59-(-0,19)
(n=15)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries para denticién temporal del 1,7% con un indice cod: 0,03, mientras que los nifios de
la cohorte no expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries para la denticion
temporal del 1,8% con un indice cod = 0,04. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p= N.S).
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TABLA 232.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte

expuesta sin selladores versus cohorte no

comparacion de sus medias. 4%. Revision.

expuesta sin selladores,

cod

%

D.S.

|

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 286)

1,7 %

0,03 0,30

0,04 - 0,02

COHORTE -
SELLADOR -
(n=222)

1,8 %

0,04 0,39

0,07 - 0,01

p = 0,961

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = ntervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice cos = 0,06,
mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores tienen un indice

cos = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 233.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4°. Revision.

cCos

%

D.S.

xi

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
{n = 286)

1,7 %

0,06 0,68

0,13-(-0,01)

COHORTE -
SELLADOR -
{n = 222)

1,8 %

0,05 0,40

0,08 - 0,02

p = 0,960

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacidon
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica
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4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de
caries para denticién temporal def 1,7% con un indice cod = 0,03 menor que los nifios de la
cohorte no expuesta sin selladores que presentan una prevalencia de caries para
denticion temporal del 6,7%, con un indice cod = 0,77. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 234.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en 1a cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 42, Revision.

cod N %
COHORTE +
SELLADOR - 5 1.7% 0,03 0,30 0,04 -0,02
(n = 288)

COHORTE -
SELLADOR + 1 6,7 % 0,20 0,77 0,59-(-0,19)
{n = 15)

D.S. I.C.

>

p=0,178

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice cos = 0,04 menor

que el de los nifos de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice
cos = 0,20. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 235.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 4. Revision.

cos

N

%

> |

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 286)

1,8 %

0,04

0,39

0,67 - 0,01

COHORTE -
SELLADOR +
{n =15}

6,7 %

0,20

0,77

0,59-(-0,19)

p = 0,180

n = Tamafioc muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervala de confianza, p = Significacion estadistica

5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN
SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticion temporal del 3,4% con un indice cod = 0,06, mientras que los nifios de
la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de caries en denticion
temporal del 1,7% con un indice cod = 0,03. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 236.- Prevalencia de caries en denticiébn temporal y valores cod en la cohorte

expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.
cod N % X D.S. L.C.
COHORTE +
SELLADOR + 9 3,4 % 0,06 0,37 0,09-0,03
{n = 261)
COHORTE +
SELLADOR - 5 1,7 % 0,03 0,30 0,04 - 0,02
(n = 286)
p=0,208

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadlstica
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Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice cos = 0,11 mayor
que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores con un indice cos = 0,06. No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N.S).

TABLA 237.- Prevalencia de caries en denticién temporal y vaiores cos en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin seliadores,
comparacion de sus medias. 4%, Revision.

cos N % X D.S. I.C.

COHORTE +
SELLADOR + 9 34 % 0,11 0,69 0,18 - 0,04
(n = 261)

COHORTE +
SELLADOR - 5 1,7 % 0,06 0,68 0,13-(-0,01)

(n = 286)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen una prevalencia de
caries en denticion temporal del 6,7% con un indice cod = 0,20 mayor que los nifios de la
cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries del 1,8% con un
indice cod = 0,04. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 238.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod en la cohorte no
expuesta con selladores wversus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

cod N % X D.S. I.C.
COHORTE -
SELLADOR + 1 6,7 % 0,20 0,77 0,59-(-0,19)
(n=15)

COHORTE -
SELLADOR - 4 1,8 % 0,04 0,39 0,07 - 0,01

{n = 222)

p = 0,205

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice cos = 0,20, mayor
que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice cos = 0,05. No

existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.)

TABLA 239.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos en la cohorte no
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparaciéon de sus medias. 4%. Revision.

cCOosS

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE -
SELLADOR +
{n=15)

6,7 %

0,20

0,77

0,59-(-0,19)

COHORTE -
SELLADOR -
{n = 222)

1,8 %

0,05

0,40

0,08 - 0,02

p =0,205

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.5.1.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD - CAOM - CAOS).
42, REVISION (EDAD: 14 ANOS)

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries para la denticién permanente dei 49,4% con un indice CAOD = 1,11, menor que los
nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que presentan una prevalencia de caries
para la denticion permanente del 71,6% con un indice CAOD = 3,14. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 240.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR + 129 494 % 1,11 1,52 1,28 - 0,94
(n = 261)

COHORTE -
SELLADOR - 159 71,6 % 3,14 2,99 3583-275

(n=222)

:p< 0,001 |

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. 1.C.

>

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan un indice CAOM = 0,79
menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que presentan un indice
CAOM = 2,08. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 241 .- Prevalencia de caries en 1 molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacton de sus medias. 4%. Revision.

CAOM

%

> |

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR +
{n = 261)

114

43,7 %

0,79

1,04

0,90 - 068

COHORTE -
SELLADOR -
{(n=222)

152

68,5 %

2,08

1,70

2,29 - 1,87

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAQS = 1,42
menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice

CAOS = 4,46. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 242 - Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacién de sus medias. 4%. Revision.

CAOS

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR +
{n = 261)

129

494 %

1,42

2,12

1,67-117

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 222)

159

71,6 %

4,46

4,73

5,06 -3,86

p < 0,001

n = Tamafic muestrali, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries para la denticion permanente del 49,4% con un indice CAOD = 1,11, menor que los
nifos de la cohorte no expuesta con selladores que presentan una prevalencia de caries
para la denticidn permanente del 66,7% con un indice CAOD = 1,93. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,099).

TABLA 243.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 42. Revision.

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR + 129 494 % 1,11 1,52 1,28-0,94
{n = 261)

COHORTE -
SELLADOR + 10 66,7 % 1,93 2,12 2,98 -0,88

(n=15)

p = 0,099

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

> |

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan un indice CAOM = 0,79
menor que el de los nifos de la cohorte no expuesta con selladores que presentan un
indice CAOM = 1,20. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 244 .- Prevalencia de caries en 1* molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOM

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR +
(n = 261)

114

43,7 %

0,79

1,04

0,90-0,68

COHORTE -
SELLADOR +
(n=15)

10

66,7 %

1,20

1,01

1,70-0,70

p = 0,091

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta son selladores tienen un indice CAQOS = 1,42
menor que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores con un indice CAQOS = 2,33,

No existen diferencias estadisticamente significativas (p = 0,123).

TABLA 245.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revisién.

CAOS

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR +
(n=261)

129

49,4 %

1,42

2,12

1,67-1,17

COHORTE -
SELLADOR +
(n=15)

10

66,7 %

2,33

2,61

3,64 - 1,02

p=0,123

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries
para denticién permanente del 55,9% con un indice CAOD = 1,89 menor que los nifios de
la cohorte no expuesta sin selladores que tienen una prevalencia de caries en denticion
permanente del 71,6% con un indice CAOD = 3,14. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 246 - Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en {a cohorte
expuesta sin selladores wversus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4%. Revision.

D.S. i.C.

> |

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR- 160 55,9 % 1,89 2,37 2,16-1,72
{n = 286)

COHORTE -
SELLADOR - 159 716 % 3,14 2,99 353-275

(n = 222)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan un indice CAOM = 1,37
menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice
CAOM = 2,08. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).
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TABLA 247 - Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOM

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR-
{n = 286)

148

51,7 %

1,37

1,58

1,54 -1,20

COHORTE -
SELLADOR -
(n = 222}

152

68,5 %

2,08

1,70

2,29-1,87

jp<0,001 |

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan un indice CAOS = 2,70
menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice

CAOS = 4,46. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 248 .- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOS en |a cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4%. Revision.

CAOS

N

%

|

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR-
{n = 286)

160

55,9 %

2,70

3,88

3,16-2,25

COHORTE -
SELLADOR -
{n =222)

159

71,6 %

4,46

4,73

5,06 - 3,86

p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica
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4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries
para denticion permanente del 55,9% con un indice CAOD = 1,88 menor que el de los
nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen una prevalencia de caries en
denticién permanente del 66,7% con un indice CAOD = 1,93. No existen diferencias
estadisticamente significativas. (p = N.S.).

TABLA 249.- Prevalencia de caries en denticidon permanente y valores CAOD en ia cohorte
expuesta sin selladores wversus cohorte no expuesta con selladores,
comparacién de sus medias. 42. Revisién.

D.S. I.C.

|

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR- 160 559 % 1,89 2,37 2,16-1,72
(n = 286)

COHORTE -
SELLADOR + 10 66,7 % 1,93 2,12 2,98 -0,88

{n=15)

p = 0,704

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, I.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores tienen un indice CAOM = 1,37
mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta con selladores que tienen un indice
CAOM = 1,20. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S)).
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TABLA 250.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 4%. Revision.

CAOM

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR-
{n = 286)

148

51,7%

1,37

1,58

1,54 - 1,20

COHORTE -
SELLADOR +
(n=15)

10

66,7 %

1,20

1,01

1,70-0,70

p = 0,950

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOS = 2,70
mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice
CAOS = 2,33. No existen diferencias estadisticamente significativas. (p = N.S.).

TABLA 251.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
expuesta sin selladores versus cohorte no expuesta con selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revisién.

CAOS

N

%

|

D.S.

I.C.

'COHORTE +
SELLADOR-
(n = 286)

160

55,9 %

2,70

3,88

3,156-2,25

COHORTE -
SELLADOR +
(n=15)

10

66,7 %

2,33

2,61

3,64 - 1,02

p = 0,806

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN
SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores presentan una prevalencia de
caries en denticion permanente del 49,4% con un indice CAOD = 1,11, mientras que los
nifios de la cohorte expuesta sin selladores presentan una prevalencia de caries en
denticion permanente del 5§5,9% con un indice CAOD = 1,89. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 252.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR+ 129 49.4 % 1,11 1,62 1,28 -0,94
(n = 261)

COHORTE +
SELLADOR - 160 55,9 % 1,89 2,37 2,16-1,72

{n = 286)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. 1.C.

|

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOM = 0,79,
menor que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores que tienen un indice
CAOM = 1,37. Existen diferencias estadisticamente significativas {p< 0,001).
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TABLA 253.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM en la cohorte
expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4% Revision.

CAOM

N

%

»®|

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR+
(n = 261)

114

43,7 %

0,79

1,04

0,90 - 0,68

COHORTE +
SELLADOR -
(n = 286)

148

51,7 %

1,37

1,58

1,54 - 1,20

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifos de la cohorte expuesta con selladores tienen un indice CAOS = 1,42
menor que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores con un indice CAOS = 2,70.

Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 254 .- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte

expuesta con selladores versus cohorte expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 42. Revision.
CAOS N % X D.S. 1.C. W
COHORTE +
SELLADOR+ 129 494 % 1,42 2,12 1,67-1,17
{(n = 261)
COHORTE +
SELLADOR - 160 55,9 % 2,70 3,88 3,15-2,25
(n = 286)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los ninos de la cohorte no expuesta con selladores tienen una prevalencia de
caries para la denticion permanente del 66,7% con un indice CAOD = 1,93, mientras que
los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries del
71,6 con un indice CAOD = 3,14. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N3S).

TABLA 255.- Prevalencia de caries en denticion permanente y vaiores CAOD en la cohorte
no expuesta con selladores versus cchorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4% Revisidn.

CAOD N %

COHORTE -
SELLADOR+ 10 66,7 % 1,93 2,12 2,98 -0,88
{n = 15)

COHORTE -
SELLADOR- 159 71,6 % 3,14 2,99 3,63-2,75

{n =222)

n = Tamafo muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

> |

Los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores tienen un indice CAOM = 1,20,
mientras que los nifos de la cohorte no expuesta sin selladores tienen un indice
CAOM = 2,08. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = 0,051).
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TABLA 256.- Prevalencia de caries en 1° molar permanente y valores CAOM en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 4°. Revisidn.

D.S. I.C.

>

CAOM N %

COHORTE -
SELLADOR+ 10 66,7 % 1,20 1,01 1,70-0,70
{n=15)

COHORTE -
SELLADOR- 152 68,5 % 2,08 1,70 2,29-1,87

{n = 222)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen un indice CAQS = 2,33,
menor que los ninos de la cohorte no expuesta sin selladores que tienen un indice
CAOS = 4,46. No existen existiendo diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 257.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS en la cohorte
no expuesta con selladores versus cohorte no expuesta sin selladores,
comparacion de sus medias. 43, Revision.

D.S. I.C.

i

CAOS N %

COHORTE -
SELLADOR+ 10 66,7 % 2,33 2,61 3,64 - 1,02
{n = 15)

COHORTE -
SELLADOR- 159 71,6 % 4,46 473 5,06 -3,86

{n = 222)

p=0,118

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacidon
estandar, L.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica
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5.5.2. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS INDICES DE CARIES CAOD Y
CAOM EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN SELLADORES M6

Vamos a asociar los indices de caries en denticion permanente CAOD y CAOM
en/entre la cohorte expuesta y no expuesta con/sin selladores en el 1* molar permanente
(M8} en la 22,, 32 Y 42 Revision

55.21. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR EL IiNDICE CAOD, SEGUN
SELLADORES M6 22. REVISION

En la 22 Revisién a la edad de 8 afios el CAOD = CAOM, por eso las tablas de 2 x 2
sélo las realizamos para el indice CAOD.

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA SIN SELLADORES.
CAQD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 36 143 176 Mantel-Haenszel 16,92 < 0,001
- 99 157 | 256 R.R.=0,52 (0,37 - 0,72)

135 | 300 | 435

2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA CON SELI.ADORES
CAQD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 36 143 179 Exacto Fisher 2,55 0,064
- 3 2 5 R.R.=0,34 (0,15-0,73)

39 145 | 184

3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAQD
+ - Chi-Cuadrado  Valorp
+ 58 346 404 Mantel-Haenszel 51,03 < 0,001
- g9 157 | 256 R.R. =0,37 (0,28 - 0,49)

157 | 503 | 660
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4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA CON SELLADORES
CAQOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 58 3456 | 404 Exacto Fisher 4,91 0,025
- 3 2 5 R.R.=0,24 (0,11 -0,51)

61 348 | 409

5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE EXPUESTA

SIN SELLADORES
CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 38 143 179 Mantel-Haenszel 3,03 0,081
- 58 346 | 404 R.R. = 1,40 (0,96 - 2,04)

94 489 | 583

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAOQD
+ . Chi-Cuadrado  Valor-p
+ 3 2 5 Exacto Fisher 0,26 0,300
- 99 157 | 256 R.R.=1,55 (0,75 - 3,23)

102 159 | 261

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con sellador versus cohorte
expuesta sin sellador obtenemos un R.R. = 0,52 (1.C.: 0,32 - 0,72). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin sellador versus cohorte no
expuesta sin sellador obtenemos un R.R. = 0,37 (1.C.: 0,28 - 0,49). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin sellador versus cohorte no

expuesta con sellador obtenemos un R.R. = 0,24 (L.C.: 0,11 - 0,51). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con sellador versus cohorte no
expuesta con sellador obtenemos un R.R. = 0,34 (L.C.: 0,15 - 0,72). No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,064). '

TABLA 258.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAQOD en/entre ambas cohortes
con/sin selladores. 23, Revision.

0,32-0,72 16,92 < 0,001
0,15-0,72 2,65 0,064
0,28 - 0,49 51,03 < 0,001
0,11 -0,51 4,91 0,025
0,96 -2,04 3,03 0,081
0,75-3,23 0,26 0,300

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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5.5.2.2. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS INDICES CAOD Y CAOM,
SEGUN SELLADORES M6. 3%, REVISION.

En la 32. Revision a la edad de 10 afios el indice CAOD es diferente del indice
CAOM, por lo que realizaremos tablas de 2 x 2 para ambos indices.

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA SIN SELLADORES
CAQOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 84 176 | 260 Mantel-Haenszel 20,08 < 0,001
- 119 106 | 225 R.R.=0,62 (0,50 - 0,76)

203 | 282 | 485

CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 83 177 | 260 Mantel-Haenszel 20,89 < 0,01
- 118 | 107 | 225 R.R.=0,61 (0,49 - 0,76)

201 | 284 | 485

2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

CAQD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 84 176 | 260 Exacto Fisher 4,55 0,019
- 7 3 10 R.R.= 0,46 (0,30- 0,72)
91 179 | 270
CAOM
+ - Chi-Cuadrado ~ Valor-p
+ 83 177 | 260 Exacto Fisher: 4,69 0,017
- 7 3 10
90 180 | 270 R.R.=0,46 (0,29-0,71)
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3.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAOD
+ - Chi-Cuadrado  Valor-p
+ 88 204 | 292 Mantei-Haenszel 27,35 < 0,001
- 119 | 106 10 R.R.=0,57 (0,46 - 0,71)
207 | 310 | 302
CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 86 206 | 292 Mantel-Haenszel 28,07 < 0,001
- 118 | 107 10 R.R. = 0,56 (0,45 - 0,70)
204 | 313 | 302

4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 88 204 | 292 Exacto Fisher: 5,40 0,012
- 7 3 10 R.R. =0,43 (0,28 - 0,67)
95 207 | 302
CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 86 206 | 292 Exacto Fisher 5,68 0,011
- 7 3 10 R.R. =0,42 (0,27 - 0,66)
93 209 | 302

5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE EXPUESTA
SIN SELLADORES

CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 84 176 | 260 Mantel-Haenszel 0,30 0,582
- 88 204 | 292 R.R.=1,07 (0,84 - 1,37)

172 | 380 | 552
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CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 83 177 | 260 Mantel-Haenszel 0,39 0,529
- 86 206 292 R.R.=1,08(0,84-1,39)

169 | 383 | 552

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA SIN SELLADORES
CAQD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 7 3 10 Exacto Fisher 0,64 0,460
- 119 106 | 225 R.R.=1,32 (0,87 - 2,02)

126 } 109 | 235

CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 7 3 10 Mantel-Haenszel 0,57 0,451
- 118 107 | 225 R.R.=1,33 (0,87 - 2,03)

125 | 110 | 235

Al asociar el indice CAOD entre 1a cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,62 (I.C.: 0,50 - 0,76). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAQOD entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta con selladores obtenemos un R.R. = 0,46 (I.C.. 0,30 - 0,72). Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin seliadores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,57 (1.C.: 0,46 - 0,71). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAQD entre ia cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta con selladores obtenemos un R.R. = 0,43 (1.C.. 0,28 - 0,67). Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Al asociar el indice CAOD entre a cohorte expuesta con.selladores versus cohorte
expuesta sin selladores no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 258.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD enfentre ambas cohortes
con/sin selladores. 32. Revision.

0,50 -0,76 20,08 < 0,001
0,30-0,72 4,55 0,019
0,46 - 0,71 27,35 < 0,001
0,28 - 0,67 5,40 0,012
0,84 - 1,37 0,30 0,582
0,87 -2,02 0,54 0,460

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X* = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,61 (1.C.: 0,49- 0,76). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre |la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta con selladores obtenemos un R.R. = 0,46 (I.C.: 0,29- 0,71). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,56 (1.C.: 0,45- 0,70). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta con selladores obtenemos un R.R. = 0,42 (1.C.: 0,27 - 0,66). Existen

diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con seiladores versus cohorte
expuesta sin selladores no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 280.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOM en/entre ambas cohortes
con/sin selladores. 32. Revision.

0,61 0,49 -0,76 20,89 < 0,001
0,46 0,29-0,71 4,69 0,017
0,56 0,45-0,70 28,07 < 0,001
0,42 0,27 - 0,66 5,68 0,011
1,08 0,84 -1,39 0,39 0,529
1,33 0,87 -2,03 0,57 0,451

R.R.= Riesgo relativo, .C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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5.5.2.3. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS INDICES CAOD Y CAOM,
SEGUN SELLADORES M6. 42, REVISION.

En la 42, Revisidon a la edad de 14 afios el indice CAQD es diferente del indice
CAOM, por lo que realizaremos tablas de 2 x 2 para ambos indices.

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA SIN SELLADORES
CAOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 129 132 | 261 Mantel-Haenszel 24,50 < 0,001
- 159 63 222 R.R.=0,69 (0,60 - 0,80)
288 | 195 | 483
CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 114 147 | 261 Mantel-Haenszel 29,73 0,001
- 152 70 222 R.R. =0,64 (0,54 - 0,75)
266 | 217 | 483

2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

CAQD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 129 132 | 261 Mantel-Haenszel 1,68 0,194
- 10 5 15 R.R.=0,74 (0,51 - 1,08)
139 137 | 276
CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 114 147 261 Mantel-Haenszel 3,02 0,082
- 10 5 15 R.R. = 0,66 (0,45 - 0,96)
124 162 | 276
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3- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAOD
+ -
+ 160 | 126 | 286
- 159 | 63 | 222
319 | 189 | 508
CAOM
+ -
+ 148 | 138 | 286
- 152 | 70 | 222
300 | 208 | 508

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel-Haenszel 13,12 < 0,001
R.R.=0,78 (0,68 - 0,89)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel-Haenszel 14,42 < 0,001
R.R. =0,76 (0,65 - 0,87)

4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

CAOD
+ -
+ 160 | 126 | 286
- 10 5 15
170 131 301
CAOM
+ -
+ 148 | 138 | 286
- 10 5 15
168 | 143 | 301

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel-Haenszel 0,66 0,414
R.R.=0,84 (0,58 - 1,22)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel-Haenszel 1,27 0,260
R.R.=0,78 (0,53 -1,73)

5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE EXPUESTA

SIN SELLADORES
CAOD
+ -
+ 129 | 132 | 261
- 160 | 126 | 286
289 | 258 | 547

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel-Haenszel 2,32 0,127
R.R.=0,88 (0,75 - 1,04)
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CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 114 | 147 | 261 Mantel-Haenszel 3,65 0,059
- 148 | 138 | 286 R.R.=0,84 (0,71-1,01)

262 | 285 | 547

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAOQOD
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 10 5 15 Mantel-Haenszel 0,17 0,681
- 159 63 222 R.R.=0,93 (0,64 - 1,34)
169 68 237
CAOM
+ - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 10 5 15 Mantei-Haenszel 0,02 0,884
- 152 70 222 R.R.=0,97 (0,67 - 1,41)

162 75 237

Al asociar el indice CAQD entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,69 (1.C.: 0,60 - 0,80). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta con selladores obtenemos un R.R. = 0,74 (I.C.: 0,51- 1,08). No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,78 (1.C.: 0,68 - 0,89). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta con seliadores obtenemos un R.R. = 0,84 (1.C.: 0,58 - 1,22). No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N.S)).

Al asociar el indice CAQD entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
expuesta sin selladores no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 261.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre ambas cohortes
con/sin selladores. 42. Revision.

0,60-0,80 24,50 < 0,001
0,51-1,08 1,68 0,194
0,68 -0,89 13,12 < 0,001
0,58 -1,22 0,66 0,414
0,75-1,04 2,32 0,127
0,64 -1,34 0,17 0,681

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, X? = valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,64 (I.C.: 0,54- 0,75). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte
no expuesta con selladores obtenemos un R.R. = 0,66 (.C.: 0,45- 0,96). No existen
diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,76 (1.C.: 0,65- 0,87). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta sin selladores versus cohorte
no expuesta con selladores no existen diferencias estadisticamente significativas (p =
N.S.).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con selladores versus cohorte

expuesta sin selladores obtenemos un R.R. = 0,84 (1.C.: 0,71- 1,01). Existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,059).
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TABLA 262.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOM en/entre ambas cohortes
con/sin selladores. 42. Revision.

0,64 0,54 -0,75 29,73 < 0,001
0,66 0,45 -0,96 3,02 0,082
0,76 0,65 - 0,87 14,42 < 0,001
0,78 0,53-1,73 1,27 0,260
0,84 0,71 -1,01 3,55 0,059
0,97 0,67 -1,41 0,02 0,884

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X* = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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5.6. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTUDIAR LA PERIODICIDAD DE FLUOR-GEL EN
CUBETAS

Vamos a realizar un estudio especial para la variable periodicidad de flgor tanto en
la cohorte expuesta con/sin periodicidad de fltor y la cohorte no expuesta.

1.  Mediremos y compararemos indices de caries en denticién temporal
(cod - cos) e indices de caries en denticion permanente
(CAOD - CAOM - CAQS) para las Revisiones 1%, 2%, 3% y 42,

2. Asociamos indices de caries en denticibn permanente
(CAQOD - CAOM) en/entre cohorte expuesta con/sin periodicidad de
flGor y la cohorte no expuesta para las Revisiones 12., 2%, 3% y 4%,

5.6.1. RESULTADOS DE MEDIR Y COMPARAR LOS DIFERENTES INDICES DE CARIES
EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN PERIODICIDAD DE FLUOR 12. REVISION.

5.6.1.1. iINDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod,cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 78,2 % con un indice cod = 2,86 mayor que los nifios
de la cohorte no expuesta que tienen una prevalencia de caries del 52 % con un indice
cod = 1,71. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 263.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta, comparacion de sus
medias. 12. Revision.

D.S. 1.C.

>

cod N %

COHORTE +
P. FLUOR* 79 78,2 % 2,86 2,37 | 331-241
(n = 101)

COHORTE -
P. FLUOR - 155 52 % 1,71 2,28 1,96 - 1,46

(n = 298)

p < 0,001

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadlstica
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Los nifos de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
cos = 4,10 mayor que el de ios nifios de la cohorte no expuesta que presentan un indice
cos = 2,80. Existen diferencias estadisticamente significativas {(p < 0,001).

TABLA 264.- Prevalencia de caries en denticidn temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de fltor versus cohorte no expuesta, comparacion de sus
medias. 12 Revisidn.

cos N % X D.S. I.C.
COHORTE +

P. FLUOR® 79 78,2 % 4,10 374 | 482-365
{(n = 101)

COHORTE -

P. FLUOR - 155 52 % 2,80 4 87 3,34 - 2,26
{n = 298}

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

5.6.1.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flaor tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 8,9% con un indice CAOD = 0,16, mientras que
los nifos de la cohorte no expuesta tienen una prevalencia de caries del 5,7 % con un
indice CAOD = 0,12. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 265.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con periodicidad de fllor versus cohorte no expuesta, comparacion
de sus medias. 12. Revision.

CAOD N Y%

COHORTE +
P. FLUOR+ 9 89 % 0,16 0,61 0,27 - 0,05
(n = 101)

COHORTE -
P. FLUOR - 17 57 % 0,12 0,57 0,17 -0,07

(n = 298)

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

>

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen un indice
CAOM = 0,16, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta tienen un indice
CAOM = 0,12. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 266.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de fltior versus cohorte no expuesta, comparacion
de sus medias. 12. Revision.

CAOM N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 9 8,9 % 0,16 0,61 0,27 - 0,05
(n = 101)

COHORTE -
P. FLUOR - 17 57 % 0,12 0,57 0,17 - 0,07

(n = 298)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

|

Los nifios de la cohorte no expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOS = 0,18, menor que los nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice
CAOS = 0,14. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 267.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de fltior versus cohorte no expuesta, comparacion
de sus medias. 12. Revision.

D.S. 1.C.

> |

CAOS N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 9 8,9 % 0,18 0,73 0,31-0,05
(n=101)

COHORTE -
P. FLUOR - 17 57 % 0,14 0,74 0,21 -0,07

(n = 298)

p = 0,269

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.1.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL. (codcos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

L.os nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries en denticion temporal del 78,2 % con un indice cod = 2,86 mayor que los nifios
de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior que tienen una prevalencia de caries del
529 % con un indice cod = 2,00. Existen diferencias estadisticamente significativas.
(p < 0,001).

TABLA 268.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de fitior versus cohorte expuesta sin periodicidad de fldor,
comparacion de sus medias. 12. Revision.

cod N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 79 78,2 % 2,86 2,37 3,31-2.41
(n=101)

COHORTE +
P. FLUOR - 293 529 2,00 2,64 2,21-1,79

{n = 554)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
cos = 4,10 mayor que el de ios nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flaor que
presentan un indice cos = 3,23. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).

TABLA 269.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de fltior versus cohorte expuesta sin periodicidad de fldor,
comparacion de sus medias. 1. Revision.

D.S. I.C.

3

cCOoS N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 79 78,2 % 4,10 3,74 482 -3,65
{n = 101)

COHORTE +
P. FLUOR - 293 52,9 3,23 5,69 3,70-2,76

(n = 554)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.1.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE {CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 8,9% con un indice CAOD = 0,16, mientras que
jos nifos de la cohorte expuesta con periodicidad de fltor tienen una prevalencia de caries
del 7,2 % con un indice CAOD = 0,12. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).
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TABLA 270.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con periodicidad de flior versus cohorte expuesta sin periodicidad
de fltior, comparacioén de sus medias. 12. Revision.

CAOD N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 9 8,9 % 0,16 0,61 0,27 - 0,05

{n=101)

D.S. I.C.

> |

COHORTE +
P. FLUOR - 40 71.2% 0,12 0,51 0,15-0,09

(n = 554)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, [.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOM = 0,16 mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flaor tienen
un indice CAOM =0,12. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 271.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de flior versus cohorte expuesta sin periodicidad
de fluor, comparacion de sus medias. 12. Revision.

D.S. I.C.

I

CAOM N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 9 8,9 % 0,16 0,61 0,27 -0,05
(n=101)

COHORTE +
P. FLUOR - 40 7.2% 0,12 0,51 0,15-0,09

(n = 554)

p = 0,543

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica.

Los nifos de la cohorte expuesta con periodicidad de fitlor tienen un indice
CAOS = 0,18, menor que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior que
tienen un indice CAOS = 0,14. No existen diferencias estadisticamente significativas

= N.5).
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TABLA 272.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de fltlor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flaor, comparacion de sus medias. 12. Revisién.

CAOS N % X D.S. i.C.
COHORTE +
P. FLUOR+ 9 8,9 % 0,18 0,73 0,31-0,05
(n=101)

COHORTE +
P. FLUOR - 40 7.2% 0,14 0,60 0,17 - 0,11

(n = 554)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

5.6.1.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL {cod - cos) COHORTE
EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 52,9 % con un indice cod = 2,00 mayor que los nifos
de la cohorte no expuesta que tienen una prevalencia de caries del 52 % con un indice
cod = 1,71. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 273.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod cohorte expuesta
sin periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de flaor,
comparacion de sus medias. 1%. Revision,

cod N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR- 293 529 % 2,00 2,64 2,21-1,79

(n = 554)

COHORTE -
P. FLUOR - 155 52,0 % 1,71 2,28 1,96 - 1,46

(n = 298)

p = 0,454

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor tienen un indice
cos = 3,23 mayor que el de los nifios de ia cohorte no expuesta que presentan un indice
cos = 2,80. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 274.- Prevalencia de caries en denticidn temporal y valores cos cohorte expuesta
sin periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor,
comparacion de sus medias. 12, Revision.

D.S. 1.C.

>

cCOSs N %

COHORTE +
P. FLUOR- 293 52,9 % 3,23 5,69 3,70-2,76
(n = 554)

COHORTE -
P. FLUOR - 155 52,0 % 2,80 487 3,44 -2,26

(n = 298)

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

5.6.1.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 7,2% con un indice CAOD = 0,12, mientras que
los nifios de la cohorte no expuesta tienen una prevalencia de caries del 5,7% con un
indice CAOD = 0,12. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 275.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta sin periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fiGor, comparacion de sus medias. 12. Revision.

CAOD N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR- 40 7.2 % 0,12 0,51 0,15- 0,09
(n = 554)

COHORTE -
P. FLUCR - 17 57% 0,12 0,57 0,17-0,07

(n = 298)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor tienen un indice
CAOM = 0,12 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta tienen un indice
CAOM = 0,12. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 276.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta sin periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fltGor, comparacion de sus medias. 12. Revision.

CAOM N % X D.S. 1.C.
COHORTE +
P. FLUOR- 40 7.2% 0,12 0,51 0,15-0,09
(n = 554)

COHORTE -
P. FLUOR - 17 57 % 0,12 0,57 0,17 - 0,07

(n = 298)

p=0415

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior tienen un indice
CAOS = 0,14, menor que los nifios de la cohorte no expuesta que tienen un indice
CAOS = 0,14. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 277.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte

expuesta sin periodicidad de fidor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 12. Revision.

CACS

%

> |

D.S.

I.C.

COHORTE +
P. FLUOR-
(n = 554)

40

7,2%

0,14

0,60

0,17-0,11.

COHORTE -
P. FLUOR -
(n = 298)

17

57 %

0,14

0,74

0,21 -0,07

p = 0,415

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidon estadistica
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5.6.2. RESULTADOS DE MEDIR Y COMPARAR LOS DIFERENTES INDICES DE CARIES
EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN PERIODICIDAD DE FLUOR 22. REVISION.

5.6.2.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la ¢cohorte expuesta con periodicidad de fltor tienen una prevalencia
de caries en denticiéon temporal del 73,7 % con un indice cod = 2,82 mayor que los nifios
de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor que tienen una prevalencia de caries del
47,7 % con un indice cod = 1,78. Existen diferencias estadisticamente significativas.
{p <0,001).

TABLA 278.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de fluor versus cohorte expuesta sin periodicidad de flaor,
comparacion de sus medias. 22. Revisién.

cod N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 70 73,7 % 2,82 2,41 3,29-2,35
(n = 95)

COHORTE + ]
P. FLUOR - 233 47,7 % 1,78 2,46 1,99 - 1,57

(n = 488)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen un indice
cos = 5,60 mayor que el de los nifios de 1a cohorte expuesta sin periodicidad de flior que
presentan un indice cos = 3,92. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

253




Resultados

TABLA 279.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de fldor versus cohorte expuesta sin periodicidad de fllor,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

cCos N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 70 73,7 % 5,60 5,76 6,75 - 4,45

(n = 95)

COHORTE +
P. FLUOR - 233 47,7 % 3,92 6,68 4,50-3,34

_(n = 488)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.2.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fllor tienen una prevalencia
de caries para la denticidon permanente del 18,9% con un indice CAOD = 0,35, mientras
que los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fllor tienen una prevalencia de
caries del 15,6 % con un indice CAOD = 0,30. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 280.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con periodicidad de fluor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de fltor, comparacién de sus medias. 22. Revision.

CAOD N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 18 18,9 % 0,35 0,84 0,50 - 0,20
{n = 95)

COHORTE +
P. FLUOR - 76 15,6 % 0,30 0,81 0,35-0,25

(n = 488)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOM = 0,35, mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior
tienen un indice CAOM = 0,30. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p = N.S).

TABLA 281.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de flior versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flGor, comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 18 18,9 % 0,35 0,84 0,50-0,20
(n = 95)

COHORTE +
P. FLUOR - 76 15,6 % 0,30 0,81 0,35-0,25

(n = 488)

n = Tamafo muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOS = 0,44, menor que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor que
tienen un indice CAOS = 0,40. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S).

TABLA 282.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de fllor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flhor, comparacién de sus medias. 22, Revision.

CAOS N % X D.S. I.C.
COHORTE +
P. FLUOR+ 18 18,9 % 0,44 1,13 0,65-0,23
{n = 95)

COHORTE +
P. FLUOR - 76 15,6 % 0,40 1,20 0,49 - 0,31

(n = 488)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.2.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con pericdicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries en denticion temporal del 73,7 % con un indice cod = 2,82 mayor que los nifios
de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flior que tienen una prevalencia de caries
del 56,3 % con un indice cod = 1,86. Existen diferencias estadisticamente significativas.
(p < 0,001).

TABLA 283.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fldor, comparacidén de sus medias. 22 Revision.

D.S. I.C.

>

cod N %
COHORTE + ]

P. FLUOR+ 70 13,7 % 2,82 2,41 3,29-2,35
(n = 95)

COHORTE -
P. FLUOR - 147 56,3 % 1,86 2,17 2,11 -1,61

{n = 261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen un indice
cos = 560 mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor
que presentan un indice cos = 3,51. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).
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TABLA 284.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
flior, comparacion de sus medias. 22. Revision.

cos N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 70 73,7 % 5,60 5,76 6,75-4,45
(n = 95)

COHORTE -
P. FLUOR - 147 56,3 % 3,51 5,00 411-2,91

{n =261)

p< 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

5.6.2.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries para la denticidon permanente del 18,9 % con un indice CAOD = 0,35, mientras
que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flGor tienen una prevalencia de
caries del 39,1 % con un indice CAOD = 0,81. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001.).

TABLA 285.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOD N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 18 18,9 % 0,35 0,84 0,50-0,20
{n=95)

COHORTE -
P. FLUOR - 102 39,1 % 0,81 1,22 0,94 - 0,68

(n = 261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Dasviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los niflos de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOM = 0,35 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fitior
tienen un indice CAOM = 0,81. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 286.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de filor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fluor, comparacién de sus medias. 22, Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 18 18,9 % 0,35 0,84 0,50-0,20
(n = 95)

COHORTE -
P. FLUOR - 102 391 % 0,81 1,22 0,94 - 0,68

(n = 261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacidn
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOS = 0,44, menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fidor que
tienen un indice CAOS = 1,09 Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001)

TABLA 287.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de fidor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fltor, comparacién de sus medias. 22. Revision.

CAOS N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 18 18,9 % 0,44 1,13 0,65-0,23
{n = 95)

COHORTE -
P. FLUOR - 102 39,1% 1,09 1,83 1,30-0,88

(n = 261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, i.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.2.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 47,7 % con un indice cod = 1,78 mayor que los nifios
de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor que tienen una prevalencia de caries
del 56,3 % con un indice cod = 1,86. No existen diferencias estadisticamente significativas.

(p=N.S).

TABLA 288.- Prevalencia de caries en denticidbn temporal y valores cod cohorte expuesta

sin periodicidad de fllor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de flor,
comparacién de sus medias. 2%, Revision.

cod

%

>

D.S.

I.C.

COHORTE +
P. FLUOR -
(n = 488)

233

47,7 %

1,78

2,46

1,99 - 1,57

COHORTE -
P. FLUOR -
(n = 261)

147

56,3 %

1,86

2,17

2,11 - 1,61

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los niflos de la cohorte expuesta sin periodicidad de fidor tienen un indice
cos = 3,92 mayor que €| de los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flaor
que presentan un indice cos = 3,51. No existen diferencias estadisticamente significativas

(p=N.3S).
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TABLA 289.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cos cohorte expuesta
sin periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor,
comparacion de sus medias. 22. Revision.

D.S. I.C.

> |

cos N %
COHORTE +
P. FLUOR - 233 47.7 % 3,92 6,68 450-3,34
{n = 488)

COHORTE -
P. FLUOR - 147 56,3 % 3,51 5,00 4,11 - 2,91

(n =261)

p = 0,204

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.2.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de filior tienen una prevalencia
de caries para la denticidbn permanente del 15,6 % con un indice CAOD = 0,30, mientras
que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flior tienen una prevalencia de
caries del 39,1 % con un indice CAOD = 0,81. Existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 290.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta sin periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fluor, comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOD N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR - 76 15,6 % 0,30 0,81 0,35-0,25
(n = 488) ‘

COHORTE -
P. FLUOR - 102 391% 0,81 1,22 0,84 -0,68

(n = 261)

p_< 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

260




Resultados

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fluor tienen un indice
CAOM = 0,30 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor
tienen un indice CAOM = 0,81. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).

TABLA 291.- Prevalencia de caries en 1°" molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta sin periodicidad de flaor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flGor, comparacion de sus medias. 22. Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR - 76 15,6 % 0,30 0,81 0,35-0,25
{n = 488)

COHORTE -
P. FLUOR - 102 39,1 % 0,81 1,22 0,94 - 0,68

(n = 261)

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estad(stica

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor tienen un indice
CAOS = 0,40, menor que [os nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor que
tienen un indice CAQOS = 1,09. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 282.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta sin periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 2% Revision.

CAOQOS N % X D.S. 1.C.
COHORTE +
P. FLUOR - 76 15,6 % 0,40 1,20 0,49 - 0,31
{n = 488)

COHORTE -
P. FLUOR - 102 391 % 1,09 1,83 1,30-0,88

(n = 261)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.3. RESULTADOS DE MEDIR Y COMPARAR LOS DIFERENTES INDICES DE CARIES
EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN PERIODICIDAD DE FLUOR 32, REVISION.

5.6.3.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fllor tienen una prevalencia
de caries en denticion temporal del 56,2 % con un indice cod = 1,58 mayor que los nifios
de la cohorte expuesta sin periodicidad de fltior que tienen una prevalencia de caries del
36,2 % con un indice cod = 0,95. Existen diferencias estadisticamente significativas.
(p < 0,001).

TABLA 293.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de flior versus cohorte expuesta sin periodicidad de fiior,
comparacién de sus medias. 32. Revision.

D.S. I.C.

>i

cod N %
COHORTE +
P. FLUOR+ 54 56,2 % 1,58 1,86 1,85-1,21
{n = 96)

COHORTE +
P. FLUOR - 165 36,2 % 0,95 1,59 1,08 - 0,82

(n = 456)

p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, I.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flGor tienen un indice
cos = 3,52 mayor que el de los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior que
presentan un indice cos = 1,93. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).
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TABLA 294 .- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de flior versus cohorte expuesta sin periodicidad de fitior,
comparacién de sus medias. 3 Revision.

cos N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 54 56,2 % 3,52 4 56 442 -262
{n = 96)

COHORTE +
P. FLUOR - 165 36,2 % 1,93 3,79 2,26 - 1,60

(n = 456)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.3.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 35,4% con un indice CAQOD = 0,67, mientras
que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fluor tienen una prevalencia de
caries del 30,3 % con un indice CAOD = 0,70. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 295.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAQD cohorte
expuesta con periodicidad de fllor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de fiGior, comparacion de sus medias. 32 Revisién.

CAOd N % X D.S. L.C.
COHORTE +
P. FLUOR+ 34 354 % 0,67 1,07 0,86 -0,48
(n = 96)

COHORTE +
P. FLUOR - 138 30,3 % 0,70 1,26 0,79 - 0,61

(n = 456)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estad(stica
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Los nifios de |a cohorte expuesta con periodicidad de fiGor tienen un indice
CAOM = 0,65 mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor tienen
un indice CAOM = 0,67. No existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 296.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de fldor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de fiuor, comparacién de sus medias. 32, Revision.

CAOM N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 33 34.4 % 0,65 1,06 0,84 - 0,46
{n = 96)

COHORTE +
P. FLUOR - 136 29.8 % 0,67 1,18 0,76 - 0,58

(n = 456)

|p= 0,606 |

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, {.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. 1.C.

> |

Los niflos de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen un indice
CAOS = 0,86, menor que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor que
tienen un indice CAOS = 1,02. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S).

TABLA 297.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de flaor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flior, comparacion de sus medias. 32. Revision.

D.S. 1.C.

> |

CAOS N %
COHORTE +
P. FLUOR+ 34 354 % 0,86 1,67 1,17 - 0,55
(n = 96)

COHORTE +
P. FLUOR - 138 30,3 % 1,02 2,10 1,19-0,85

{n = 456)

p = 0,638

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.3.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 56,2 % con un indice cod = 1,58 mayor que los niftos
de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flldor que tienen una prevalencia de caries
del 41,3 % con un indice cod = 1,08. Existen diferencias estadisticamente significativas.
(p <0,01).

TABLA 298.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de fltior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fiCior, comparacion de sus medias. 3%. Revision.

D.S. I.C.

> |

cod N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 54 56,2 % 1,58 1,86 1,95-1,21
(n = 96}

COHORTE -
P. FLUOR - 97 41,3 % 1,08 1,65 1,27-0,89

(n = 235)

p < 0,01

n = Tamaho muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fluor tienen un indice
cos = 3,52 mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor
que presentan un indice cos = 2,02. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,01).
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TABLA 299.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fldor, comparacion de sus medias. 32. Revision.

D.S. I.C.

o1

cCOS N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 54 56,2 % 3,52 4,56 442 -262

(n = 96)

COHORTE -
P. FLUOR - 97 41,3 % 2,02 3,34 2,43 - 1,61

(n = 235)

p < 0,01

n = Tamafico muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.3.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries para la denticién permanente del 35,4% con un indice CAOD = 0,67; mientras
que los niflos de la cohorte no expuesta con periodicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries del 53,6 % con un indice CAOD = 1,51. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 300.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte

expuesta con periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 32. Revision.

CAOD N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 34 35,4 % 0,67 1,07 0,86 -0,48

{n = 96)
COHORTE -
P. FLUOR - 126 536 % 1,51 1,75 1,72 -1,30

(n = 235)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifos de la cohorte expuesta con periodicidad de fidor tienen un indice
CAOM = 0,65, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor
tienen un indice CAOM = 1,43 Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 301.- Prevalencia de caries en 1° molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flhor, comparacién de sus medias. 32. Revision.

CAOM N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR# 33 34,4 % 0,65 1,06 0,84 - 0,46
(n = 96)

COHORTE -
P. FLUOR - 125 53,2 % 1,43 1,59 1,62 - 1,24

{n = 235)

|p< 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, {.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fidor tienen un indice
CAOS = 0,86, menor que los nifios de {a cohorte no expuesta sin periodicidad de fltor que
tienen un indice CAOS = 223. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 302.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flaor, comparacién de sus medias. 32, Revision.

CAOS N % X D.S. i.C.
COHORTE +
P. FLUOR+ 34 354 % 0,86 1,57 1,17 - 0,55
(0 = 96)

COHORTE -
P. FLUOR - 126 53,6 % 2,23 2,93 2,60 - 1,86

{n = 235)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.6.3.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior tienen una prevalencia
de caries en denticion temporal del 36,2 % con un indice cod = 0,95 menor que los nifios
de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor que tienen una prevalencia de caries
del 41,3 % con un indice cod = 1,08. No existen diferencias estadisticamente significativas.
(p=N.S).

TABLA 303.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod cohorte expuesta
sin periodicidad de fllor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de fidor,
comparacion de sus medias. 3°. Revision.

D.S. 1.C.

> |

cod N %

COHORTE +
P. FLUOR - 165 36,2 % 0,95 1,59 1,08 - 0,82
(n = 456)

COHORTE -
P. FLUOR - a7 413 % 1,08 1,65 1,27 - 0,89

{n = 235)

p=0,189

n = Tamaho muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifilos de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor tienen un indice
cos = 1,93 menor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor
que presentan un indice cos = 2,02. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S)
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TABLA 304.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos cohorte expuesta
sin periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de fitor,
comparacion de sus medias. 32. Revision.

cos N % x D.S. L.C.

COHORTE +
P. FLUOR - 165 36,2 % 1,93 3,79 2,26 - 1,60
(n = 456)

COHORTE -
P. FLUOR - g7 41,3 % 2,02 3,34 2,43 - 1,61

{n = 235)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

5.6.3.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fltor tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 30,3 % con un indice CAQOD = 0,70; mientras
que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fltior tienen una prevaiencia de
caries del 53,6 % con un indice CAOD = 1,51. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 305.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta sin periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flGor, comparacion de sus medias. 32. Revisién.

CAOD N % X D.S. I.C.
COHORTE +
P. FLUOR - 138 30,3 % 0,70 1,26 0,79 - 0,61
{n = 456)

COHORTE -
P. FLUOR - 126 53,6 % 1,51 1,75 1,72-1,30

(n = 235)

p < 0,001

n = Tamaiio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor tienen un indice
CAOM = 0,67, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flGor
tienen un indice CAOM = 1,43. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001) .

TABLA 306.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta sin periodicidad de fidor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 32. Revision.

CAOM N % X D.S. t.C.

COHORTE +
P. FLUOR - 136 29,8 % 0,67 1,18 0,76 - 0,58
(n = 456)

COHORTE -
P. FLUOR - 125 53,2 % 1,43 1,59 1,62-1,24

(n = 235)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior tienen un indice
CAOS = 1,02, menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flior que
tienen un indice CAOS = 2,23. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 307.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta sin periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 32. Revision.

CAOS N % X D.S. I.C.
COHORTE +
P. FLUOR - 138 30,3 % 1,02 2,10 1,19-0,85
(n = 456)

COHORTE -
P. FLUOR - 126 53,6 % 2,23 2,93 2,60-1,86

{n = 235)

p = 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.5. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.4. RESULTADOS DE MEDIR Y COMPARAR LOS DIFERENTES INDICES DE CARIES
EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN PERIODICIDAD DE FLUOR 42. REVISION.

5.6.4.1. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 3,0 % con un indice cod = 0,06 mayor que los nifios de
la cohorte expuesta sin periodicidad de flior que tienen una prevalencia de caries del 2,5
% con un indice cod = 0,04. No existen diferencias estadisticamente significativas.
(p = NS

TABLA 308.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cod cohorte expuesta
con periodicidad de fidor versus cohorte expuesta sin periodicidad de fldor,
comparacién de sus medias. 42. Revision.

D.S. I.C.

>

cod N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 3 3,0% 0,06 0,37 0,11 -0,01
(n = 100)

COHORTE +
P. FLUOR - 11 25% 0,04 0,32 0,05-0,3

{n = 447)

p = 0,754

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevatencia de caries, X = Media, D.S. = Desviaci6n
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesia con periodicidad de fldor tienen un indice
cos = 0,08 igual que el de los nifios de la cohorte expuesta sin pericdicidad de fldor que
presentan un indice cos = 0,08. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p =N.S)).

271




Resultados

TABLA 309.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de fluor versus cohorte expuesta sin periodicidad de fltor,
comparacién de sus medias. 42. Revision.

D.S. I.C.

>

cos N %

COHORTE +
P. FLUOR+ 3 3,0% 0,08 0,54 0,17-(-0,01)
(n = 100)

COHORTE +
P. FLUOR - 11 25% 0,08 0,72 0,13-0,03

(n = 447)

p = 0,764

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Mediz, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

5.6.4.2. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 54,0% con un indice CAOD = 1,20, mientras
que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor tienen una prevalencia de
caries del 52,6 % con un indice CAOD =1,59. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).

TABLA 310.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAQOD cohorte
expuesta con periodicidad de fittor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flaor, comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOD N % X D.S. I.C.
COHORTE +
P. FLUOR+ 54 540 % 1,20 1,42 1,47 - 0,93
(n = 100)

COHORTE +
P. FLUOR - 235 52,6 % 1,59 2,15 1,78 - 1,40

(n = 447)

p =0,444

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen un indice
CAOM = 0,99, mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor
tienen un indice CAOM =1,12. No existen diferencias estadisticamente significativas
{p=N.S.).

TABLA 311.- Prevalencia de caries en denticion 1% molar y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de flGor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flior, comparacién de sus medias. 42. Revision.

CAOM N Y X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 50 500 % 0,99 1,21 1,22 -0,76
(n = 100)

COHORTE +
P. FLUOR - 212 47,4 % 1,12 1,42 1,23 - 1,01

(n = 447)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOS = 1,54, menor que los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor que
tienen un indice CAOS = 2,21. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S)

TABLA 312.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de fllor versus cohorte expuesta sin periodicidad
de flaor, comparacion de sus medias. 4°. Revision.

CAOS N % X D.S. I.C.
COHORTE +
P. ELUOR+ 54 540 % 1,54 1,99 1,93-1,15
(n = 100)

COHORTE +
P. FLUOR - 235 52,6 % 2,21 3,43 2,52-1,90

(n = 447)

p=0413

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.4.3. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fluor tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 3,0 % con un indice cod = 0,06 mayor que los nifios de
la cohorte no expuesta sin periodicidad de fluor que tienen una prevalencia de caries del
2,1 % con un indice cod = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas.

(p =N.S).

TABLA 313.- Prevalencia de caries en denticion temporal y valores cod cohorte expuesta

con periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
flGor, comparacién de sus medias. 42. Revision.

cod

%

x|

D.S.

I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+
(n = 100)

3,0%

0,06

0,37

0,11 - 0,01

COHORTE -
P. FLUOR -
(n = 237)

21%

0,05

0,42

0,08 - 0,02

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacidn
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los niflos de la cohorte expuesta con periodicidad de flGor tienen un indice
cos = 0,08 mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de filor
que presentan un indice cos = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas

(p=N.8)).
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TABLA 314.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cos cohorte expuesta
con periodicidad de flllor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fliior, comparacion de sus medias. 42. Revision.

cCos N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 3 3.0% 0,08 0,54 0,17-(-0,01)
(n = 100)

COHORTE -
P. FLUOR - 5 21 % 0,05 0,43 0,08 - 0,02

(n = 237}

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

5.6.4.4. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fluor tienen una prevalencia
de caries para la denticion permanente del 54,0% con un indice CAOD = 1,20, mientras
que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fiGor tienen una prevalencia de
caries del 71,3 % con un indice CAOD = 3,07. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 315.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CACD cohorte
expuesta con periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 4°. Revision.

CAOD N % X D.S. I.C.
COHORTE + '

P. FLUOR+ 54 54,0 % 1,20 1,42 1,47 - 0,93
(n = 100)

COHORTE -
P. FLUOR - 169 71,3 % 3,07 2,95 3,44-2,70

(n = 237)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de fior tienen un indice
CAOM = 0,99, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor
tienen un indice CAOM = 2,03. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).

TABLA 316.- Prevalencia de caries en denticion 1* molar y valores CAOM cohorte
expuesta con periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fltor, comparacion de sus medias. 42, Revision.

CAOM N % X D.S. I.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 50 50,0 % 0,99 1,21 1,22 -0,76
(n = 100)

COHORTE -
P. FLUOR - 162 68,4 % 2,03 1,67 2,22-1,84

{n = 237)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen un indice
CAOS = 1,54, menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flior que
tienen un indice CAOS = 4,33. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).

TABLA 317.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fltior, comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOS N % X D.S. 1.C.

COHORTE +
P. FLUOR+ 54 540 % 1,54 1,99 1,93-1,15
{n = 100)

COHORTE -
P. FLUOR - 169 71,3% 433 4,65 491-3,75

(n=237)

p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.6.4.5. INDICES DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL (cod-cos) COHORTE
EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA
SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor tienen una prevalencia
de caries en denticién temporal del 2,5 % con un indice cod = 0,04 menor que los nifios de
Ja cohorte no expuesta sin periodicidad de flior que tienen una prevalencia de caries del
2,1 % con un indice cod = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas.
(p =N.S)).

TABLA 318.- Prevalencia de caries en denticiébn temporal y valores cod cohorte expuesta
sin periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor,
comparacion de sus medias. 4°. Revision.

D.S. .C.

>l

cod N %

COHORTE +
P. FLUOR - " 25% 0,04 0,32 0,05-0,3
(n = 447)

COHORTE -
P. FLUOR - 5 21% 0,05 0,42 0,08 - 0,02

(n = 237)

[p=0,781 |

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flior tienen un indice
cos = 0,08 mayor que el de los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flaor
que presentan un indice cos = 0,05. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=NS).
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TABLA 319.- Prevalencia de caries en denticién temporal y valores cos cohorte expuesta
sin periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de flGor,
comparacién de sus medias. 42. Revision.

D.S. I.C.

>

COS N %

COHORTE +
P. FLUOR - 11 25% 0,08 0,72 0,13-0,03

(n = 447)

COHORTE -
P. FLUOR - 5 2,1% 0,05 0,43 0,08 - 0,02

(n = 237)

p=0,771

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.6.4.6. INDICES DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE (CAOD, CAOM,
CAOS) COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR VERSUS
COHORTE NO EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de fldor tienen una prevalencia
de caries para la denticién permanente de! 52,6% con un indice CAOD = 1,59, menor que
los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flior que tienen una prevalencia de
caries del 71,3 % con un indice CAOD = 3,07. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001.).

TABLA 320.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD cohorte
expuesta sin periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de flior, comparacion de sus medias. 42, Revisién.

CAOD N %

COHORTE +
P. FLUOR - 235 52,6 % 1,59 2,15 1,78 - 1,40
(n = 447)

COHORTE -
P. FLUOR - 169 71,3 % 3,07 2,95 3,44-270

(n = 237}

[p < 0,001 |

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

D.S. I.C.

1

Los nifos de la cohorte expuesta con periodicidad de fldor tienen un indice
CAOM = 1,12, menor que los nifios de fa cohorte no expuesta sin periodicidad de fldor que
tienen un indice CAOM = 203. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).
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TABLA 321.- Prevalencia de caries en 1* molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta sin periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fldor, comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOM N %

COHORTE +
P. FLUOR - 212 474 % 1,12 1,42 1,23 - 1,01
{n = 447)

COHORTE -
P. FLUOR - 162 68,4 % 2,03 1,67 222-184

(n =237)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

> |

Los nifios de la cohorte expuesta sin periodicidad de flGor tienen un indice
CAOS = 2,21, menor que los nifios de la cohorte no expuesta sin periodicidad de flior que
tienen un indice CAOS = 4,33, Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).

TABLA 322.- Prevalencia de caries en denticidon permanente y valores CAOS cohorte
expuesta sin periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin
periodicidad de fidor, comparacion de sus medias. 4*. Revision.

D.S. I.C.

>

CAOS N %

COHORTE +
?. FLUOR - 235 526 % 2,21 3,43 2,52-1,980
{n = 447)

COHORTE -
P. FLUOR - 169 713% 433 4,65 491-3,75

(n = 237)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.7. RESULTADOS DE ASOCIAR LOS iNDICES CAOD-CAOM EN/ENTRE AMBAS
COHORTES PARA LA PERIODICIDAD DE FLUOR

Asociamos los indices CAOD - CAOM en las diferentes revisiones para la variable
periodicidad de flior entre las cohortes expuesta/no expuesta:

. Cohorte expuesta con pericdicidad de fllor versus cohorte expuesta sin
periodicidad de fldor.

. Cohorte expuesta con periodicidad de flior versus cohorte no expuesta.

. Cohorte expuesta sin periodicidad de fluor versus cohorte no expuesta.

5.7.1. RESULTADOS OBTENIDOS AL. ASOCIAR LOS iNDICES CAOD Y CAOM, SEGUN
PERIODICIDAD DE FLUOR 12. REVISION

En la 12. Revision, a la edad de 6 afios, los indice CAOD y CAOM son iguaies, por
lo que realizaremos tablas de 2 x 2 asociando el indice CAOD.

1.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FILUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 9 92 101 Mantel - Haenszel 0,35 0,552
- 40 514 | 554 R.R.=1,23 (0,62 - 2,46)

49 606 | 655

2.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 9 92 101 Mantel - Haenszel 1,27 0,259
- 17 281 | 298 R.R. =166 (0,72 - 3,39)

26 373 | 399

3.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 40 514 | 554 Mantel - Haenszel 0,71 0,398
- 17 | 281 | 298 R.R.=1,27 (0,73-2,19)

57 795 | 852
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TABLA 323.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre cohorte expuesta
con/sin periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fldor. 18, Revision,

0,62 - 2,46

1,66 0,72 - 3,39 1,27 0,259

1,27 0,73-2,19 0,71 0,398

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = intervalo de confianza, X* = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

5.7.2, RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS INDICES CAOD Y CAOM, SEGUN
PERIODICIDAD DE FLUOR 22, REVISION

En la 2% Revision, a la edad de 8 afios, los indice CAOD y CAOM son iguales, por
lo que realizaremos tablas de 2 x 2 asociando para el indice CAOD.

1.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 18 77 95 Mantel - Haenszel 0,67 0,413
- 76 412 | 488 R.R.= 1,22 (0,76 - 1,94)

94 489 | 583

2.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
* 18 77 95 Mantel - Haenszel 12,60 < 0,001
- 102 | 159 | 261 R.R.=0,48 (0,31-0,75)

120 | 236 | 356
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3.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
* 76 412 | 488 Mantel - Haenszel 50,92 < 0,001
- 102 159 | 261 R.R. =0,40 (0,31 - 0,52)

178 | 571 | 749

TABLA 324.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre cohorte expuesta
con/sin periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
flGor. 23. Revision.

1,22 0,76-1,94 0,67 0,413
0,48 0,31-0,75 12,60 < 0,001
0,40 0,31 -0,52 50,92 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X? = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.

5.7.3. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS iNDICES CAOD Y CAOM, SEGUN
PERIODICIDAD DE FLUOR 3. REVISION

En !a 32 Revisién, a la edad de 10 aros, los indice CAOD y CAOM no son iguales,
por lo que realizaremos tablas de 2 x 2 asociando ambos indices.

1.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 34 62 96 Mantel - Haenszel 0,98 0,322
- 138 318 | 456 R.R.=1,17 {0,86 - 1,59)

172 | 380 | 552

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 33 63 96 Mantel - Haenszel 0,77 0,379
- 136 | 320 | 456 R.R.=1,15(0,85- 1,57) -

169 | 383 | 852
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2.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAOD + -
* 34 62 96
- 126 | 109 | 235
160 | 171 | 331

CAOM + -
* 33 63 96
- 125 | 110 | 235
188 | 173 | 331

Mantel - Haenszel 9,01
R.R. = 0,66 (0,49 - 0,89)

Chi-Cuadrado Valor-p
< 0,01

Chi-Cuadrado Valor-p
< 0,01

Mantel - Haenszel 9.64
R.R.=0,65 (0,48 . 0,87)

3.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAOD + -
+ 138 | 318 | 456
- 126 | 109 | 235
264 | 427 | 69N

CAOM + -
* 136 | 320 | 456
- 125 | 110 | 235
261 | 430 | 691

Mantel - Haenszel
R.R. =0,56 (0,47 - 0,68)

Mantel - Haenszel

Chi-Cuadrado Valor-p
35,77 < 0,001
Chi-Cuadrado Valor-p
35,97 < 0,001

R.R.=0,56 (0,47 - 0,67)

TABLA 325.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre cohorte expuesta
con/sin periodicidad de fitor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fldor. 32. Revision.

0,86 - 1,59 0,98 0,322
0,49-0,89 9,01 < 0,01
0,47 - 0,68 35,77 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = intervalo de confianza, X* = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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TABLA 326.-Resultados obtenidos al asociar el indice CAOM en/entre cohorte expuesta
con/sin periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fldor. 32. Revision.

1,15 0,85-1,57 0,77 0,379
0,65 0,48 - 0,87 9,64 <0,01
0,56 0,47 - 0,67 35,97 < 0,001

R.R.= Riesgo reiativo, |.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.

5.7.4. RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS iNDICES CAOD Y CAOM, SEGUN
PERIODICIDAD DE FLUOR 42, REVISION

En la 42 Revision, a la edad de 14 aiios, los indice CAOD y CAOM no son iguales,
por lo que realizaremos tablas de 2 x 2 asociando ambos indices.

1.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE FLUOR

Chi-Cuadrado Valor-p

Mantel - Haenszel 0,07 0,796

R.R.=1,03 (0,84 - 1,26)

Chi-Cuadrado Valor-p

Mantel - Haenszel 0,22 0,641

R.R.=1,05(0,85-1,31)

CAOD + -
* 54 46 101
- 235 | 212 | 447
289 | 258 | 548

CAOM + -
* 50 50 100
- 212 | 235 | 447
262 | 585 | 547
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2.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA CON PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAOD + -
* 54 48 101
- 169 68 237
223 | 114 | 338

CAOM + -
+ 50 50 100
- 162 75 237
212 | 125 | 337

Mantel - Haenszel 9,38
R.R. =0,76 (0,62 - 0,92)

Mantel - Haenszel

Chi-Cuadrado Valor-p
< 0,01

ChiCuadrado  Valor-p
10,12 0,001

R.R.=0,73 (0,59 - 0,91)

3.- INDICE DE CARIES CAOD COHORTE EXPUESTA SIN PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA

CAQOD + -
+ 235 | 212 | 447
- 169 68 | 237
404 | 280 | 684

CAOM + -
+ 212 | 235 | 447
- 162 75 | 237
374 | 310 | 684

Chi-Cuadrado

Mantel - Haenszel
R.R.=0,74 (0,65- 0,83)

22,45

Chi-Cuadrado

Mantel - Haenszel
R.R.=0,69 (0,61-0,79)

27,33

Valor-p
< 0,001

Valor-p
< 0,001

TABLA 327.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre cohorte expuesta
con/sin periodicidad de flior versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
fidor. 42, Revision.

0,796

0,84-1,26 0,07
0,62 -0,92 9,38 < 0,01
0,65 - 0,83 22,45 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X* = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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TABLA 328.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre cohorte expuesta
con/sin periodicidad de flGor versus cohorte no expuesta sin periodicidad de
flaor. 12. Revision.

0,85-1,31 0,22 0,641
0,59 - 0,91 10,12 0,001
0,61-0,79 27,33 < 0,001

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = intervalo de confianza, X? = valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.

5.8. RESULTADOS DE ESTRATIFICAR LAS COHORTES EXPUESTA/NO EXPUESTA
CON/SIN SELLADORES PARA LA VARIABLE PERIODICIDAD DE FLUOR ASOCIANDO
EL INDICE CAOD Y CAOM

Debido a que la variable periodicidad de flgor actia como un factor de confusion
estratificamos las cohortes expuesta/no expuesta con/sin selladores para dicha variable
asociando los indice CAOD y CAOM.

1.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 151 124 | 275 Mantel - Haenszel 14,59 < 0,001
- 159 63 222 R.R.=0,77 (0,67 - 0,88)

310 | 187 | 497

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 139 136 | 275 Mantel - Haenszel 16,23 < (0,001
- 152 70 222 R.R.=0,74 (0,64 - 0,86)

291 | 206 | 497
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2.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAGCD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 9 2 11 Exacto Fisher 0,15 0,364
- 159 63 222 R.R.=1,14 (0,85 - 1,53)

168 | 65 | 233

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ g 2 11 Exacto Fisher 0,36 0,2841
- 152 70 222 R.R.=1,19 (0,89 - 1,60)

161 72 233

3.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 84 88 172 Mantel - Haenszel 21,23 < 0,001
- 159 63 222 R.R. = 0,68 (0,57 - 0,81)

243 | 151 | 394

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 73 99 172 Mantel - Haenszel 26,73 < 0,001
- 152 70 222 R.R.=0,62 (0,51 -0,75)

225 | 169 | 394

4.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 45 44 89 Mante! - Haenszel 12,45 < 0,001
- 159 63 222 R.R.=0,71 (0,57 - 0,88)

204 | 107 | 311

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 41 48 89 Mante! - Haenszel 13,50 < 0,001
- 152 | 70 | 222 R.R. = 0,67 (0,53 - 0,86)

193 | 118 | 311
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5.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE
FLUOR VERSUS COHORTE NO EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN

PERIODICIDAD DE FLUOR

CAOD | + -
+ 10 5 15
- 159 | 63 | 222
169 | 68 | 237

CAOM | + .
+ 110 5 15
- 152 | 70 | 222
182 | 75 | 237

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 0,01 0,439
R.R.=0,93 (0,64 -1,34)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 0,02 0,884
R.R.=0,97 (0,67 - 1,41)

6.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES, SiN PERIODICIDAD DE

FLUOR

CAOD + -
+ 151 | 124 | 275
- 10 5 15
161 | 129 | 290

CAOM + -
+ 139 | 136 | 275
- 10 5 15
149 | 141 | 290

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 0,79 0,373
R.R.=0,82 (0,57 - 1,20)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mante! - Haenszel 1,47 0,224
R.R. =0,76 (0,52 - 1,10)

7.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR

CAOQD + -
+ 9 2 11
- 10 5 15
19 7 26

CAOM + -
+ 9 2 11
. 10 5 15
19 7 26

Chi-Cuadrado Valor-p
Exacto Fisher 0,17 0,344
R.R.=1,23(0,78-1,93)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 0,17 0,344
R.R. =1,23(0,78 - 1,83)
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8.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLOOR
CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 84 88 172 Mantel - Haenszel 1,75 0,186
- 10 5 15 R.R.=0,73 (0,50 - 1,08)

94 93 187

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 73 99 172 Mantel - Haenszel 3,26 0,070
- 10 5 15 R.R.=0,64 (0,43 - 0,95)

83 104 | 187

9.- COHORTE EXPUESTA CON SELLLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES, SiN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 45 | 44 | 89 Mantel - Haenszel 1,32 0,249
- 10 5 15 R.R.=0,76 (0,50 - 1,15)

55 49 104

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 41 48 89 Mantel - Haenszel 2,16 0,141
- 10 5 15 R.R. =0,69 (0,45 - 1,05)

51 53 104

10.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAOD + - hi- Valor-p
+ 9 2 11 Exacto Fisher 2,11 0,089
- 151 124 | 275 RR.=1,49(1,11-2,01)

160 | 126 | 286

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 9 2 11 Exacto Fisher 2,98 0,084
- 139 | 136 | 275 R.R. =1,62 (1,20-2,19)

148 | 138 | 286
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11.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR

CAOD + -
+ 84 88 | 172
- 151 | 124 | 275
235 | 212 | 447

CAOM + -
+ 73 99 | 172
- 139 | 136 | 275
212 | 235 | 447

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 1,56 0,215
R.R.=0,89 (0,74 -1,07)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 2,78 0,095
R.R. = 0,84 (0,68 -1,04)

12.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR

CAOD | + -
¥ 45 | 44 | 89
- 151 | 124 | 275
196 | 168 | 364

CAOM | + -
+ 41 | 48 | 89
- 139 | 136 | 275
180 | 184 | 364

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 0,51 0,475
R.R.=0,92(0,73-1,16)

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 0,54 0,463
R.R.=0,91(0,71-1,17)

13.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE

FLUOR

CAOQOD + -
+ 84 88 | 172
- 9 2 11
93 90 | 183

CAOM + -
+ 73 Qg | 172
- 9 2 11
g2 | 101 | 183

Chi-Cuadrado Valor-p
Mantel - Haenszel 3,28 0,070
R.R.=0,60 (0,43 -0,82)

Chi-Cuadrado Valor-p
Exacto Fisher 4,99 0,012
R.R.=0,52 (0,37 -0,72)
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14.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 45 44 89 Exacto Fisher 2,69 0,100
- 9 2 11 R.R. = 0,62 (0,44 - 0,87)

54 46 100

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 41 48 89 Exacto Fisher 3,68 0,055
- 9 2 11 R.R.=0,56 (0,32 - 0,81)

50 50 100

15.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, CON PERIODICIDAD DE FLUOR
VERSUS COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES, SIN PERIODICIDAD DE

FLUOR
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 45 44 89 Mantel - Haenszel 0,07 0,792
- 84 88 172 R.R. =1,04 (0,80 - 1,34)

129 | 132 | 261

CAOM + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 41 48 89 Mantel - Haenszel 0,31 0,576
“ 73 99 172 R.R.=1,09 (0,82 - 1,44)

114 | 147 | 261
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TABLA 329.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD enfentre ambas cohortes

con/sin selladores para la variable periodicidad de flGor.

0,67 -0,88 14,59 | <0,001
1,14 0,85-1,53 0,15 0,364
0,68 0,57 - 0,81 21,23 | <0,001
0,71 0,57 -0,88 12,45 | <0,001
0,93 0,64-1,34 0,01 0,439
0,82 0,57 - 1,20 0,79 0,373
1,23 0,78 - 1,93 0,17 0,344
0,63 0,50 - 1,08 1,75 0,186
0,76 0,50-1,15 1,32 0,249
1,49 1,11 - 2,01 21 0,069
0,89 0,74 - 1,07 1,96 0,215
0,93 0,73-1,16 0,51 0,475
0,60 0,43 -0,82 3,28 0,070
0,62 0,44 -0,87 2,69 0,100
1,04 0,80-1,34 0,07 0,792

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = intervalo de confianza, X2 = valor Chi cuadrado, p = Significacién estadistica.
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Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin sellador (M6) sin
periodicidad de fldor versus cohorte no expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de fluor,
obtenemos un RR. = 0,77; I.C.. (067 - 0,88); X? = 14,59: Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con sellador {M6) sin
periodicidad de flGior versus cohorte no expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de flaor,
obtenemos un RR. = 068; I.C.. (0,57 - 0,81); X2 = 21,23; Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con sellador (M6) con
periodicidad de fltior versus cohorte no expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de fidor,
obtenemos un R.R. = 0,71; LC.. (0,57 - 0,88); X® = 12,45, Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin sellador (M6) con
periodicidad de flior versus cohorte expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de fiGor,
obtenemos un R.R. = 149, LC: (0,11 - 2,01); X2 = 2,11; No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,069) aunque son consistentes.

Al asociar el indice CAOD entre |la cohorte expuesta con sellador {M6) y sin
periodicidad de fldor versus cohorte expuesta sin sellador (M6) con periodicidad de fldor,
obtenemos un R.R. = 0,60; I.C.: (0,43 - 0,82); X* = 328 No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,070) aunque son consistentes.

Al asociar el indice CAOD entre ia cohorte expuesta con sellador (M6) con
periodicidad de flGor versus cohorte expuesta sin sellador (M6) con periodicidad de flor,
obtenemos un R.R. = 062; I.C.: (0,44 - 0,87); X2 = 269 No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,100).

Al asociar el indice CAOD en las demas combinaciones, no existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 330.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOM en/entre ambas c¢ohortes

con/sin selladores para la variable periodicidad de flior

0,74 064 - 0,86 16,23 | < 0,061
1,19 0,89 - 1,60 0,36 0,284
0,62 0,51-0,75 26,73 | <0,001
0,67 0,53-0,86 13,50 | < 0,001
0,97 0,67 - 1,41 0,02 0,884
0,76 0,52 -1,10 1,47 0,224
1,23 0,78-1,93 0,17 0,344
0,64 0,43 -0,95 3,26 0,070
0,69 0,45-1,05 2,16 0,141
1,62 1,20 -2,19 2,98 0,084
0,84 0,68 - 1,04 2,78 0,095
0,91 0,71 -1,17 0,54 0,463
0,52 0,37 - 0,72 4,99 0,012
0,56 0,39 - 0,81 3,68 0,055
1,09 0,82 -1,44 0,31 0,576

R.R.= Riesgo relativo, 1.C. = Intervalo de confianza, %2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta sin sellador (M6) sin
periodicidad de fltior versus cohorte no expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de flcor,
obtenemos un RR. = 0,74; I.C. (0,64 - 0.86); X = 16,23; Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre |a cohorte expuesta con sellador (M6) sin
Pperiodicidad de fluor versus cohorte no expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de flGor,
obtenemos un R.R. = 0,62; I.C.: (0,51 - 0,75); X® = 26,73; Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre ta cohorte expuesta con sellador (M6) con
periodicidad de fltor versus cohorte no expuesta sin sellador (M6) sin periodicidad de fldor,
obtenemos un R.R. = 067; LC.: (0,53 - 0,86), X = 13,50; Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con sellador (M6) sin
periodicidad de flor versus cohorte expuesta sin sellador (M8) con periodicidad de fluor,
obtenemos un RR. = 0,52; I.C.: (0,37 - 0,72); X® = 4,99; Existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,012).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con sellador (M6) con
periodicidad de fluor versus cohorte expuesta sin sellador (M6) con periodicidad de fidor,
obtenemos un R.R. = 1,56; I.C.: (0,39 - 0,81); X* = 368 No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,055) aunque son consistentes.
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5.9. RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTUDIAR LOS SELLADORES OCLUSALES EN EL
2°. MOLAR PERMANENTE (M7}

Vamos a realizar un estudio especial para la variable selladores oclusales en 2°.
Molar permanente solo en la 4% Revisidn, ya que su erupcion dentaria se produce
alrededor de los 12 afos.

1. Mediremos y compararemos los indices de caries en denticion
permanente (CAOD - CAOM - CAQOS).

2. Asociamos el indice de caries en denticibn permanente (CAOD)
enfentre cohorte expuesta y cohorte no expuesta con/sin sefladores.

5.9.1. RESULTADOS OBTENIDOS AL MEDIR Y COMPARAR DIFERENTES iNDICES DE
CARIES EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN SELLADORES OCLUSALES M7

5.9.1.1. COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores en e 2°. Molar permanente (M7)
tienen una prevalencia de caries del 54,2% con un indice CAOD = 1,36, mientras que los
nifos de la cohorte no expuesta sin selladores tienen una prevalencia de caries del 71,0 %
con un indice CAOD = 3,06. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

TABLA 331.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4°. Revisién.

D.S. I.C.

x|

CAOD N %
COHORTE +
SELLADOR+ 35 54,2 % 1,36 1,71% 1,63-1,09
(n=142)

COHORTE -
SELLADOR - 164 71,0% 3,06 2,97 3,43 - 2,69

(n =231}

p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, ¥ = Media, D.§. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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Los nifios de la cohorte expuesta con selladores en el 2°. Molar permanente (M7)
tienen un indice CAOM = 1,05 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin
selladores (M7) tienen un indice CAOM = 201. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 332.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4% Revision.

D.S. I.C.

|

CAOM N %

COHORTE +
SELLADOR+ 70 49,3 % 1,05 1,34 1,26 -0,84
{n = 142)

COHORTE -
SELLADOR - 157 68,0 % 2,01 1,68 2,22-1,80
(n = 231)

p < 0,001

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifics de la cohorte expuesta con selladores e 2° Molar permanente (M7)
tienen un indice CAQS = 1,79 mientras que los nifos de la cohorte no expuesta sin
selladores (M7) tienen un indice CAQOS = 4,33. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

TABLA 333.- Prevalencia de caries en denticidn permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7},
comparacion de sus medias. 42 Revision.

CAOS N % X D.S. I.C.

COHORTE +
SELLADOR+ 77 54,2 % 1,79 2,44 2,18 - 1,40
(n = 142)

COHORTE -
SELLADOR - 164 71.0% 433 4 69 491-3,75
(n =231)

p < 0,001

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.9.1.2. COHORTE EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADOR

Los nifos de la cohorte expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen una prevalencia de caries para la denticion permanente del 54,2 % con un indice
CAOD = 1,36, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores (M7) tienen
una prevalencia de caries del 83,3 % con un indice CAOD = 3,16. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 334.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta con sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4°. Revision.

CAOD N %
COHORTE +
SELLADOR+ 77 542 % 1,36 1,71 1,63-1,09
{n = 142)
COHORTE - *

SELLADOR + 5 83,3 % 3,16 1,94 470-1,62
(n =6)

D.S. 1.C.

»®i

p <0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen un indice CAOM = 1,05 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta con
selladores (M7) tienen un indice CAOM = 2,50. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05).
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TABLA 335.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta con sellador (M7),
comparacién de sus medias. 42, Revision.

CAOM

%

>

D.S.

1.C.

COHORTE +
SELLADOR®
(n = 142)

70

49,3 %

1,05

1,34

1,26 - 0,84

COHORTE ~
SELLADOR +
{n =6)

83,3 %

2,50

1,51

3,69 - 1,31

p<0,05

n = Tamafo muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

X = Media, D.S. = Desviacion

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen un indice CAQS = 1,79 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta con
selladores (M7) tienen un indice CAOS = 4,16. Existen diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05).

TABLA 336.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta con sellador (M7},
comparacién de sus medias. 4% Revision.

CAOS

%

|

D.S.

I.C.

COHORTE +
SELLADOR+
(n=142)

77

54,2 %

1,79

2,44

2,18-1,40

COHORTE -
SELLADOR +
(n =6)

833%

4,16

2,78

6,37 - 1,95

p < 0,05

n = Tamano muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries,

estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.9.1.3. COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 2°. Molar permanente (M7) tienen
una prevalencia de caries para la denticion permanente del 52,3 % con un indice
CAOD = 1,57, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores (M7) tienen
una prevalencia de caries del 71,0 % con un indice CAOD = 3,06. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). '

TABLA 337.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAQOD cohorte
expuesta sin sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7},
comparacion de sus medias. 42 Revision.

D.S. 1.C.

i

CAOD N %

COHORTE +
SELLADOR - 212 52,3 % 1,97 2,15 1,76 - 1,38

{n = 405)

COHORTE -
SELLADOR - 164 71,0% 3,06 2,97 3,43-2,69

(n=231)

p<0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacidn estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 2°. Molar permanente (M7) tienen
un indice CAOM = 1,11 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores
(M7) tienen un indice CAOM = 2,01. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001).
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TABLA 338.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta sin sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4°. Revision.

CAOM N %

COHORTE +
SELLADOR - 192 47,4 % 1,11 1,40 1,24 - 0,98
{n = 405)

COHORTE -
SELLADOR - 157 68,0 % 2,01 1,68 2,22 -1,80

{n =231)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. 1.C.

> |

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 2°, Molar permanente (M7) tienen
un indice CAOS = 2,20 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores
(M7) tienen un indice CAOS = 4,33. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001).

TABLA 339.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta sin sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 42. Revision.

D.S. L.C.

» |

CAOS N %

COHORTE +
SELLADOR - 212 523 % 2,20 3,45 2,53-1287
(n = 405)

COHORTE -
SELLADOR - 164 71,0 % 4 33 4,69 491-3,75

{n =231)

p < 0,001

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, L.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.9.1.4. COHORTE EXPUESTA SIN SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADOR

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 2°. Molar permanente (M7) tienen
una prevalencia de caries para la denticion permanente del 52,3 % con un indice
CAQD = 1,567, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores (M7) tienen
una prevalencia de caries del 83,3 % con un indice CAOD = 3,16. Existen diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05).

TABLA 340.- Prevalencia de caries en denticion permanente y vaiores CAOD cohorte
expuesta sin sellador (M7) versus cohorte no expuesta con sellador (M7),
comparacién de sus medias. 42. Revision.

CAOD N % D.S. I.C.

COHORTE +
SELLADOR - 212 52,3% 1,67 2,15 1,76 - 1,38
(n = 405)

COHORTE -
SELLADOR + 5 83,3 % 3,16 1,94 4,70 - 1,62

(n =6)

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Niflos con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalc de confianza, p = Significacion estadistica

»|

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 2°. Molar permanente (M7) tienen
un indice CAOM = 1,11 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores
(M7) tienen un indice CAOM = 2,50. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p <0,05).
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TABLA 341.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta sin sellador (M7) versus cohorte no expuesta con sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4% Revision.

CAOM N %

COHORTE +
SELLADOR - 192 474 % 1,11 1,40 1,24 - 0,98
(n = 405)

COHORTE -
SELLADOR + 5 83,3 % 2,50 1,51 3,69 - 1,31

{n =€)

p < 0,05

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. 1.C.

|

Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 2°. Molar permanente (M7) tienen
un indice CAOS = 2,20 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta con selladores
(M7) tienen un indice CAOS = 4,16. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,05).

TABLA 342.- Prevalencia de caries en denticion permanente y valores CAOS cohorte
expuesta sin sellador (M7) versus cohorte no expuesta con sellador (M7),
comparacion de sus medias. 42. Revision.

CAOS N % D.S. 1.C.

COHORTE +
SELLADOR - 212 52,3 % 2,20 3,45 2,53-1,87

(n = 405)

>

COHORTE -
SELLADOR + 5 83,3 % 4,16 2,78 6,37 - 1,95

{n =6)

p < 0,05

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.§. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.9.1.5. COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE
EXPUESTA SIN SELLADORES

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen una prevalencia de caries para la denticion permanente del 54,2 % con un indice
CAOD = 1,36, mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores (M7) tienen
una prevalencia de caries del 52,3 % con un indice CAOD = 1,57. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 343.- Prevalencia de caries en denticibn permanente y valores CAOD cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4%. Revision.

D.S. 1.C.

>

CAOD N %
COHORTE +
SELLADOR+ 35 54,2 % 1,36 1,71 1,63 - 1,09
(n = 142)

COHORTE +
SELLADOR - 212 52,3 % 1,57 2,15 1,76 - 1,38

(n = 405)

[p=0,732

n = Tamafo muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.8. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores el 2°. Molar pemmanente (M7)
tienen un indice CAOM = 1,05, mientras que los niflos de la cohorte expuesta sin
selladores (M7) tienen un indice CAOM = 1,11. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).
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TABLA 344.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con sellador (M7) versus cohorte expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 42. Revisidon.

CAOM N %

COHORTE +
SELLADOR+ 70 493 % 1,05 1,34 1,26 - 0,84
(n = 142)

COHORTE +
SELLADOR - 192 47,4 % 1,11 1,40 1,24 - 0,98

(n = 405)

[p=0884 ]

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, [.C. = intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

D.S. I.C.

>

Los nifios de la cohorte expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen un indice CAQS = 1,79, mientras que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores
(M7) tienen un indice CAOS = 2,20. No existen diferencias estadisticamente significativas
(p=N.S.).

TABLA 345.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOM cohorte
expuesta con sellador (M7} versus cohorte expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 42, Revision.

D.S. I.C.

» |

CAOS N %
COHORTE +
SELLADOR+ 77 542 % 1,79 2,44 2,18 - 1,40
(n = 142)

COHORTE +
SELLADOR - 212 52,3 % 2,20 3,45 2,63 -1,87

(n = 405)

p=0,710

n = Tamafic muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica
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5.9.1.6. COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADOR VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADOR

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen una prevalencia de caries para la denticion permanente del 83,3 % con un indice
CAOD = 3,16, mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores (M7) tienen
una prevalencia de caries del 71,0 % con un indice CAOD = 3,06. No existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).

TABLA 346.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOD cohorte no
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 42. Revision.

D.S. i.C.

> |

CAOD N %

COHORTE -
SELLADOR + 5 83,3 % 3,16 1,94 470 - 1,62
(n=86)

COHORTE -
SELLADOR - 164 71,0% 3,06 2,97 3,43 -2,69

(n =231)

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, |.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen un indice CAOM = 2,50 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin
selladores (M7) tienen un indice CAOM = 2,01. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.).
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TABLA 347.- Prevalencia de caries en 1% molar permanente y valores CAOM cohorte no
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 42. Revision.

D.S. 1.C.

|

CAOM N %

COHORTE -
SELLADOR + 5 83,3 % 2,50 1,51 3,69 - 1,31
{n=86)

COHORTE -
SELLADOR - 157 68,0 % 2,01 1,68 2,22-1,80

(n=231)

n = Tamaio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevalencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacién
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacién estadistica

Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores el 2°. Molar permanente (M7)
tienen un indice CAOS = 4,16 mientras que los nifios de la cohorte no expuesta sin
selladores (M7) tienen un indice CAOS = 4,33. No existen diferencias estadisticamente
significativas (p = N.S.)

TABLA 348.- Prevalencia de caries en denticién permanente y valores CAOM cohorte no
expuesta con sellador (M7) versus cohorte no expuesta sin sellador (M7),
comparacion de sus medias. 4% Revision.

D.S. I.C.

> |

CAOS N %

COHORTE -
SELLADOR + 5 83,3 % 4,16 2,78 6,37 - 1,95
(n=6)

COHORTE -
SELLADOR - 164 71,0 % 4,33 469 491-3,75

(n =231)

p=0,713

n = Tamafio muestral, N = Nifios con caries, % = Prevatencia de caries, X = Media, D.S. = Desviacion
estandar, 1.C. = Intervalo de confianza, p = Significacion estadistica
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5.9.2.- RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS iNDICES DE CARIES CAOD-
CAOM ENENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN SELLADORES OCLUSALES M7.
42, REVISION.

1.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 77 65 142 Mantel-Haenszel 10,79 < 0,001
- 164 67 213 R.R. =0,76 (0,64 - 0,91)

241 | 132 | 373

2.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA CON SELLADORES

CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 77 65 142 Mantel-Haenszel 0,97 0,183
- 5 1 6 R.R. =0,65 (0,44 - 0,96)

82 66 148

3- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA SIN SELLADORES
CAQD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 212 193 | 405 Mantel-Haenszel 21,14 < 0,001
- 164 67 213 R.R.=0,74 80,65 - 0,83)

176 | 260 | 636

4.- COHORTE EXPUESTA SIN SELLADORES VERSUS COHORTE NO

EXPUESTA CON SELLADORES
CAQOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 212 193 | 405 Exacto Fisher 1,20 0,136
- 5 1 6 R.R. = 1,04 (0,87 - 1,24)

217 | 194 | 411
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5.- COHORTE EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE EXPUESTA

SIN SELLADORES
CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 77 65 142 Mantel-Haenszel 0,156 0,699
- 212 | 183 | 405 R.R.=1,04 (0,87 - 1,24)

189 | 258 | 547

6.- COHORTE NO EXPUESTA CON SELLADORES VERSUS COHORTE NO
EXPUESTA SIN SELLADORES

CAOD + - Chi-Cuadrado Valor-p
+ 5 1 6 Exacto Fisher 0,04 0,446
- 164 67 213 R.R.=1,17 (0,81 - 1,69)

169 68 | 237

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con sellador (M7) versus
cohorte expuesta sin sellador (M7) obtenemos un R.R. = 0,76 (I.C.: 0,64 - 0,91). Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta sin seliador (M7) versus cohorte
no expuesta sin sellador (M7) obtenemos un R.R. = 0,64 (1.C.: 0,65 - 0,83). Existen
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

Al asociar el indice CAOD en las demas combinaciones, no existen diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.).
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TABLA 349.- Resultados obtenidos al asociar el indice CAOD en/entre la cohorte expuesta

y la cohorte no expuesta con/sin selladores (M7).

0,76 0,64 -0,91 10,79 < 0,001
0,65 0,44 - 0,96 0,97 0,16
0,64 | 0,65-0,83 21,14 < (0,001
0,63 0,43 -0,91 1,20 0,13
1,04 0,87-1,24 0,15 0,69
1,17 0,81-1,69 0,04 0,44

R.R.= Riesgo relativo, |.C. = Intervalo de confianza, X2 = Valor Chi cuadrado, p = Significacion estadistica.
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Discusion

Los resuitados de nuestro estudio avalan el efecto preventivo del programa de

Salud Bucodental.

Es dificil realizar comparaciones con otros trabajos en cuanto a {a magnitud del efecto
por diversas razones, ya que en unos no ceincide el disefio, pues se trata de estudios de
prevalencia o longitudinales sin grupo control; en otros, el disefio es similar pero el tiempo
de duracién es diferente. El afio del comienzo de los estudios también es importante ya
que la prevalencia de caries ha declinado en paises industrializados en las Ultimas décadas
(BROWN, 1.995; NEWBRUM, 1.992; RIOBQO, 1.998). Diferentes programas de Salud
Bucodental en donde ademas de prevencion primaria (fitor tdpicos, selladores) también
realizan obturaciones, ortodoncias, etc. (PELLON, 1.998; SIMON, 1.998). Diferencias en
cuanto a otras poblaciones, como son: habitos de cepillados, factores socioecondomicos,

sexo, fluoracién artificial del agua comunitaria, etc.

Es importante asegurar la comparabilidad de las dos cohortes dado que la asignacién
de los individuos no es aleatoria, sino a criterio, la unidad de asignacién es el colegio. De
todas formas hemos unidos a todos los nifios en dos grupos (cohortes) segun estén sus

colegios expuestos 0 no expuestos al programa.

La variable edad es un factor de confusién, no podemos comparar poblaciones con
diferentes edades, ya que la caries dental es una enfermedad con una gran incidencia en
nifos, encontrando diferentes indices de caries por grupos de edad. Hemos prefijado la
misma edad (afio de nacimiento) para evitar dicho factor de confusion. De tal manera, que
segun aumenta la edad también aumentan los indices en denticion permanente (BOWEN,
1.995; FEJERSKOV, 1.995).

El disefio es de cohortes prospectivas fijas, ya que la caries dental es una
enfermedad de tipo progresivo y como dice Cuenca estos estudios son fundamentales para
determinar la incidencia y evaluar acciones de tipo preventivo. Los indices de caries

utilizados son los mismos que ios nuestros (CUENCA, 1.983).

En los criterios de inclusién versus exclusion hemos dado prioridad a la edad, afic de

nacimiento y recibir o no programa preventivo {(por nosotros). De esta manera la variable
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edad no influye como factor de confusion y podemos valorar la prevencion que se efectia
en las consultas privadas. Lo que esta claro es que aquellos nifios que no cumplen los

criterios del estudio han recibido las prestaciones del programa preventivo como los demas.

Dentro de las variables de identificacién tenemos el grupo y el colegio, pero para el
estudio de los resuitados, los nifios pertenecientes a los colegios expuestos al programa
los estudiaremos como cohorte expuesta y l0s nifios pertenecientes a los colegios no
expuestos al programa los estudiaremos como cohorte no expuesta, asi tendremos el
mayor tamafio de la muestra posible. Aunque no dejamos la posibilidad de realizar algun
dia un estudio por colegios e inciuso por grupos aunque el tamano muestral disminuye

segun vamos incluyendo variables.

Hemos utilizado la clasificacion de Angle para las maloclusiones porque los
parametros como clase molar, el resalte, la sobremordida o el grado de apifiamiento son
faciimente medibles y objetivables (BACA, 1.992). Tiene la limitacidn de circunscribirse
exclusivamente al plano sagital, pero sigue plenamente vigente en la actualidad debido a
su gran sencillez y utilidad. Aunque hoy en dia también se utiliza {a clasificacién de la
0O.M.S. (WHO, 1.987).

La variable mordida cruzada aunque la hemos medido en cuatro categorias. no,
derecha, izquierda y bilateral, la simplificamos para el estudio en dicotdbmica: si v no, debido

a su poca prevalencia y poder compararla con otros estudios.

La variable periodicidad de fldor, como su propio nombre indica, necesita de un
periodo de tiempo para ser valorada (dos sesiones anuales), aunque hay nifos que por
circunstancias no han venido con la periodicidad requerida, faltando a las citas, por lo que
hemos valorado como tal a aquellos nifios que han recibido como minimo 6 sesiones. En la
cohorte no expuesta no hay ningun nifio que cumpla este criterio, lo cual nos indica que las
medidas preventivas que se ensefian en las Universidades no se utilizan en la practica
diaria, pero esto no ocurre s6lo en nuestro pais, ya que Horowitz habla de la diferencia que
existe entre conocer y practicar porque en EE.UU. hay un 8% de nifos en edades
comprendida (5-17 afos) con selladores oclusales, mientras que en Finlandia hay un 85%
(HOROWITZ, 1.995).
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También debemos dejar claro que al utilizar el criterio diagnostico de la O.M.S.
(WHO, 1.987) podemos dejar caries sin diagnosticar fundamentalmente porque la caries de
fisura se ha vuelto mas dificil de diagnosticar debido a la masiva introduccién de los
fluoruros de uso individua! y comunitario (HERNANDEZ, 1.997). Estos criterios intentan
evitar falsos positivos, atendiéndose al diagnostico de caries solo cuando existe cavitacion.
Pero hoy en dia para los estudios epidemiolégicos son los mas utilizados y podemos
establecer comparaciones que de aplicar otros criterios (radiografias, electronicos, etc.)

serian mas dificiles de realizar.

Respecto a la variable clase social, hemos utilizado la clasificacion abreviada del
informe del grupo de trabajo de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia atendiendo a la
profesion del cabeza de familia y observamos que la clase social desconocida (grupo 0) es
considerable en ambas cohortes y es debido a que la recogida de la variable clase social
se realizé en la 4%. Revision, en 8°. de E.G.B., cuando el programa llevaba siete afos y
medio, hemos tenido estas pérdidas en ambas cohortes. Al igual que la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia, en las profesiones del cabeza de familia parado o jubilado hemos puesto
la profesién que ejercia con anterioridad a este estudio (ALVAREZ, 1.995). Hay casos que
al relienar la profesion el cabeza de familia nos han puesto tanto la del padre como ladela

madre, nosotros, para nuestra clasificacion siempre hemos elegido la superior.

Anotamos la variable frecuencia de cepillado durante la exploracion bucodental y
sobre todo en 1°. de E.G.B. los nifios vienen bastante asustados y en grupo por lo que su

valoracion serd dudosa en la 12. Revision.

Para el analisis estadistico hemos realizado un ajuste a la normal (Kolmogorov
Smirnov), de los diferentes indices y variables y como no se ajusta ninguno hemos utilizado
test no paramétrico (la “U” de Mann Whitney) para obtener la significacion estadistica. Hay
que destacar que la mayoria de los estudios epidemiologicos que hemos encontrado
utilizan test paramétricos (AINATUA, 1.995; GARCIA CAMBA, 1.994) aunque hay autores
que utilizan la “U” de Mann Whitney (MICHEELIS, 1.996; SPENCER, 1.997; SICILIA,
1.990).

Vamos a realizar la discusion de los resultados siguiendo las diferentes revisiones.
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6.1. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 13 REVISION

Se realiza antes de comenzar el programa preventivo. En la tabla 3 esta la
descripcion de la poblacion de ambas cohortes y comparamos las diferentes variables para

ver si son homogéneas o no.

Al comparar ambas cohortes, observamos que las variables sexo y clase social son
homogéneas y no influyen como factores de confusion, ya que la caries dental es mas
frecuente en nifias que en nifios (ALVAREZ, 1.994; DOLADQO, 1.996; FUENTES, 1.995;
NAVARRO, 1.990) y las clases sociales mas bajas tienen mayor prevalencia de caries
(AINATUA, 1.995; FREIRE, 1.996; SAAVEDRA, 1.995; TRUIN, 1.991). Se aprecia que la
categoria clase social |V (trabajadores manuales cualificados) es la mas abundante,

mientras que las categorias clase social | y il son las mas hajas en ambas cohortes.

Por el contrario, las variables: mordida cruzada, maloclusiébn y frecuencia de

cepillado, no son homogéneas.

Si una de las causas de la disminucion de la prevalencia de caries en los paises
industrializados es el cepillado con pastas dentifricas fluoradas (BELTRAN, 1.989;
HOROWITZ, 1.995; MANAU, 1.990; RIOBOO, 1.998) podemos decir que en la cohorte
expuesta como no se cepillan diariamente el 83,4% parten en el estudio con una
desventaja frente a la cohorte no expuesta donde no se cepillan diariamente el 73,2%.
Unas de las causas de que no sea homogénea (p < 0,05) puede estar en su recogida ya
que la realizamos en la exploracion y los nifios (6 anos) estan bastante asustados. Otra
causa que puede influir es que la cohorte expuesta tenga el doble de tamafio que la
cohorte no expuesta. Hemos estratificado |la variable frecuencia de cepillado y no se

encuentra asociacion estadistica ni epidemioldgica (tablas 41 - 42).

La variable maloclusiéon no es homogénea (p < 0,05) entre las dos cohortes, se
debe principalmente a la categoria 0 (normoclusién) que en la cohorte expuesta es de 65%
y en la cohorte no expuesta es el 83,6%. En comparacion con otros estudios, en escolares
asturianos, encontramos en normoclusion un 656% (ALVAREZ, 1.994), 48 59%
(SAAVEDRA, 1.995) y un 53,74% (LOZANQ, 1.993).
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Hemos comparado la variable maloclusion segun las diferentes categorias entre
ambas cohortes asociando los indices CAOD y cod y no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas (p = N.S.). Esto es importante, ya que partimos de

posiciones similares con respecto a la variable maloclusion (tablas 43 - 44).

Respecto a la variable mordida cruzada no es homogénea (p < 0,05), puede
deberse a los diferentes tamafios de las cohortes. Comparamos la variable mordida
cruzada segun las diferentes categorias entre ambas cohortes asociando los indices
CAOD y cod y no se encuentran diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.), lo

que nos indica que no influye como factor de confusion (tablas 45 - 46).

Respecto a las variables selladores y periodicidad de flGor, encontramos que en
ambas cohortes no hay ningin sellador puesto y ningin nifio ha recibido sesiones de fidor
gel o barnices fluorados, por lo que partimos de una posicién ideal respecto a las medidas

de intervencion. Ambas variables recibiran una discusidn especial.

La prevalencia de caries a la edad de 6 afios es en la cohorte expuesta {58%) mayor
que en la cohorte no expuesta (52,3%) y aunque no hay diferencias estadisticamente
significativas podemos decir que partimos de una posicion desfavorable. Si comparamos
con otros estudios encontramos las siguientes prevalencias: unas mayores que las
nuestras: 68,41% (RODRIGUEZ, 1.979);, 66% (RIOBOO, 1.980); similar a la nuestra en la
Comunidad de Castilla-Ledn: 53,32% (AINATUA, 1.995); y menor que la nuestra: 14,8%
(SAAVEDRA, 1.995), menor del 50% en municipios seleccionados de la Comunidad
Valenciana (GENERALITAT VALENCIANA, 1.995); 454% en la Region de Murcia
(NAVARRO, 1.990); 49,73% en la ciudad de Alicante en escolares de 5 anos de edad
(PENA, 1.990): en Barcelona, 34,50% (FUENTES, 1.995);, 79% en Cadiz (ROMERO,
1.996); 70,6% en Brasil (FREIRE, 1.996).

La prevalencia de caries es debida fundamentalmente a la denticion temporal ya que
la prevalencia en la denticion permanente es en la cohorte expuesta (7,5%) y en la cohorte
no expuesta (5,7%). Esto nos hace pensar si debemos comenzar el programa con

anterioridad a los & afios, como ocurre en el programa preventivo de Suecia que
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comprende hasta los 19 afios (AXELSON, 1.993). También hay programas como el de
Ismail que comprende de 5 a 17 afios (ISMAIL, 1.989).

El indice de caries en denticidn temporal cod es en la cohorte expuesta (2,13) yen la
cohorte no expuesta (1,71), en comparacidbn con otros indices a la misma edad nos
encontramos con 1,84 (RIOBOO, 1.980); 2,10 (ALVAREZ, 1.994); 1,7 en Inglaterra y Gales
(DOWNER, 1.992); en los escolares de ta Region de Murcia 1,34 (NAVARRO, 1.990); 0,51
(SAAVEDRA, 1.995); menor de 1 en municipios seleccionados de la Comunidad
Valenciana (GENERALITAT VALENCIANA, 1.995); 0,96 en Barcelona (FUENTES, 1.995);
3,19 en Cadiz (ROMERO, 1.996}; 1.34 en Catalufia, (CUENCA, 1.992).

El indice de caries en denticion temporal cos es en la cohorte expuesta (3,37) y en ia
cohorte no expuesta (2,80), comparando con los indices de otros estudios, encontramos
(2,73) en escolares de Asturias (ALVAREZ, 1.994).

Para disminuir estos indices en denticion temporal una estrategia seria realizar
educacién sanitaria en las madres, ya que son el principal reservoric de los estreptococos
mutans (KOHLER, 1.983).

El indice de caries en denticién permanente CAOD es en la cohorte expuesta (0,13) y
en la cohorte no expuesta (0,12), en comparacién con otros indices a la misma edad nos
encontramos con 0,11 (GENERALITAT VALENCIANA, 1.995); 0,17 (DE LA TORRE,
1.995); 0,25 (ALVAREZ, 1.994); 0,19 (NAVARRO, 1.990); 0,65 (RIOBOOQ, 1.980); 0,27
(GIMENO DE SANDE, 1.971); también es similar al indice CAOD (0,11) de una poblacién
de 6 afos de edad de Tennesse (GILLCRIST, 1.992); 0,10 en el afio 1.986 - 87 en EE.UU.
(WHITE, 1.995); 0,68 en Cadiz (ROMERQ, 1.996); 1, 77 en Alicante a la edad de 5 afios
(PENA, 1.990).

Al ser el indice CAOM igual al indice CAOD no realizaremos comparacion para este

indice a la edad de 6 afios.

El indice de caries en denticion permanente CAOS es en la cohorte expuesta (0,15)

y en la cohorte no expuesta (0,14), es similar a otros estudios, 0,18 (DE LA TORRE,
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1.995); 0,22 (NAVARRO, 1.990); 0,28 en la isla de Guanamian (STERRITT, 1.994);
0,14 en Tennesse (GILLCRIST, 1.992); 0,13 en el afio 1.986 - 87 en EE.UU. (WHITE,
1.995).

Los indices de caries en denticiébn permanente I.C. e LR. son en la cohorte expuesta
0.,94 - 0,05); y en la cohorte no expuesta (0,92 - 0,07). Como puede observarse el indice
I.C. es mucho mayor que el indice LR., lo que significa que los dientes careados en su
mayoria no estan tratados (son caries activas sin obturar). Romero obtiene un L.R. (0,11) en
Cédiz (ROMERO, 1.996).

Hemos asociado los diferentes indices de caries entre ambas cohortes y no hay
diferencias estadisticamente significativas, observando la igualdad entre ambas cohortes
antes de comenzar &! programa preventivo de Salud Bucodental.

Dado que en numerosos estudios se observan diferencias entre nifios y nifias
(NAVARRQ, 1.990; ALVAREZ, 1.994; AINATUA, 1.995; FUENTES, 1.995) hemos realizado

un estudio especial para la variable sexo enfentre cohortes.

Para los indices de caries en denticion temporal no encontramos diferencias entre
nifios y nifias dentro de las mismas cohortes. Al comparar el indice cod entre niflos de
ambas cohortes si  enconframos diferencias que podemos considerar como
estadisticamente significativas (p = 0,07) esta es la causa de que encontremos diferencias
en el indice cod entre ambas cohortes (tabla 27). En los indices de caries en denticidn
permanente CAOD, CAOM, CAQS, si se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre niflos y nifias, siendo en la cohorte expuesta (p < 0,01) y en la cohorte
no expuesta para el indice CAQOD - CAOM (p < 0,05) y el indice CAOS (p < 0,01), esto es
debido fundamentaimente a la erupcién mas temprana en las nifias de los primeros

molares permanentes.
Por el contrario al comprar niflos/nifios y ninas/nifas entre ambas cohortes no existen
diferencias estadisticamente significativas esto es bueno ya que partimos de una posicion

similar.
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6.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 22. REVISION

Se realiza en 3°. de E.G.B. (edad 8 afios) en la tabla 47 esta la descripcién de la
poblacién de ambas cohortes y comparamos las diferentes variables para ver si son
homogéneas. Las variables sexo, clase social y mordida cruzada son homogéneas
mientras que las variables frecuencia de cepillado, maloclusiéon y selladores M6, no

son homogéneas.

Las pérdidas sufridas en la cohorte expuesta (11%) y en la cohorte no expuesta
(12,42%) son debidas fundamentalmente a cambio de domicilio, padres jovenes con

trabajos temporales.

Hemos estratificados las variables no homogéneas: frecuencia de cepillado y
maloclusion asociando los indices cod - CAOD para las diferentes categorias. Al asociar
el indice cod no se observan diferencias estadisticamente significativas, mientras que al
asociar el indice CAOD para las diferentes categorias de la variable frecuencia de
cepillado se observan diferencias estadisticamente significativas para las categorias
(nunca; 1 vez/dia); esto es debido fundamentalmente a la intervencion de! programa
preventivo, sin embargo no sucede lo mismo con las categorias 2 veces/dia (p < 0,08) y
3 veces/dia (p = N.S.). La causa de esta falta de diferencias estadisticamente significativa
puede ser debida al numero de escaso de nifios o también podiamos pensar que siendo el
cepillado con pasta dentifrica fiuorada es una de las causas del declinar de la prevalencia
de caries en los paises desarrollados potenciaria la idea de AXELSON de suprimir los
enjuagues fluorados en las escuelas por programas de Salud Bucodental individualizados
(AXELSON, 1.983).

Respecto a la variable maloclusién para tas categorias clase 0, | y li hay diferencias
estadisticamente significativas; para la clase lll no existen diferencias estadisticamente
significativas debido al pequefio nimero de nifios que componen dicha categoria. Aungue
podiamos pensar que siendo la clase lll un factor de riesgo para la caries dental
(DOMINGUEZ, 1.990; ORTEGA, 1.992) influye disminuyendo la eficacia del programa.
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Observamos que los nifios con selladores puestos en los primeros molares
permanentes son en la cohorte expuesta (30,7%) y en la cohorte no expuesta (1,9%) esto
quiere decir que en las consultas privadas no es una practica habitual los tratamiento
preventivos con selladores oclusales en primeros molares permanentes o que los niRos No
van al odontoestomatélogo. En EE.UU. sélo el 8% del grupo etario 5 - 17 afios tienen
selladores mientras que en Finlandia hay un 85% (ISMAIL, 1.989; SIMONSEN, 1.993).

A pesar de las pérdidas, la variable clase social es homogénea entre ambas

cohortes, siendo la categoria IV (trabajadores manuales cualificados) la mas abundantes.

La wvariable sexo también es homogénea, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas por sexo dentro de la cohorte expuesta para los indices en
denticion temporal (cod - cos), ni tampoco para los indices en denticion permanente
(CAQOD, CAOM, CAOS, 1.C. e LR.).

En la cohorte no expuesta segun la variable sexo no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas para los indices en denticion temporal (cod - cos) mientras
que para los indices en denticion permanente (CAOD, CAOM y CAQS) si se encuentran
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05). Para los indices (l.R. e .C.) no hay
diferencias estadisticamente significativas, lo que implica que el programa es un factor de
proteccién para las nifias, ya que en otros estudios las nifias a la edad de 8 afios tienen
mayores indices de caries que los nifios (PADILLA, 1.998; HERNANDEZ 1.991; SALAS, 1.994).

La prevalencia de caries a la edad de 8 afios (3°. de E.G.B.) es en la cohorte
expuesta (56,9%) menor que en la cohorte no expuesta (64,8%), existiendo diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,05); esta prevalencia es debida fundamentalmente a
la prevalencia en denticion temporal en la cohorte expuesta (52%) y en la cohorte no
expuesta (56,3%) no existiendo diferencias estadisticamente significativas; la prevalencia
en denticion permanente es en la cohorte expuesta (16,1%) y en la cohorte no expuesta
(39,1%) existiendo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001); al compararta
con otros estudios encontramos una prevalencia de caries en Zaragoza 86% (GONZALEZ
DEL CASTILLO, 1.987); 80,65% (GIMENO DE SANDE, 1.971); 69,74 en la Comunidad de
Madrid (GARCIA-CAMBA, 1.994); 62% en Madrid (RIBOO, 1.980); 46,66 en Barcelona
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(FUENTES, 1.995); en municipios seleccionados de Alicante (GENERALITAT
VALENCIANA, 1.995); 73,7% en escolares Asturianos a los 9 afios (ALVAREZ, 1.994).

El indice cod es en la cohorte expuesta {1,95) y en la cohorte no expuesta (1,86) en
relacion con otros estudios encontramos: 2,47 en la poblacion escolar de Zaragoza
(GONZALEZ DEL CASTILLO, 1.987); 2,38 en {a poblacion escolar de Asturias a la edad de
9 afios (ALVAREZ, 1.994); 2,98 (GIMENO DE SANDE, 1.971); en poblacién infantil de
Madrid 1,95 (GARCIA-CAMBA, 1.994); 1,48 (RIOBOO, 1.980); 1,09 en la poblacion infantil
de Barcelona (FUENTES, 1.995);

El indice cos es en la cohorte expuesta (4,20) y en la cohorte no expuesta (3,51), lo
que significa que los dientes afectados tienen por lo general mas de una superficie

afectada con caries.

El indice CAOD es en la cohorte expuesta (0,31) menor que en la cohorte no
expuesta (0,81) existiendo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) con
respecto a otros estudios: 1,30 en una poblacién escolar de Zaragoza (GONZALEZ DEL
CASTILLO, 1.987); 1,50 a la edad de 9 afios en Asturias (ALVAREZ, 1.994); 0,85 en
Espana (GIMENO DE SANDE, 1.971); 0,94 (indice CAOM) en una poblacién de Aimeria
(SUAREZ, 1.996); 0,90 en una poblacién de Madrid (GARCIA-CAMBA, 1.994); 1,14
(RIBOO, 1.980); 1,50 en escolares de Asturias a la edad de 9 afios (ALVAREZ, 1.994),
0,50 en nifios de Tennesse (GILLCRIST, 1.992); 1.4 en niflos alemanes en edades
comprendidas entre 8-9 afios (MICHELLIS, 1.996).

El indice CAOS es en la cohorte expuesta (0,41) y en la cohorte no expuesta (1,09),
existiendo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01). Comparando con otros
estudios encontramos: 2,10 en la provincia de Madrid (RIOBQOO, 1.980); 0,76 en Tennesse
(GILLCRIST, 1.992); 0,58 en la isla de Guanamian (STERRIT, 1.994); 2,28 en nifios de 4°.
de E.G.B. a la edad de 9 afios (DE LA TORRE, 1.995).

Observamos aspectos importantes de resaltar en el indice I.C. que es de 0,54 lo que
significa que el 54% de las caries activas (sin tratar) en comparacion con el 45% que estan

obturadas; por el contraric en ia cohorte expuesta el 75% de caries activas frente a un 23%
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de caries obturadas (tratadas). En comparaciéon con otros estudios encontramos en la
valoracion de un programa de Salud Bucodental en 4°. de E.G.B. LR. = 0,77 e .C. = 0,22,
En un estudio epidemiologico realizado en Esparia en 1.969 se encontraron a la edad de 8
afos: 1.C. (0,94) y un LR. (0,02) (GIMENO D& SANDE, 1.971), a los ¢ afos edad: I.C.
(0,22) y un LR. (0,77) en un programa de Salud Bucodental (DE LA TORRE, 1.995).

Hemos asociado los diferentes indices de caries entre {as dos cohorte y para el indice
denticién temporal cod no existen diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.). Por
el contrario encontramos diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) para todos
los indices en denticicibn permanente y se demuestra que el programa en un factor de
proteccién, ya que existe asociaciéon epidemiolégica io que demuestra que la atencién
odontologica es un factor de proteccién (DOMINGUEZ, 1.921; SAAVEDRA, 1.995).

Hemos estratificado la variable maloclusién asociando los indices cod - CAOD, no
se encuentran diferencias estadisticamente significativas para el indice cod. Por el
contrario, al asociar los diferentes estratos para el indice CAOD existen diferencias
estadisticamente significativas para los estratos: maloclusion: 0, |, If; mientras que para el
estrato maloclusion (Il no hay diferencias estadisticamente significativas. Esto puede ser
debido a los pocos nifios que comparamos en dicho estrato, aunque hay autores que
refieren a la maloclusion il como un factor de riesgo (DOMINGUEZ, 1.990; ORTEGA,
1.992), y al igual que en la 22. Revision anula el efecto protector del programa preventivo
(tabla 88).

Al estratificar la variable frecuencia de cepiiflado asociamos el indice cod y no se
encuentran diferencias estadisticamente significativas (p = N.S.). Esto es debido a que
cuando iniciamos el programa ya tenian los nifios caries en sus dientes temporales y el
programa preventivo poco puede hacer. Cuando asociamos el indice CAOD si
encontramos diferencias estadisticamente significativas para los estratos (nunca; y 1
vez/dia) por el contrario el estrato 2 veces/dia (p = 0,076), avala la tesis de que la
disminucion de |la prevalencia de caries en los paises industnalizados es debido al uso de
las pastas dentifricas (VRBIC, 1,993; HOROWITZ, 1.995; MARTHALER, 1.996; RIOBOO,

1.998). Para el estrato 3 veces/dia no hay diferencias estadisticamente significativas
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{p = N.S.), esto seria debido al pequefio tamafio de la muestra en dicho estrato o a |a tesis
de AXELSON en que compard los enjuagues fluorados en las escuelas con el cepillado
diario con pastas dentifricas fluoradas y no se encontraron diferencias significativas
{AXELSON, 1.983). Resumiendo, los colutorios fluorados semanales en las escuelas
influyen sobre todo en los estratos (nunca y 1 vez/dia), mientras que no influyen tanto en
los estratos 2 y 3 veces/dia. Hay autores que refieren al usar diferentes métodos de
fluoracion tienen un efecto aditivo (FETERSSON, 1.993), pero cuando exista una medida
de fluoracién, por ejemplo, la fluoracidon artificial comunitaria del agua y se afiade otra, el

efecto de esta segunda es menor (WEI, 1.993).

Al cabo de dos afios de programa encontramos una incidencia acumulada en la
cohorte expuesta 0,07 y en la cohorte no expuesta de 0,32. El programa tiene un claro
efecto protector con un riesgo relativo {(R.R.) de 0,24 (i.C.: 0,17 - 0,33) y una fraccion
prevenible de 76,3 % (1.C.: 67 - 83).

La velocidad de enfermar en ia cohorte expuesta es de 36,34 por 1.000 afios™
persona, y en la cohorte no expuesta es de 152,05 por 1.000 anos™ persona, confirmando
el efecto protector dei programa. No encontramos trabajos para poder comparar estas

medidas.
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6.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 32 REVISION

Se realiza en 5°. de E.G.B. (edad 10 arios). En la tabla 89 esta la descripcidén de la
poblacibn de ambas cohortes y comparamos las diferentes variables para ver si son
semejantes. Las variables sexo, clase social, maloclusién y mordida cruzada, son
homogéneas y las variables frecuencia de cepillado y selladores M6 no son
homogéneas. Las pérdidas sufridas en la cohorte expuesta (15,73%) v en la cohorte no
expuesta (21,15%). Al igual que en anteriores revisiones se deben a cambio de domicilio,
pero en la cohorte no expuesta hay un colegio (Giner de los Rios) que va a desaparecer al
finalizar el curso académico por lo que muchos nifios han cambiado de colegio y por eso

las pérdidas son mayores.

Hemos estratificado la variable frecuencia de cepillado asociando los indices
cod - CAOD para los diferentes estratos. Al asociar el indice cod no se observan
diferencias estadisticamente significativas, mientras que al asociar el indice CAOD se
observan diferencias estadisticamente significativas para todos los estratos, es decir, que
hay asociacion estadistica y epidemiolégica. Llevamos 5 afios de programa con enjuagues
semanaies de fidor en las escuelas mas un programa intensivo para los nifios de riesgo
(selladores, floor topico), esta claro que las diferencias son debidas al programa
observando que influye mas cuanto menos prevencién individualizada hay, de tal manera
que en el estrato cepillado 3 veces/dia hay diferencias, mientras que en la 23. Revision no
habia, esto se debe fundamentalmente a los selladores oclusales, ya que el fidor tiene
poca accién en las fisuras y surcos de las superficies oclusales (BROWN, 1.996, MURRAY,
1.986; F. D. |, 1.995).

Aunque la variable sexo es hocmogénea, al igual que en revisiones anteriores,
hemos realizado un estudio especifico para ella debido a las diferencias observadas entre
nifios y nifias en los estudios de diferentes autores (ANITUA, 1.995; CASAS, 1.993;
HERNANDEZ, 1.991; SALAS, 1.994).

Al comparar los indices en denticion temporal cod - cos entre nifios y nifias dentro

de una misma cohorte no se observan diferencias estadisticamente significativas.
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Al comprar los indices en denticion permanente dentro de la cohorte expuesta, no
se encuentran diferencias estadisticamente significativas, aunque el indice CAOM
(p = 0,091) se puede considerar consistente. Esta claro que el programa previene la

desigualdad entre nifios y nifias (tablas 103 - 104 - 105).

Por el contrario al asociar los indices de caries en denticion permanente en la
cohorte no expuesta, encontramos diferencias que son significativas para el indice CAQS
(p < 0,05) y se puede considerar como significativas para el indice CAOD (p=0053)y
consistentes para el indice CAOM (p = 0,072). Mientras el programa actla como un factor
de prevencion para la variable sexo en la cohorte expuesta, no ocurre lo mismo en Ia
cohorte no expuesta, ya que no existe programa preventivo, esto avala la eficacia de

nuestro programa (tablas 108 - 109 - 110).

Existen diferencias significativas entre las nifias y entre los nifios de diferentes
cohortes, por lo que el programa es un factor de proteccion para las nifias y los nifios de la
cohorte expuesta (tablas 117 -118 - 119 - 122 - 123 y 124).

La prevalencia de caries a la edad de 10 afios (5°. de E.G.B.) en la cohorte
expuesta (56,7%) es menor que en la cohorte no expuesta (66,8%), existiendo diferencias

estadisticamente significativas (p < 0,01), esta prevalencia es debida a ambas denticiones.

La prevalencia en denticion temporal es en la cohorte expuesta (39,7%) v en la
cohorte no expuesta (41,3%), no existen diferencias estadisticamente significativas, el
programa preventivo no influye en la denticion temporal. En ambas ha disminuido con
respecto a la 2% Revisién, debido a la exfoliacion fisiolégica de la denticion temporal. Por el
contrario, fa prevalencia de caries en denticibn permanente es en la cohorte expuesta
(31,2%) y en la cohorte no expuesta (53,6%), existiendo diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001). En ambas cohortes ha aumentado la prevalencia en denticion
permanente aproximadamente en un 15% con respecto a la 22 Revisién y seguimos
conservando la diferencia (22,4%), aunque no ha aumentado. ¢No se realizan enjuagues
semanales fluorados en las escuelas de manera regular?. Hay estudios como en Cataiufia

que refieren que solo se realizan un 60% de enjuagues (PUJOL, 1.998), ya que los
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profesores estan invitados a realizarlos, y no hay ninguna normativa que obligue a su

realizacion.

Después de la interrupcion de un programa de fluoracion artificial del agua en
Escocia al cabo de tres afios pasamos de tener una prevalencia de caries del 46% a una
prevalencia del 66% (ATTWOOD, 1.990); lo que significa que al suprimir la medida

preventiva o no realizarse adecuadamente desaparece el efecto protector.

En una zona no fluorada de la Comunidad de Madrid, encontramos una prevalencia
del 91% (RIOBOOQ, 1.980). En Espafia se cbtiene una prevalencia del 76,05% (GIMENO
DE SANDE, 1.971). En Zaragoza, se obtiene una prevalencia del 78,1% (GONZALEZ DEL
CASTILLO, 1.987). En escolares asturianos a la edad de 9 afios se obtuvo una prevalencia
de caries del 73,7% (ALVAREZ, 1.994). En Paterna se obtiene una prevalencia de caries
del 66,15% (GENERALITAT VALENCIANA, 1.995). En un grupo etario de 8 - 11 afnos se
obtiene una prevalencia de caries del 49,5% (SAAVEDRA, 1.995). En una poblacion
escolar de Barcelona con enjuagues fluorados se obtiene una prevalencia de caries del
21,6% (FUENTES, 1.995); 46,6% a la edad de 12 afios (GENERALITAT CATALANA,
1.997). En Chipiona encontramos una prevalencia para un grupo etario de 9 - 12 anos del
100% (PADILLA, 1.998).

El indice cod es en la cohorte expuesta (1,06) y en la cohorte no expuesta (1,08) no
existiendo diferencias estadisticamente significativas. Comparandolos con otros estudios
tenemos un indice cod (3,68) en una poblacion etaria de 9 - 12 afios (PADILLA, 1.998); un
indice cod (1,01) en la Comunidad Valenciana (LLENA, 1.995); indice cod (0,72) en la
provincia de Madrid (RIOBOQ, 1.980); indice cod (1,58) en Espafia (GIMENO DE SANDE,
1.971); indice cod (1,74) en Zaragoza (GONZALEZ DEL CASTILLO, 1.987); indice cod
(1,49) en Paterna (GENERALITAT VALENCIANA 1.995); indice cod (0,64) en un programa
de enjuagues fluorados en Barcelona (FUENTES, 1.995).

El indice CAOD a la edad de 10 afios es en la cohorte expuesta (0,70) y en la
cohorte no expuesta (1,51), hay diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001},
tenemos una reduccion del 53% con respecto a la cohorte no expuesta. Al comparar
nuestros indices con otros estudios encontramos (3,97) en un grupo etario de 9 - 12 ahos
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en Chipiona (PADILLA, 1.998); (1,82) en escolares de 5°. de E.G.B. (DOMINGUEZ, 1.990):
(1,43) en una poblacion con enjuagues fluorados en Cataluiia (MANAU, 1.990) (0,12) en
Barcelona en nifios con programa preventivo (PUJOL, 1.996); (1,24) en la Comunidad
Valencia (LLENA, 1.995); (1,16) en Tennesse (GILLCRIST, 1.992); (2,67) en la provincia de
Madrid (RIOBOO, 1.980); (1,32) en Espafia (GIMENO DE SANDE, 1.971): (2,00) en
poblacion de Zaragoza (GONZALEZ DEL CASTILLO, 1.987); (1,50) en escolares
asturianos de 9 afos edad (ALVAREZ, 1.994); (1,04) en Paterna (GENERALITAT
VALENCIANA, 1.995); (1,18) en un grupo etario de 8 - 11 afios (SAAVEDRA, 1.995); (0,64)
en poblacion escolar con enjuagues fluorados en Barcelona (FUENTES, 1.995); (0,97)
despues de 13 afios de un programa preventivo de caries (STERRIT, 1.994); (1,73) en
escolares de 4°. de E.G.B. después de cuatro afios de intervencion mediante un programa
de Salud Bucodental (DE LA TORRE, 1.995);

El indice CAOS es en la cohorte expuesta (0,99) y en la cohorte no expuesta (2,23)
existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). Obtenemos después de
cinco afios de programa una reduccion del 55,6% en el indice CAOS con respecto a la
cohorte no expuesta. En comparacién con otros estudios encontramos una reduccion det
20% en un programa de enjuagues fluorados supervisados durante tres afios (PETERSON,
1.993); en un programa de enjuagues fluorados de siete afios de duracién se obtiene una
reduccion del 60,9% (LESKE, 1.986); una reduccion del 54%, también con enjuagues
fluorados en el grupo de intervencion con un indice CAOS (2,21), en Barcelona (MANAU,
1.990); En la Comunidad Valenciana se obtiene un indice CAOS (1,89) (LLENA, 1.995);
(2,08) en Tennessi (GILLCRIST, 1.992); (7,96) en un grupo etario de 9 - 12 afios de edad
de Chipiona (PADILLA, 1.998); (4,64) en la provincia de Madrid, zona no fluorada
(RIOBOO, 1.980); (0,97) en nifios con programa preventivo en la isla de Guanamian
(STERRIT, 1.994); (2,28) en poblacién escolar de 4°. de E.G.B. con programa preventivo
(DE LA TORRE, 1.995); (2,08) en Tennesse con un programa de fluoracién artificial de!
agua comunitaria mas selladores oclusales, aunque solo el 10% de los nifios tienen uno o
mas dientes sellados (GILLCRIST, 1.992); (4,4) en un grupo etario de 12-17 afios donde un
18,5% tiene seilladores oclusales (BROWN, 1.996).

El indice CAOM es en la cohorte expuesta (0,67) y en la cohorte no expuesta (1,43),

hay diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001), tenemos una reduccién con
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respecto a la cohorte no expuesta del 113%. En comparacion con otros estudios
encontramos (1,41) en 5° de E.G.B. (DOMINGUEZ, 1.990); (2,35) en la provincia de Madrid
(RIOBOO, 1.980); (1,97) en la provincia del Almeria (SUAREZ, 1.996); (1,08} en grupo
etario de 8 - 11 afos de edad (SAAVEDRA, 1.995).

El 38% de los nifios de la cohorte expuesta en la 3. Revisién tienen caries activa
frente a un 54% que habia en la 2. Revisién, el indice I.C. ha disminuido al contrario que el

indice LLR. que ha aumentado de un 45% a un 61%.

El 58% de la cohorte no expuesta tiene caries activa frente a un 75% que habia en
la 22. Revision, el indice de restauracién, LR., también ha aumentado situandose en un
40% frente a un 23% que habia en la 22 Revision, esto significa que la atencién
odontologica influye en la asistencia dental de los nifios (DOMINGUEZ, 1.990).

Al comparar con otros estudios encontramos en la valoraciéon de un programa de
Salud en 4°. de E.G.B., un LR. (0,77) y un LC. (0,22) (DE LA TORRE, 1.995). En un estudio
epidemiolégico en 1.969 se encontré a la edad de 10 afos se obtiene un indice I.C. {0,90).
e L.R. {0,02) (GIMENO DE SANDE, 1.971}.

En los nifios de un Area de la Comunidad Valenciana se encontraron un LR. (0,67)
y un I.C. (0,28) (LLENA, 1.995).

En un estudio en Chipiona {Cadiz) encontramos un indice LR. del 7,89% en una
poblacién etaria de 9 - 12 aifos (PADILLA, 1.998).

Hemos asociado los diferentes indices de caries y no encontramos asociacion para
el indice cod, por el contrario, todos los indices de denticion permanente (CAOD, CAOM,
I.C. e LR.) tenemos asociacion estadistica y epidemiolégica, lo que avala el programa
preventivo después de cinco anos para la denticion permanente y no tiene efecto en la

denticion temporal.

Al cabo de cinco afios de programa encontramos una incidencia acumulada en la
cohorte expuesta 0,2228 y en la cohorte no expuesta de 0,4638. El programa mantiene el
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efecto protector aunque este ha disminuido al comparario con la 22. Revision, ya que
obtenemos un riesgo relativo (R.R.) de 0,48 (I.C.: 0,39 - 0,59) y una fraccion prevenible el
52% (1.C.: 40,9 - 61).

Con respecto a la 22. Revision la velocidad de enfermedad en la cohorte expuesta
ha aumentado (45,29 por 1.000 afios™ personay}, y en la cohorte no expuesta ha disminuido
(90,89 por 1.000 afios™ persona). No encontramos trabajos para poder comparar estas

medidas.
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6.4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA 42, REVISION

Se realiza en 8°. de E.G.B. (edad: 13 - 14 afios). En la tabla 131 estd la descripcién
de la poblacion de ambas cohortes y comparamos diferentes variables para ver si son
homogéneas o no. Las variables sexo y frecuencia de cepillado son homogéneas,
mientras que las variables no homogéneas son. clase social (p < 0,05); maloclusién
(p < 0,05), mordida cruzada (p < 0,05), selladores M6 (p < 0,001); selladores M7
(p< 0,001); periodicidad de fltor (p < 0,001). Las pérdidas sufridas en la cohorte expuesta
(16,49%) y en la cohorte no expuesta (20,47%). Como podemos observar hay menos
pérdidas en la cohorte no expuesta que en la 32. Revision debido a que al revisar los nifios
del colegio publico Villamil, se encontraron nifios que no habian sido revisados en la

32. Revision ya que habian pasado a este colegio en dicho curso.

La variable sexo es homogénea entre ambas cohortes pero hay mayor afectacion
de caries en las nifias que en los nifios, posiblemente por un desarrollo y erupcidon mas
temprana en las nifias (PADILLA, 1.988; DOMINGUEZ, 1.990; LLENA, 1.995: GIMENO DE
SANDE, 1.971; GONZALEZ DEL CASTILLO, 1987; ALVAREZ, 1.994; GARCIA-CAMBA,
1.994). Hay estudios en los que no existen diferencias para la edad de 13 - 14 afos
(FUENTES, 1.995) y otros en que hay menor indice de caries en las nifias (RIOBOO,
1.980).

Los indices de caries en denticibn temporal (cod - cos) no hay diferencias
estadisticamente significativas para ninguna de las cohortes, ya que ha finalizado el

recambio de la denticion temporal por la permanente.

Los indices de caries en denticibn permanente en la cohorte expuesta tienen
diferencias estadisticamente significativas siendo mayor en las nifias CAOD (p < 0,05);
CAOM (p < 0,05); CAOS (p < 0,05); para los indices LLR. e 1.C. no hay diferencias
estadisticamente significativas. El factor de protecciéon del programa no existe para la
variable sexo, ya que se ha suspendido los colutorios flGorados en las escuelas, por lo
que vuelve la desigualdad entre nifios y nifias, ya que estos ultimos tienen una erupcion

mas tardia que las nifias. De todas formas, las diferencias encontradas son menores en la
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cohorte expuesta que en la no expuesta, ya que el programa tiene un efecto protector

residual.

Los indices de caries en denticibn permanente en la cohorte no expuesta para la
variable sexo también presentan diferencias estadisticamente significativas, siendo estas
mayor que en la cohorte expuesta CAOD (p < 0,01); CAOM (p < 0,05); CAOS (p < 0,01),
esta diferencias entre ambas cohortes puede ser debida a un menor tamafo de la cohorte
no expuesta o a que ciertamente el programa actua como factor de proteccion para las

nifias.

Hemos medido y comparado los diferentes indices de caries en denticion
permanente (CAOD, CAOM, CAQS) entre nifias de ambas cohortes, cohorte expuesta/no

expuesta, y existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001).

También hemos medido y comparado los diferentes indices de caries en denticién
permanente (CAOD, CAOM, CAOS) entre nifios de ambas cohortes, cohorte expuesta/no
expuesta, y existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). El programa es

un factor de proteccion para los nifios de la cohorte expuesta.

Las diferencias encontradas son tanto para las nifias como para los nifios. Lo que
significa que el programa preventivo tiene un efecto protector tanto para nifios como para
niRas aunque es mayor en los nifios lo que nos hace reflexionar en nuevas estrategias

preventivas donde los nifias tengan prioridad.

La variable frecuencia de cepillado es homogénea entre ambas cohortes y por
desgracia no se cepillan diariamente en la cohorte expuesta (41,9%) y en la cohorte no
expuesta (41,8%) ya que el cepillado diario con pasta dentifrica fluorada reduce la caries
en un 50% (MARTALHER, 1.990); esto significa que la educacion sanitaria puede haber
influido en mejorar el cepillado en la cohorte expuesta pero con un resultado mas bien
pobre en comparacién con otros estudios donde se cepillan una 0 mas veces al dia, el
95,7% (FERNANDEZ, 1.994); 75,85% (GARCIA-CAMBA, 1.994); 77,95% (DOLADO,
1.996); 61% (BARRANQUERO, 1.990); igual que en nuestro estudio no se cepillan
diariamente el 42,33% (PADILLA, 1.998); 40% en los colegios privados de Matar6 (SERRA,
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1.990) y menor que en nuestro estudio que no se cepillan diariamente 79% en la
Comunidad Valenciana (LLENA, 1.995); 75,5% en colegios publicos de Mataré (SERRA,
1.990).

La variable clase social no es homogénea (p < 0,05) debido fundamentalmente a
las pérdidas en ambos grupos y al diferente tamafio de las muestras. Por lo que hemos
estratificado, ya que la variable clase social puede contribuir como factor de confusion.
Hay estudios donde poblaciones con una clase social mas baja tienen mas caries que
poblaciones con clase social mas alta (ROZIER, 1.994; TRUIN, 1.991, ORTEGA, 1.992;
MICHEEL!S, 1.996; DOMINGUEZ, 1.990; GIMENO DE SANDE, 1.971; AINATUA, 1.995;
CLEATON-JONES, 1.994).

En Ghana, al contrario que en paises industrializados la clase social alta tiene mas
caries que la clase social baja (ADDO-YOBO, 1.991).

Hemos asociado el indice CAOD para los diferentes estratos de la variable clase
social, y para la clase social | y Il no se encuentra asociacion estadistica debido al
pequefio tamafio de la muestra y posiblemente a que tenga mejores habitos higienico-
dietéticos. Hemos encontrado asociacion estadistica para los estratos lll, IV y VI, mientras
que para el estrato clase social V no hay asociacion estadistica y en teoria deberia existir
dicha asociacién ya que cuanto mas baja es la clase social mayor indice CAOD tienen, por
lo que pensamos que puede existir algin factor de confusion que interfiera en el resuitado,
por lo que a su vez hemos asociado la variable selladores y vemos en la cohorte no
expuesta que hay en dicho estrato 5 nifios con selladores oclusales, posiblemente sea esta

la causa de que influya en este resultado (tabla 167).

La variable maloclusién no es homogénea (p < 0,05), principaimente por el estrato
normoclusion. La maloclusion clase 11l es en la cohorte expuesta del 2,6% y en la cohorte
no expuesta del 3%. Comparandolo con otros estudios encontramos un 4,17% en una
poblacion escolar de Barbastro (SANTOS, 1.989).

Al estratificar la variable maloclusién asociando el indice CAOD encontramos

asociacién estadistica y epidemiologica para los estratos maloclusion 0, 1 y 2, mientras que
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en el estrato malociusion 3 no hay asociacién debido a que es un factor de riesgo de caries
dental (DOMINGUEZ, 1.990; ORTEGA, 1.992) y el programa preventivo no ejerce su efecto
protector o también puede influir el pequefio tamafio de la muestra (tabla 165).

Al estratificar la variable mordida cruzada asociando el indice CAOD encontramos
asociacion epidemiologica para los dos estratos con/sin mordida cruzada, mientras que no
S€ encuentra asociacion estadistica para el estrato con mordida cruzada (tabla 166); esto
puede ser debido al pequefio tamafio de la muestra o que actGa como factor de riesgo
(DOMINGUEZ, 1.990; ORTEGA, 1.992).

Una de las causas mas importantes en la produccion de caries dental es el azlcar
(sacarosa) y es una variable que no hemos medido en nuestro estudio, aunque como dice
Fejerskov es dificil de medir ya que en su consumo influye cantidad, frecuencia y se es en
la comida o entre ella (FEJERSKOV, 1.997). Al ser todo nifios pertenecientes en su
mayoria a colegios publicos y con unas caracteristicas socio-econémicas parecidas hemos
supuesto que su consumo seria similar en ambas cohortes al igual que piensan otros
autores (SERRA, 1.993).

Hay autores que refieren que los cambios en la dieta tienen poco impacto en la
reduccion de la caries en una escala global (O"MULLANE, 1.995).

También hay estudios que corroboran que la disminucién de la incidencia de caries
en los paises industrializados no ha sido debida a la disminucién del consumo de azucar ya
que hay paises como Suiza y Finlandia donde el consumo de aztcar ha aumentado y sin
embargo ha disminuido la prevalencia de caries de manera notable, debido al mayor uso
de pastas dentifricas fluoradas y mejora de los habitos higiénicos (MARTHALER, 1.990:
O.M.S. 1.991; MANAU, 1.990; FEJERSKOV, 1.997; KONIG, 1.993: GONZALEZ, 1.991).

La prevalencia de caries a la edad de 13 - 14 afios (8°. de E.G.B.) en la cohorte
expuesta (54,1%) y en la cohorte no expuesta (72,2%), existiendo diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001). La prevalencia de caries aumenta a lo largo de

la vida de una manera inexorable {(BOWEN, 1.995). Comparando con otros estudios 65%
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en Catalufia (CUENCA, 1.992); 51,7% (GENERALITAT CATALANA, 1.997) 100% para el
grupo etario 13 - 16 afios (PADILLA, 1.988); 78,14% para la edad de 12 afios en la
Comunidad de Madrid (GARCIA-CAMBA, 1.994); 52% en Barcelona (DOLADO, 1.996),
46% a los 12 afios (SPENCER, 1.997); 80% a la edad de 12 afios en Tailandia
(SOASPAISAN, 1.995);, 95% a la edad de 12 afios en China (BIAN, 1.995); 65,14% en
Espafia (GIMENOC DE SANDE, 1.971), 97,3% en poblacién escolar de Zaragoza
(GONZALEZ DEL CASTILLO, 1.987); 74% a la edad de 12 afios en escolares asturianos
(ALVAREZ, 1.994); 55,4% para el grupo entre 13-15 afios en Madrid (SAAVEDRA, 1.995),
26,29% en una poblacién escolar de Barcelona con enjuagues periédicos de fluor
(FUENTES, 1.995);, 75,5% en escolares de la region de Murcia (NAVARRO, 1.990);
82,84% en escolares de Castilla-Ledn (AINATUA, 1.995); 72,21% a la edad de 12 afios en
la poblacion escolar de Huesca sin programa preventivo (CASAS, 1.993).

Podemos observar que la cohorte no expuesta tiene una prevalencia similar a otra
poblacion escolar que no tiene programas preventivos (Asturiana, Comunidad de Madrid,
Murcia, Castilla-Leon), al comparar la cohorte expuesta con la poblacion con programas
preventivos, se observa que algunos tienen una prevalencia similar y otros tienen una
prevalencia mas baja, debida fundamentalmente a la fluoracion artificial det agua

comunitaria, que tienen un efecto aditivo.

Los indices de caries en denticion temporal son en la cohorte expuesta: cod (0,08) y
cos (0,08) y en la cohorte no expuesta: cod (0,05) y cos (0,05), son tan bajos debido a la
exfoliacion natural de la denticién decidua y su cambio por la denticion permanente en
comparacion con otros estudios son similares los indices (CUENCA, 1.992; GENERALITAT
VALENCIANA 1.995: GONZALEZ DEL CASTILLO, 1.987; FUENTES, 1.995; NAVARRO,
1.990; AINATUA, 1.995).

El indice CAOD a la edad de 13 -14 afios es en la cohorte expuesta (1,52) y en la
cohorte no expuesta (3,07) hay diferencias estadisticamente significativas {(p < 0,001)
hemos conseguido al cabo de siete afios y medio de programa una reduccion en el indice

CAQD de 50,48% con respecto a la cohorte no expuesta.
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Al comparar nuestros indices con otros estudios, encontramos en una poblacién con
enjuagues fluorados cada 15 dias un indice CAOD (3,08) frente a un grupo control (3,42)
después de 7 afios de programa (SERRA, 1.990); en la Comunidad Valencia (2,34)
también con programa preventivo con coiutorios de fiGior y educacion sanitaria (LLENA,
1.995); (2,46) en Catalufia con programa preventivo (CUENCA, 1.992); (2,69) en la
Comunidad de Madrid en una poblacién escolar de 7°. de E.G.B. para un grupo de 12 - 13
afos (GARCIA-CAMBA, 1.994); (2,9) en un programa de educacién para Salud dental
(BARRANQUERO, 1.990); (1,45) en un grupo de escolares con enjuagues de fluoruro de
sodio frente a un grupo control (3,75) a la edad de 12 afios en Catalufia (MANAU, 1.990);
(1,1) a la edad de 12 anos con programa preventivo individualizado (SPENCER, 1.997);
(1,5) después de un tratamiento con selladores de fisuras (SONGPAISAN, 1.995); (1,9) a la
edad de 13 afios en un grupo con tratamiento preventivo desde el 1% afic de edad en
Finlandia (VARSIO, 1.996); (2,96) en Slovenia para la edad de 12 afios con programa de
educacién sanitaria y aumento del consumo de pasta dentifricas y selladores (VRBIC,
1.993); (4,9) en una poblacion de escolares alemanes (MICHEELIS, 1.996); (1,45) en
Cataluiia, donde existe programa preventivo (GENERALITAT CATALANA, 1.997); (2,20) en
una poblacién escolar de 8° de E.G.B. (DOMINGUEZ, 1.990); (2,70) en escolares con
programa preventivo en Tennesse (GILLCRIST, 1.992); (2,53) en Espafa (GIMENO DE
SANDE, 1.971); (6,30) en una poblaciéon de Zaragoza (GONZALEZ DEL CASTILLO,
1.987); (3,30) en escolares asturianos sin programa preventivo a la edad de 12 afos
(ALVAREZ, 1.994); (2,46) en una pobiacion etaria de 13 - 15 afos de Madrid (SAAVEDRA,
1.995); (1,41) en una poblacién con enjuagues periédicos de flior en Catalufia (FUENTES,
1.995); (3,38) en escolares de la Region de Murcia (NAVARRO, 1.990); (3,4) en escolares
de Gales (Inglaterra) (DOWNER, 1.992); (1,08) a la edad de 12 afios en el Pais Vasco con
programa preventivo P.A.D.i. (SIMON, 1.996); (3,51) en escolares de Huesca (CASAS,
1.993); (3.7) a la edad 12 afios en la isla de la Gomera y El Hierro (HERNANDEZ, 1.990);
(4,01) en Andalucia (SALAS-WAGGE, 1.994); (3,5) a la edad de 12 afios en la isla de La
Palma (HERNANDEZ, 1.991); (3,73) en Navarra (ABAD, 1.987); (3,65) en provincia de
Madrid zona no fluorada (RIOBOO, 1.980); (3,05) en EE.UU. en 1.986-87 (WHITE, 1.995);
1, 1 en escolares de 12 afios (SPENCER, 1.997).

Como podemos ver, aquellos estudios que tienen programas preventivos son los

que presentan unos indices CAOD mas bajos, también los que tienen programas de mas
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larga duracién. Dentro de Espafia, como ejemplo, Catalufia y el Pais Vasco.

Fuera de nuestras fronteras tenemos en los paises ndrdicos (Finlandia) un indice
CAOD muy bajo y con unas previsiones para el afio 2.000 a la edad de 12 afios de un
indice CAOD proximo a 0. En estos paises los programas preventivos comprenden las
edades de 1 a 19 afios (VARSIO, 1.996). Rioboo refiere que la disminucion de la
prevalencia de caries ha sido mas acusada en la poblacién infantil y juvenii debido a los
programas preventivos como al aumento del nivel socio-economico, cultural y utilizacion de
pastas dentifricas fluoradas (RIOBOO, 1.998).

En Estados Unidos llevan tres décadas con programas preventivos pero el indice
CAOD es similar a nuestro programa. En Alemania tienen un indice CAOD mayor que el

nuestro y 1a atencion odontolégica es gratuita.

£] indice CAOM a la edad de 14 afios es en la cohorte expuesta (1,10) y en la
cohorte no expuesta (2,()3) existiendo diferencias estadisticamente significativas
(p < 0,001) hemos conseguido al cabo de siete afos y medio de programa una reduccion
en el indice CAOM de 45,81% con respecto a la cohorte no expuesta confirmando la
eficacia de nuestro programa preventivo. En comparacion con otros estudios tenemos
(1,93) en la Comunidad de Madrid (GARCIA-CAMBA, 1.994); (1,31) en una poblacion
escolar de 8° de E.G.B. de Madrid (DOMINGUEZ, 1.990); (2,52) en una poblacion escolar
de Andalucia (SUAREZ, 1.996); (1,5) en poblacion escolar de 13 -15 afios en Madrid
(SAAVEDRA, 1.995); (1,99) en escolares de la Region de Murcia (NAVARRO, 1.990);
(3.47) en poblacién de Madrid (zona no fiuorada) (RIOBCO, 1.980);

ta importancia del indice CAOM reside en que los selladores oclusales los
aplicamos en el 1% molar permanente y es donde se produce la mayor reduccién de caries.

Nuestro indice CAOM es menor que respecto a otros estudios sin programa preventivo.

El indice CAOS es en la cohorte expuesta (2,09) y en la cohorte no expuesta (4,33)
existiendo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001); hemos conseguido al

cabo de siete afios y medio de programa una reduccién en el indice CAQS de 51,73% con
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respecto a la cohorte no expuesta. Al comparar nuestros indices con otro estudio con
programa de enjuagues fluorados en las escuelas cada 15 dias durante 7 afios
encontramos en el grupo de intervencion un indice CAOS (5,25) y en el grupo control (7,03)
(SERRA, 1.990); (4,62) en escolares en la Comunidad Valencia después de 7 afios de
colutorios fluorados y educacion sanitaria (LLENA, 1.995); (4,53) en un programa
preventivo de 13 afios de duracion en la isla de Guanamian con enjuagues fluorados,
selladores oclusales y fluoracién artificial del agua comunitaria (STERRIT, 1.994); (5,64) en
escolares de regidn de Murcia sin programa preventivo (NAVARRO, 1.990); (4,53) en
escolares de 12 afios de edad sin programa preventivo en la regién de Huesca (CASAS,
1.993); (4,4) en un grupo etario de 12 - 17 afios con programa preventivo de selladores
oclusales, de los cuales un 18,5% tienen una o méas superficies oclusales selladas
(BROWN, 1.996); (7,75) en la provincia de Madrid (zona no fluorada) (RIOBOO, 1.980);
(2,36) en escolares con programa preventivo de enjuagues fluorados a la edad de 12 afios
y (7,36) en el grupo control a la misma edad (MANAU, 1.990); (9,39) en escolares de
Chipiona sin programa preventivo (PADILLA, 1.998); (4,56) en escolares de Tennesse con
programa preventivo (GILLCRIST, 1.992); (4,68) en EE.UU. (WHITE, 1.995); 2,17 en
escolares de 12 afios (SPENCER, 1.997).

El indice de restauracion (.R.) es mayor en la cohorte expuesta (0,55) que en la
cohorte no expuesta (0,42) existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01) al
comparar con otros estudios encontramos un LR. (0,34) en Catalufia (CUENCA, 1.992);
(0,32) en Huesca a la edad de 12 afios (CASAS, 1.993); (0,10) en Espafia (CIMENO DE
SANDE, 1.971); (0,41) en la Comunidad de Madrid a la edad de 12-13 afios (GARCIA
CAMBA, 1.994); (0,52) en Catalufia (GENERALITAT CATALANA, 1.997). Observamos
como los Indices de Restauracién mas bajos corresponden a los estudios mas antiguos, lo

que nos indica que hoy en dia la atencién odontolégica es mayor.

Ei indice de caries (I.C.) es menor en la cohorte expuesta (0,43) que en la cohorte
no expuesta (0,55). Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01). El
programa influye en los nifios de la cohorte expuesta tengan menos dientes cariados y mas
dientes obturados ya que el consejo del dentista es importante y también 1a mayor atencion
odontolégica (DOMINGUEZ, 1.990). Hay que pensar que nosotros no realizamos

obturaciones en el 1% molar permanente por eso pensamos que el consejo del dentista
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influye. Hoy en dia la obturacion del 1% molar permanente es una prestacion que ofrece en
Ministerio de Sanidad a través del INSALUD en aquellas Areas y Zonas Basicas de Salud
que sea posible. Esta claro que si nosotros en un futuro proximos ofertamos esta medida el
indice de caries (I.C.) disminuira y el indice de restauracién (I.R.) aumentara, ya que esta
medida es gratuita para los usuarios del INSALUD aunque no deja de tener inconvenientes
ya que hay nifios con caries profundas que afectan a la pulpa dentaria y que necesitaran

una endodoncia y esta prestacion no |a oferta el Ministerio.

Al asociar los diferentes indices de caries en la 42, Revision (edad 13 - 14 afios) no
encontramos diferencias estadisticamente significativas para el indice en denticion
temporal cod, debido a la exfoliacién fisiologica de los dientes temporales y su recambio

por los dientes permanentes.

Al asociar los indices de caries en denticién permanente entre ambas cohortes hay
asociacion estadistica y epidemiologica; esto significa que nuestro programa preventivo
refuta la hipétesis nula para los indices en denticién permanente demostrando que es un
factor de proteccién para la cohorte expuesta. No ocurre lo mismo en la denticion temporal,
aqui, el programa preventivo no influye, por lo que no refutamos la hipétesis nula. Esta
claro que cuando comienza el programa preventivo en 1°. de £.G.B. a la edad de 6 afios ya
lleva la denticién temporal tres o mas afios totalmente erupcionada y como hemos
comprobado més de un 50% de los nifios tienen una o mas dientes temporales con caries,
por lo que deberiamos pensar en nuevas estrategias preventivas que se iniciaran a mas

temprana edad, como ocurre, por ejemplo, en los paises nérdicos (AXELSON, 1.993).

Por el contrario la denticion permanente, por lo general, comienza su erupcién a la
edad de 6 - 7 afios (MAYORAL, 1.971; PINKHAN, 1.981), por lo que el programa actda en
la mayoria de los nifios a la par de que comience dicha erupcion, aunque hay nifos que
tienen caries en el primer molar permanente debido a que su erupcidn ha sido anterior,
alrededor de los 5 - 6 afios. Una estrategia seria comenzar el programa preventivo a una

edad mas temprana como ocurre en otros paises (AXELSON, 1.993).

Al cabo de siete afios y medio de programa encontramos una incidencia acumulada

en la cohorte expuesta 0,4387 y en la cohorte no expuesta de 0,6413. El programa
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mantiene su efecto protector aunque ha disminuido con respecto a la 32. Revision.
Obtenemos un riesgo relativo (R.R.) de 0,68 (1.C.: 0.6 - 0,78) y una fraccién prevenible del
316% (I.C.: 21,8 - 40,2).

La velocidad de enfermar en la cohorte expuesta (53,20 por 1.000 afios™ persona)
ha disminuido con respecto a la 32. Revision y en la cohorte no expuesta (75,50 por 1.000
afios™ persona) pero siguen existiendo diferencias, confirmando el efecto protector del

programa.

Como podemos observar las diferencias en la incidencia acumulada, densidad de
incidencia, riesgo relativo y fraccion prevenible, han disminuido segin pasaban los afios de
programa. En la 2% Revisidn se encuentran las mayores diferencias, debido a que el
programa en su totalidad funcionaba como “un reloj”, los enjuagues fluorados se realizaban
regularmente, las medidas de educacidn sanitaria, charlas con los padres, profesores,
estaban recientes. En la 3% Revision han pasado cinco afios, los enjuagues fluorados se
realizan de manera irregular, la educacion sanitaria no se ha reforzado en los colegios,
todo esto es la causa de la disminucién en la diferencia en la incidencia de caries entre Ia
cohorte expuesta y no expuesta. En la 42 Revision llevamos dos afios y medio sin
enjuagues fluorados y las medidas de educacién sanitaria tampoco se han reforzado,
durante este periodo de tiempo ha comenzando y terminado la erupcién de premolares,
caninos y segundos molares permanentes, los cuales no han tenido el efecto protector de
los enjuagues fluorados, esta es la causa de la disminucién de dicho efecto. Debemos
considerar nuevas estrategias que incluyan enjuagues fluorados y medidas de educacién
sanitaria hasta los 14 afios, asi incrementaremos el efecto protector del programa
preventivo. Un ejemplo a seguir es el programa de prevencién de caries de Suecia, el cual,

es sistematico y completamente adaptado (EDHAG, 1.995).
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6.5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON LA PREVENCION DE
SELLADORES OCLUSALES EN EL 18 MOLAR PERMANENTE (M6)

Vamos a realizar una discusién especial para la variable selladores en el 1% molar

permanente (M6), debido a su importancia dentro del programa preventivo.

En la 12, Revisién no hay ningun nifio con selladores oclusales en M6 por lo que

partimos de una posicién ideal para nuestro estudio.

En la 22. Revision los nifios que tienen selladores en la cohorte expuesta (30,7 %) y
en la cohorte no expuesta (1,9 %), existen diferencias estadisticamente significativa
(p < 0,001) lo que significa que los selladores oclusales que se ponen en las consultas

privadas de Mostoles son mas bien escasos.

Nosotros tenemos unos criterios de inclusion para el programa de selladores que al
igual que otros autores (KRASSE, 1.993; MORALES, 1.998, SEPPA, 1.991; SIEGAL,
1.995; ZAFRA, 1.997) se basan en “grupos de riesgo”, por esto, los nifios de la cohorte
expuesta con seliadores tienen un indice cod (2,92) y los nifios de la cohorte expuesta sin
selladores tienen un indice cod (1,52), ya que ofertamos los selladores a los nifios que
cumplen dichos criterios y como podemos comprobar los nifos de la cohorte expuesta
tienen un indice cod mayor. Los nifios de la cohorte no expuesta sin selladores tienen un
indice cod (1,84) y los nifios de la cohorte no expuesta con selladores tienen un indice cod
(3,20); esto es debido a que cuando reciben el informe de la revision odontolégica se
aconseja a los nifios con caries tanto en su denticién temporal como permanente que
vayan a su dentista a obturarse, y de paso le realizan prevencion poniéndoles selladores,

de todas formas, su nimero es escaso (n =7).

No ocurre lo mismo en los indices de denticién permanente y esto es debido a que
en fa 12. Revisidn asignamos a los nifios que iban a ser “grupo de riesgo” y por tanto le
ofertariamos los selladores. Durante este tiempo hemos puesto selladores en sus M6, los
cuales, han ejercido su efecto protector por lo que encontramos los siguientes indices
CAOD: cohorte expuesta con sellador (0,33); cohorte expuesta sin sellador (0,30); cohorte
no expuesta sin sellador (0,80) y cohorte no expuesta con sellador (1,40); observamos que
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hemos igualado el indice CAOD dentro de la cohorte expuesta con/sin selladores.

El indice CAOD es igual a indice CAOM, luego las caries en denticion permanente
en la 2. Revision es a expensas del 1% molar permanente. Por el contrario, el indice CAOS
difiere del indice CAOD, lo que significa que hay otras superficies dentales afectadas por

caries gue no son la superficie oclusal.

Con respecto a otros estudios que tienen programa preventivos que incluyen
selladores oclusales tenemos un indice CAOD (1,73) y un indice CAOS (2,28) en escolares
de 4° de E.G.B. (DE LA TORRE, 1.995); un indice CAOS (0,58) en la isla de Guanamian
(STERRIT, 1.994); en Tennesse con un 10 % con nifios con selladores a la edad de 8 afios
obtiene unos indices CAQOD (0,50) y CAOS (0,76) (GILLCRIST, 1.992).

En la 3% Revisidon han aumentando los nifios con selladores con respecto a la
2% Revision, encontramos en la cohorte expuesta (47,1 %) y en la cohorte no expuesta
(4,3 %). Esto es debido a que en la 2. Revisién aumentaron los niftos de la cohorte
expuesta que cumplian los criterios para colocar selladores, mientras en el informe
entregado a los nifios de la cohorte no expuesta con su estado dental también habia

nuevos nifios con caries donde se aconsejaba su obturacion.

Los indices de caries en denticién temporal han disminuido con respecto a la
anterior Revisidn debido a la exfoliacién fisiolégica de la denticidn temporal y su recambio

por la denticidn permanente.

Los indices de caries en denticion permanente han aumentado en todos los grupos
con respecto a la 22 Revision en todos los grupos y como dice Ferjeskov “la caries es una
enfermedad que aumenta con la edad” (FERJESKQV, 1.995). El indice CAOD es en la
cohorte expuesta con sellador (0,58); cohorte expuesta sin sellador (0,80); cohorte no
expuesta sin sellador (1,52) y cohorte no expuesta con sellador (1,40). Observamos como
la cohorte expuesta con sellador tienen el indice CAOD mas bajo aunque con respecto a la
cohorte expuesta sin sellador no hay diferencias estadisticamente significativas; si existen

diferencias con respecto a la cohorte no expuesta con/sin sellador.
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Corrobora el efecto protector de los selladores después de cinco afios de programa

preventivo.

El indice CAOD es distinto al indice CAOM, al contrario que en la 2? Revision que
eran idénticos, lo que significa que hay otros dientes diferentes a los M6 con caries, pero

son pocos, ya que los indices CAOD y CAOM tienen valores proximos.

El indice CAOS también ha variado con respecto a la 22 Revision. Hemos
encontrados los siguientes indices: en la cohorte expuesta con sellador (0,75); en la
cohorte expuesta sin sellador (1,21); en la cohorte no expuesta sin sellador (2,25) y en la
cohorte no expuesta con sellador (1,70). También ha habido un aumentado de superficies
afectadas por caries; el menor indice CAOS se da en la cohorte expuesta con selladores

confirmando el efecto protector de los selladores dentro del programa preventivo.

Con respecto a otros estudios que tienen programas preventivos que incluyen
selladores M6 encontramos un indice CAOD (1,73) y CAOS (2,28) en escolares de 4°. de
E.G.B. (DE LA TORRE, 1.995); en la isla de Guanamian un indice CAOS (0,97) a la edad
de 10 afios (STERRIT, 1.894); en Catalufia, un indice CAOD (0,12) y un 58 % de nifios
sellados (PUJOL, 1.996); en Tennesse con un 10 % de nifios sellados, obtiene un indice
CAOD (1,16) y CAOS (2,06) a la edad de 10 afios (GILICRIST, 1.992). Nuestros indices

son similares a los de EE.UU. y mayores que el de Pujol en Cataluiia.

En la 42 Revision llevamos siete afios y medio de programa el numero de nifios
con selladores en la cohorte expuesta (47,7 %) y en |a cohorte no expuesta (6,3 %). Lo que
verdaderamente nos da una idea de las medidas preventivas que se realizan en las
consultas particulares de Mostoles. Gonzalez refiere que es necesario cultivar la
prevencion en la Universidad, dandole el tiempo necesario en los Planes de Estudios, para
que exista una filosofia preventiva es los profesionales (GONZALEZ, 1.992). Con respecto
a la 32, Revision apenas ha aumentado el nimero de nifios con selladores, ya que se
deben colocar durante los cuatro primeros afios después de la erupcion (BROWN, 1.995;
PINKHAN, 1.991) En un estudio realizado en miembros de la SEOEPYC el 42 % utilizaban
selladores oclusales (GONZALEZ, 1.991). El National institute of Dental Research
(N.L.D.R.) encontré que solo 7,6 % de los nifios de 6 - 17 afios tenian uno o mas dientes
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sellados (SIEGAL., 1.995); en Finlandia hay programas preventivos hasta los 19 afios con
una participacion del 90 % (VARSIO, 1.996); en EE.UU. han aumentado los selladores a un
18,5 % (BROWN, 1.996); en Suecia 85% de los nifios hasta 19 afios tienen selladores
(AXELSON, 1.993); 12 % de los nifios de 6 a 17 anos en North Carolina (ROZIER, 1.994).

El departamento de Salud Oral de Ohio (EE.UU.) elabor6 en 1.989 un programa de
promocion a gran escala para el uso de los selladores, incluso recomendando su uso en
lesiones de caries limitadas al esmalte. Posteriormente se realizé un estudio y se

encontraron un 25% de nifios con selladores (SIEGAL, 1.996).

Los indices de caries en denticion temporal son practicamente igual a cero, debido a
la exfoliacidn fisiologica de la denticion temporal y su recambio por la denticién

permanente.

Los indices de caries en denticion permanente han variado con respecto a la 32
Revision aumentando en todos los grupos, aungue nosotros con el programa preventivo
hemos frenado su crecimiento en la cohorte expuesta. El indice CAOD es en la cohorte
expuesta con sellador (1,11); cohorte expuesta sin sellador (1,89); cohorte no expuesta sin
sellador (3,14) y en la cohorte no expuesta con sellador (1,93), encontramos diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la cohorte expuesta con sellador. Hacemos
hincapié en las diferencias al comparar ia cohorte expuesta con sellador ya que siendo el
‘grupo de riesgo” hemos obtenido [a siguiente reduccién del indice CAOD: cohorte
expuesta sin sellador del (41,26 %); cohorte no expuesta sin sellador (64,64 %); cohorte no
expuesta con sellador (42,48 %). Es significativo que los nifios de ia cohorte no expuesta
con sellador que tenian un indice CAOD (1,40) en la 22. Revision y los nifios de la cohorte
expuesta sin selladores tenian un indice CAOD (0,30), ahora, en la 42. Revision, se han

igualado los indices y avala el efecto protector de los selladores.

El indice CAOM en la cohorte expuesta con sellador (0,79); cohorte expuesta sin
sellador (1,37); cohorte no expuesta sin sellador (2,08) y en la cohorte no expuesta con
sellador (1,20). Observamos que todos los indices han aumentado con respecto a la 32,

Revision menos en la cohorte no expuesta con seliador que ha disminuido debido a la
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incorporacién de nuevos nifios con selladores pero sin caries, jo que hace disminuir el
indice en este grupo. También encontramos una reduccion del indice CAOM en la cohorte
expuesta con sellador con respecto a los demas grupos: cohorte expuesta sin sellador
(42,35 %); cohorte no expuesta sin sellador (62,01 %) y cohorte no expuesta con sellador
(34,11 %), lo que acredita nuestro programa preventivo y |a eficacia de los selladores
oclusales. De todas formas, el aumento del indice CAOM en la cohorte expuesta con
selladores significa que hay algunos selladores que con el paso del tiempo se han perdido
y al no reponerse algunos primeros molares permanentes han tenido caries, como ocurre
en otros estudios (BOKSMAN, 1.993; BUOCONORE, 1.970; LYGIDAKIS, 1.994;
SIMONSEN 1.991; RIPA, 1.980; WEINTRAUB, 1.989; WILLIAMS, 1.996). Debido a esto
Mitchell refiere que hay que revisar y reponer los selladores que se pierden (MITCHELL,
1.991).

El indice CAOS es en la cohorte expuesta con sellador (1,42); cohorte expuesta sin
sellador (2,70); cohorte no expuesta sin sellador (4,46) y en la cohorte no expuesta con
sellador (2,33). Obtenemos la siguiente reduccion del indice CAOS en la cohorte expuesta
con seliador frente a los demas grupos: cohorte expuesta sin sellador (47,40 %); cohorte
no expuesta sin sellador (68,16 %) y cohorte no expuesta con sellador (39,05 %) lo que
confirma el efecto protector de los selladores de nuestro programa preventivo y nos hace
pensar si los selladores debemos ponerlos al “grupo de riesgo” u ofertarlos a todos los
nifios ya que parece una discriminacién o falta de equidad que unos nifios por criterios
economicistas tengan o no selladores, porque hemos visto que el grupo de bajo riesgo
(cohorte expuesta sin selladores) ha tenido mayor afectacion que el de alto riesgo. Hay
autores que opinan igual que nosotros (SIEGAL, 1.995), otros que hablan de “grupo de
riesgo” (ALANEN, 1.994; ROZIER, 1.995; BROWN, 1.995; MORALES, 1.998; VARSIO,
1.996) y otros que hay que utilizarlos en ambas denticiones (RIPA, 1.980). Llodra refiere
que deberia cuestionarse la implantacion de un programa con selladores en aquellas
poblaciones que el indice CAOM sea (< 1,88) a la edad de 11 afios (LLODRA, 1.990).

La cohorte no expuesta con sellador presenta una reduccion en el indice CAOS
(13,70 %) con respecto a la cohorte expuesta sin sellador, lo que prueba el efecto protector

" de los selladores frente a la caries y como refiere Cohen su uso apropiado ha reducido
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drasticamente la mayoria de las caries oclusales de los chicos en edad escolar (COHEN,
1.993).

Con respecto a otros estudios con programas preventivos que incluyen selladores,
encontramos un indice CAOD (1,1) y CAOS (2,17) en nifios de 12 afios (SPENCER,
1.997); en la isla de Guanamian, un indice CAQOS (4,53) a la edad de 14 afnos; (STERRIT,
1.994); en Barcelona un indice CAOD (1,37) a la edad de 12 afios (DOLADOQ, 1.996); en
Suecia, un indice CAOD (1,00) a la edad de 12 afios (AXELSON, 1.993); en Tennesse, un
indice CAOD de (2,70) y CAOS (4,56) a la edad de 14 afios (GILLCRIST, 1.992); en un
estudio en EE.UU. un indice CAOS (4,4) en un grupo etario de 12 - 17 afios (BROWN,
1.996); en Finlandia, donde el 90 % participa en el programa preventivo, un indice CAQD
{1,9) a la edad de 13 afios (VARSIO, 1.996).

En la 4% Revision la disminucion de la experiencia de caries tiene un mayor impacto
con el programa de selladores, ya que la cohorte expuesta con selladores obtiene los
indices de caries mas bajos, existiendo diferencias estadisticamente significativas. La
cohorte no expuesta con seliadores presenta unos indices de caries similares, incluso
menores, a la cohorte expuesta sin selladores, siendo esta Ultima el grupo de bajo riesgo.
En la cohorte expuesta sin selladores el 1* molar permanente es el diente mas afectado
por caries y se pudiéramos dejar ai margen las cuestiones econémicas se deberian poner
selladores a todos los nifios, ya que es una medida preventiva eficaz que siempre debe ser

complementaria a la fluoracion (CUENCA, 1.991).

Los selladores oclusales disminuyen la incidencia de caries, el problema reside en
los criterios de evaluacién de caries dispares. Nosotros utilizamos el método visual-tactil
para diagnosticar caries y no es perfecto, ya que tiene una sensibilidad det 60,5% y una
especificidad del 87,4% (LUISSI, 1.991) y depende mucho de la habilidad del dentista
(ALANEN, 1.994) sobre todo cuando la lesidén en el surco esta en ese punto que de una
manera subjetiva debemos valorarla (BADER, 1.992). Debido a esto, se ponen selladores
en lesiones que no solo comprometen al esmalte sino a dentina, y en este caso fracasa el
sellador porgque lo indicado es una obturacion (NUTTAL, 1.994). Recientes estudios
refieren que se debe utilizar el método visual como criterio para futuros estudios de

investigacién (BURT, 1.997).
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6.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS iNDICES DE
CARIES CAOD - CAOM EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN SELLADORES M6

Transcurridos dos afios de programa hemos encontrado asociacion estadistica y
epidemiolégica para las diferentes combinaciones entre la cohorte expuesta con/sin
selladores y la cohorte no expuesta con/sin selladores. Lo que demuestra el efecto

protector de los selladores y del programa preventivo durante este periodo de tiempo.

Transcurridos cinco afios de estudio, al asociar el indice CAOD encontramos
asociacion estadistica y epidemiolégica para las diferentes combinaciones entre la cohorte
expuesta/no expuesta con/sin selladores, lo que demuestra que pasado este periodo de
tiempo sigue el efecto protector de los selladores oclusales y del programa preventivo. La
cohorte expuesta sin selladores se muestra también como un factor de proteccion frente a

la cohorte no expuesta con/sin seliadores.

En la 3% Revision, al asociar el indice CAOD en la cohorte expuesta con/sin
selladores, no encontramos asociacion estadistica ni epidemiologica, al contrario que en la
24 Revisiébn que era consistente, esto es debido al efecto protector de los selladores, gue

ha producido una igualdad dentro de la cohorte expuesta.

Hemos asociado el indice CAOM y nos da unos resultados parecidos al asociar el
indice CAOD, lo que nos indica que la mayoria de las caries estan en los primeros molares

permanentes.

En la 4% Revisién, transcurridos siete afios y medio de programa, encontramos
asociacién estadistica y epidemiolégica al asociar el indice CAOD entre la cohorte
expuesta con/sin selladores y la cohorte no expuesta sin selladores, 1o que demuestra el
efecto protector de los selladores y del programa preventivo. Al contrario que en revisiones
anteriores, al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con selladores y la cohorte
no expuesta con selladores, encontramos asociacion epidemiolégica y no estadistica
debido, posiblemente, al pequefio tamano de la muestra o0 a la inclusiéon de nuevos nifos

con selladores en la cohorte no expuesta que no tienen caries.
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Al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con/sin selladores podemos
decir que hay asociacion epidemiolégica y no estadistica. Respecto a otras revisiones
anteriores ha cambiado pasando la cohorte expuesta con selladores de ser un “grupo de

resgo” a ser un grupo de proteccién debido al efecto de los selladores.

Los selladores los hemos puestos en el 1% molar permanente, luego disponemos
del indice CAOM que es especifico de este diente, por lo que al asociar el indice CAOM los

valores de riesgo relativo son menores que al asociar el indice CAOD.

Al asociar el indice CAOM entre fa cohorte expuesta con/sin selladores y la cohorte
no expuesta sin selladores encontramos asociacién estadistica y epidemioldgica
confirmando la prevencion de los seliadores y del programa preventivo en el 1° molar

permanente.

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con selladores y la cohorte no
expuesta con selladores encontramos asociacion epidemiolégica y aunque no hay
asociacién estadistica podemos decir que es consistente. Esto nos vuelve a demostrar el
efecto preventivo del programa y si no hay diferencias estadisticas significativas
posiblemente sera al pequefio tamafio de la muestra de la cohorte no expuesta con
selladores (tabla 262).

Al asociar el indice CAOM entre la cohorte expuesta con selladores versus sin
selladores encontramos asociacién epidemiolégica y estadistica consistente (p = 0,059); lo
que significa que los selladores oclusales son un factor de proteccion para el 1% molar
permanente, ya que los hemos puesto en el “grupo de riesgo” y mientras en las anteriores
revisiones no habia asociacion para el indice CAOM; transcurridos siete afios y medio, si
que la encontramos, ya que los nifios de la cohorte expuesta sin selladores el 1% molar
permanente se ha afectado mas que en los nifios de la cohorte expuesta con selladores,
vueive a demostrarse fa efectividad de los selladores a fo largo del tiempo (ROZIER,
1.995).

Las caries oclusales en el 1° molar permanente no solo se producen en los
primeros afios después de la erupcion sino mas tardiamente lo que contradice la idea de

poner selladores hasta cuatro afios después de la erupcién (SIMONSEN, 1.993).
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6.7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL MEDIR Y COMPARAR
DIEERENTES iNDICES DE CARIES EN/ENTRE AMBAS COHORTES, SEGUN
PERIODICIDAD DE FLUOR

Vamos a realizar una discusién especial para la variable periodicidad de flior
debido a su importancia dentro del programa preventivo. En la cohorte no expuesta no hay
ningun nifio que haya recibido fltor topico-gel con periodicidad, esto no es de extranar
dado los pocos nifios que hay en esta cohorte con selladores oclusales en MG. Debido a
esto, hemos comparado la cohorte expuesta con y sin periodicidad de fidor entre si y

respecto a la cohorte no expuesta.

Esta claro que los geles de fllior con periodicidad (dos veces al afio) tienen un
importante efecto preventivo con reduccién en la incidencia de caries (NEWBRUM, 1.992,
WEI, 1.993, MURRAY, 1.986). '

En la 12. Revisidon los nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior tienen
un indice cod (2,86), existiendo diferencias estadisticamente significativas con respecto a
los otros grupos, debido a los criterios de inclusidn para recibir sesiones de fluor-gel en
cubetas. No encontramos diferencias al comparar los indices en denticién permanente
porque acaba de comenzar la erupcion de la denticion permanente (primeros molares e

incisivos centrales inferiores).

En la 22. Revision seguimos encontrando diferencias estadisticamente significativas
con respecto a los indices de denticién temporal, siendo mayores en la cohorte expuesta
con periodicidad de flior. No encontramos diferencias al comparar los indices en denticién
permanente dentro de la cohorte expuesta con/sin periodicidad de fitor, debido al efecto

preventivo del programa.
Al comparar los indices en denticién permanente entre la cohorte expuesta con

periodicidad de flior y la cohorte no expuesta se obtienen diferencias estadisticamente

significativas a favor de la primera lo que avala el efecto protector del programa preventivo.
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En la 32 Revision los indices en denticién temporal han disminuido en todos los
grupos pero sigue existiendo diferencias con respecto a la cohorte expuesta con
periodicidad de flior. Lo que esta claro es que el fltor no tiene efecto preventivo sobre la
denticion temporal, ya que cuando se instala, a partir de los 6 afios, la erupcién de la
denticion temporal ha terminado tres afios antes y muchos nifios comienzan el programa
con caries en sus dientes temporales donde el flGor no tiene efecto. En |a 32, Revision
disminuyen todos los indices en denticidon temporal, debido a su exfoliacién fisiologica y

recambio por la denticion permanente.

Al medir y comparar los indices en denticion permanente encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre la cohorte expuesta con/sin periodicidad de flior y la
cohorte no expuesta. Después de cinco afios hemos conseguido que la cohorte expuesta
con/sin periodicidad de filior sea un factor de proteccién con respecto a la cohorte no

expuesta.

Al comparar los indices en denticién permanente en la cohorte expuesta con
periodicidad de flaor versus sin periodicidad de flior no hay diferencias estadisticamente
significativas, esto nos demuestra la igualdad que se produce dentro de la cohorte
expuesta sabiendo que los nifios que reciben fluor topico gel pertenecen el “grupo de

riesgo”.

En la 42. Revision ha transcurrido siete afios y medio de programa y los indices en
denticion temporal son practicamente “0” debido al recambio en la denticién. Hemos
encontrado diferencias estadisticamente significativas al comparar los indices en denticion
permanente entre la cohorte expuesta con/sin periodicidad de flaor y la cohorte no
expuesta, confirmando el efecto protector de nuestro programa preventivo y las estrategias

tomadas.

Al comparar los indices de caries en denticién permanente entre la cohorte
expuesta con/sin periodicidad de flior no encontramos diferencias estadisticamente
significativas; sin embargo, los indices de caries son menores en Ia cohorte expuesta con
periodicidad de flior y pensando que pertenecen al ‘grupo de riesgo” corrobora el efecto

preventivo del fldor.
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6.8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL ASOCIAR LOS INDICES
CAOD-CAOM , SEGUN PERIODICIDAD DE FLUOR

Vamos a realizar la discusion de la asociacion de los indices CAOD - CAOM

siguiendo las diferentes Revisiones.

En la 1. Revision, hemos asociacion el indice CAOD ya que es igual al indice
CAOM y no hay asociacion estadistica ni epidemiolégica, luego partimos de una posicién

ideal para poder valorar las diferentes asociaciones que encontremos a lo largo del estudio.

En la 2. Revisién al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con/sin
selladores no hay asociacion estadistica ni epidemiologica mostrando la equidad existente
debido a las medidas preventivas dentro de la cohorte expuesta, ya que uno es el “grupo

de riesgo” y otro el de” bajo riesgo”.

En la 3% Revisién, al igual que en la 2%, encontramos asociacion estadistica y
epidemiologica al asociar el indice CAOD vy CAOM entre la cohorte expuesta con/sin
periodicidad de flior y la cohorte no expuesta, después de cinco afos de programa
preventivo sigue produciendo un efecto protector. La equidad sigue entre los grupos de la

cohorte expuesta.

En la 4%, Revision, al igual que en las anteriores revisiones, encontramos asociacion
estadistica y epidemiolégica al asociar el indice CAOD entre la cohorte expuesta con/sin
periodicidad de flGor y la cohorte no expuesta, es decir, después de siete afios y medio de
programa preventivo, sigue existiendo el efecto protector. Expuestas asi las cosas, parece
que la cohorte expuesta con periodicidad de fidor, siendo el “grupo de riesgo”’, y con una
medida preventiva como el fldor topico gel (APF), previene por si solo a la caries. Pero esto
no es asi, ya que hay otras medidas preventivas que influyen en ja disminucién de la caries
dental, como son los selladores oclusales en M6, que actaan como factor de confusion,
ya que muchos nifios de la cohorte expuesta con periodicidad de flior también tienen
selladores en M6, por lo cual, hemos estratificado la cohorte expuesta/no expuesta con/sin

selladores para la variable periodicidad de flior asociando los indices CAOD y CAOMen la
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42 Revisidn, que es verdaderamente donde sabemos que nifios han cumplido los criterios

de periodicidad de fldor.

Una vez realizada la estrategia anteriormente expuesta obtenemos las siguientes

aportaciones:

» Los nifios de la cohorte expuesta sin la medidas preventivas del Centro de Salud
(fldor-gel/seliadores) y solo con los colutorios fluorados semanales de 1°. a 5°. de
E.G.B. mas educacién sanitaria en la escuela, que pertenecen al grupo de “bajo
riesgo”, obtienen efecto protector con respecto a fos nifios de la cohorte no

expuesta sin selladores.

# Los nifios de la cohorte expuesta sin selladores y con periodicidad de fitior se
comportan como “factor de riesgo”, debido a los criterios de inclusién del
programa, ya que 9 niiios de los 11 que componen este grupo tienen uno o mas

dientes permanentes con caries.

® Se confima el efecto protector de los selladores oclusales en 1er molar

permanente y del programa preventivo.

= Corrobora la eficacia del programa preventivo ya que los nifios de la cohorte
expuesta con selladores y periodicidad de flior que pertenecen al “grupo de
riesgo” tienen efecto protector con respecto a la cohorte no expuesta.

* Los selladores oclusales producen equidad entre los nifios de “alto riesgo” y "bajo

riesgo” de la cohorte expuesta, lo que prueba su efectividad.

e Los nifios de la cohorte no expuesta con selladores oclusales, obtienen el efecto
protector de los mismos sin tener las otras medidas preventivas dei programa, lo

que confima su eficacia.

# Los geles de flior con periodicidad en combinacién con los selladores oclusales

muestran un efecto protector.
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En resumen, los selladores oclusales son un factor de proteccion frente a fa caries.
Los nifios con solo periodicidad de fitior son un factor de riesgo, ya que la mayoria tiene
caries en su denticion permanente. No podemos evaluar el efecto preventivo del fluor gel
(APF) con periodicidad de fl(ior debido a los criterios de inclusion, ya que los niflos que
reciben esta medida preventiva se han ido afectando por caries en su denticién
permanente a lo largo del estudio y les hemos ido ofertando el flGor gel. Al contrario, los
selladores oclusales los ponemos al terminar la erupcion de los primeros molares
permanentes, por lo que los nifios tienen las caries en su gran mayoria en la denticidn

temporal y la denticién permanente esté poco afectada.
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6.9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS AL ESTUDIAR LOS
SELLADORES OCLUSALES EN EL 2° MOLAR PERMANENTE (M7)

El 2°. Molar permanente suele comenzar su erupcién alrededor de los 12 afios, y
después del 1% Molar permanente es el mas afectado por la caries dental (RIPA, 1.993).
Nosotros ponemos selladores en 7°. y 8°. de E.G.B., por lo que su estudio lo realizamos en
la 4% Revisién. Hemos medido y comparado los diferentes indices de caries en denticion
permanente para las diferentes combinaciones enfentre cohorte expuesta son/sin
selladores M7 versus cohorte no expuesta con/sin selladores M7 encontrando diferencias
estadisticamente significativas con respecto a la cohorte no expuesta. También hemos
asociado los indices CAOD y CAOM entre las diferentes combinaciones, cohorte expuesta
con/sin selladores y cohorte no expuesta con/sin selladores, encontrando asociaciones
estadisticas y epidemiolégicas. Podemos pensar que los selladores en M7 son un factor de
proteccion, pero esto no es asi, ya que hay factores de confusién que influyen en estos
resultados como son los selladores en M6 y el fitior tépico. Lo ideal hubiera sido emplear
un indice CAOM?7 especifico para el 2°. Molar permanente de tal manera que no influyeran
los factores de confusién. Esta claro que si los seliadores en M6 son un factor de
proteccion también deberian de serlos los selladores en M7 aunque los resultados
obtenidos por lo comentade anteriormente no sean validos. Lo que tiene validez es el
programa en conjunto y también el estudio de la variable seflador en M6, ya que tiene un
indice especifico (CAOM), y aunque hay otros factores que pueden influir como confusién
(fluoruros), siendo el sellador especifico de la cara oclusal convendria hacer un estudio
midiendo y comparando la afectacion por caries de dicha superficie, ya que como esta
demostrado los fluoruros tienen menor efecto protector sobre la superficie oclusal
(LLODRA, 1.993).
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Conclusiones

El programa preventivo es eficaz dado que los resultados de nuestro estudio avalan

la tesis de la disminucion de la incidencia de caries.

La disminucién de la incidencia es mayor en los dos primeros afios de programa, no
aumentando a lo largo del resto del programa debido a unos irregutares enjuagues
semanales fluorados en las escuelas y a su suspension al finalizar el curso de 5°. de
E.G.B.

El programa preventivo no influye en la denticion temporal, ya que cuando se instaura

mas de la mitad de los nifios estan afectados por caries.

El programa preventivo produce una disminucion del 50% en los indices CAQD,
CAOM y CAOS en la cohorte expuesta con respecto a la cohorte no expuesta, por lo

que refutamos la hipétesis confirmando su efecto protector.

El indice de restauracién (I.R.) es mayor en la cohorte expuesta debido a una mayor
atencion odontologica lo que conlieva el consejo del dentista de obturarse los dientes

con caries.

El indice de caries (I.C.) es menor en la cohorte expuesta, ya que al tener una mayor
atencion odontolégica aumenta las obturaciones por lo que disminuyen las caries

activas.

El programa produce un efecto protector durante los cinco primeros afios para la
variable sexo, ya que las nifias de la cohorte expuesta tienen unos indices de caries
en denticién permanente iguales que los nifios, mientras que en la cohorte no

expuesta existen diferencias estadisticamente significativas entre nifios y nifias.
La suspension de los enjuagues fluorados en las escuelas en 5° de E.G.B. provoca

la pérdida parcial del efecto protector en las nifias. Debemos pensar en nuevas

estrategias para realizar enjugues fluorados hasta la edad de 14 - 15 afios.
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10.

11.

Las medidas de educacion sanitaria no han sido eficaces, ya que menos de un 50 %

de la poblacién estudiada se cepillan los dientes diariamente.

La maloclusién clase lil y la mordida cruzada posterior se comportan como

factores de riesgo, inhibiendo el efecto protector del programa.

Los selladores en el 1°. molar permanente son efectivos y tienen un notable efecto
protector, disminuyendo la incidencia de caries dental
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aQwinsALuD

- SECTOR 8 - ATENCION PRIMARIA
ALCORCON - MOSTOLES

Distinguidos padres:

Dentro dat Programa de Salud Buco-Dental que nuestro Gabinete de Odon-
~ topediatria vierie realizando an los Colegios, te oomumcamos tras haber realizado un recono-
cimiento a su hijo.... ‘ , - o JO sigu:ente:. .

HIGIENE Y LIMPIEZA DE LA BOCA:
BUENA  REGULAR MALA
CARIES EN DIENTES TEMPORALES:
St NO
CARIES EN DIENTES PERMANENTES:
st NO
En cuanto a su tratamisnto praventivo: )
[JSus muelas de los € afios (definitivas, que no las va cambiar), tienen surcos
profundos, 1o cual favorece la aparicién de caries. Para e!lo le varnos a tratar con selladoras de
fisuras ( se o explicaremocs).
I Necesita “limpieza da boca”

T Necesita aplicacion de fior “especial™-en cubetas, por tener una dentadura
proclive a padecer caries.

CJotes
Todo lo cual se o realizaremos gratultamente en ei Centro de Salud, af que
deberd acudireidia. ..., dBI MBS .. A6 B0 alas horas.

* OBLIGATORIAMENTE DEBERA TRAER ESTA CARTA PARA SER ATENDIDO
' {LEASE AL DORSO)
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4Sabian que casi el 90% de los nifios de Madrid cuando fegan alos 13 afios
de edad tienen dafiadas sus mueias definitivas por caries?.

Queremos informarles que la caries y todas las consecuencias que de ella se
derivan {flemones, dolores, infecclonas, afecciones de otros 6rganos, etc} podemos prevenir-
las de la siguiente manera:

1.> APLICACION DE FLUOR

Las realazare mos en el Centro Escolar. Consiste en hacar en]uagues con fiGior
fiquido durante 1 - 2 minutos. Luego $@ escupe y "o se come ni se bebe durante media hora.
(No pasa nada si se lo {ragaran accidentaimente).

2.° MEDIDAS DIETETICAS

Es muy importante dejar de tomar duices, sobre todo los muy pegajosos
{chocaiate, bombones, toffes) y si io hacen deben cepillarse a continuacién. Las bactérias que
tenemos en la boca de una forma natural, al ponerse en contacto con los restos de azicares

forman un Acldo que ataca y disuelve el esmatite, siendc este el comienzo de la caries y
enfermedades de las enclas.

Deberd pues, cambiar estos alimentos por ofros, acostumbrande al nifio a
tomar ensaladas, verduras, frutas, frutos secos, leche, etc, los cuales no contribuyen a ia
formacién de caries.

3.° MEDIDAS HIGIENICAS o
Para mantener los dientes limpios deberan cepiliarsetos a diario, después del
desayuno, comida y cena. No obstante, les ensefiaremos a hacerlo en su Centro Escolar.

-RECUERDE QUE SU HIJO DEBE VISITAR AL DENTISTA CADA SEIS MESES
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CENTRO DE SALUD “SAN FERNANDO I’
C/AZORIN, N°. 3 28.935 - MOSTOLES
MADRID

Distinguidos padres:

El Ministerio de Sanidad y Consumo a través del INSALUD va ha realizar un
Programa de Salud Bucodental. El Colegio de su hijo/a ha sido elegido para participar en
dicho proyecto. A tal fin se solicita su autorizacién para realizar a su hijo/a un
reconocimiento de su boca. La exploracion no es dolorosa en absoluto efectudndose la
misma con todas las garantias de atencion e higiene y sera realizada por un meédico

especialista (dentista) que pertenece al Centro de Salud “San Fernando I".

Rogamos devuelva esta carta al colegio lo mas rapidamente posible.

Atentamente,

El Médico Especialista

CENTRO ESCOLAR: <ttt e oo e e e e e et e et et e e
FECHA DE LA REVISION: ..o oo e e e e e e e e

A RELLENAR POR EL PADRE O TUTOR (PONGA UNA X EN LA CASILLAY):
AUTORIZO O NO AUTORIZO 0
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: . coe ottt et ee e e et e e e
FIRMA DEL PADRE O TUTOR: .o it iee e e e et e e
NOMBRE DEL NIFO/A: <. oot e e e e e e et et e e e
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CENTRO DE SALUD “SAN FERNANDO 1"
C/AZORIN, N°. 3 28.935 - MOSTOLES
MADRID

El Ministerio de Sanidad y Consumo a través del INSALUD va ha realizar un
Programa de Salud Bucodental. El Colegio de su hijo/a ha sido elegido para participar en

dicho proyecto. Un médico especialista (dentista) se reunird con Uds. en el Colegio el
Aid. e iiiiii s .. para informarles del desarrollo del programa.

El Médico Especialista

Si por cualquier motivo no pudiera asistir a la reunién, podra obtener toda la
informacion deseada poniéndose en contacto con el dentista en el Centro de Salud “San

Fernando” sito en la calle Azorin, numero 3, o llamando al teléfono: 6-13-20-14
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CENTRO DE SALUD “SAN FERNANDO 1"
C/AZORIN N°.3  28.935- MOSTOLES
MADRID

iINFORME PARA LOS PADRES

En la revision de la boca de su hijo/a:

1057 I PP
| Presenta buena salud buco-dentai
O Se detectan caries en denticién temporal
O Se detectan caries en denticién definitiva
OBSERVACIONES:

+ RECORDAMOS LA NECESIDAD DE CEPILLARSE LOS DIENTES DESPUES DE CADA
COMIDA Y NO TOMAR GOLOSINAS ENTRE HORAS.
« DEBE VISITAR AL DENTISTA CADA SEIS MESES.
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