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1. RESUMEN

INTRODUCCION

La caries dental y la rinitis alérgica son enfermedades muy prevalentes en la
poblacion mexicana. La evidencia sugiere que ciertas enfermedades
atépicas como el asma aumentan la aparicion de caries durante la infancia,
sin embargo, hay muy poca literatura que estudie la relacion entre caries y

rinitis alérgica.

OBJETIVO
Evaluar las caracteristicas clinicas de la caries dental en nifios con rinitis

alérgica en comparacion con nifios no atopicos.

METODOLOGIA

Estudio observacional, transversal, descriptivo en el cual de una poblacién
de 70 nifios entre 5-15 anos, se evaluaron 2 grupos, (grupo control y grupo
rinitis), describiendo las caracteristicas clinicas y gravedad de la caries en

base a la clasificacion de Black (I-VI).

RESULTADOS

Se incluyeron 70 nifos, entre 5-15 anos en dos grupos de 35 cada uno,
(control y rinitis). La edad promedio en poblacién con rinitis alérgica fue 10.4
anos y 8.6 en poblacion control, encontrando una prevalencia total de caries
de 52.8% en la poblacion total, 48.6 % en la poblacion con rinitis 'y 57.1%
en controles (p= .47). Del total de la poblacion con rinitis alérgica y caries,

el 25.7% present6 grado |, 11.4% grado Il, 8.6% grado Il y 2.9% grado IV;



del grupo control el grado mas frecuente fue el grado Il con 22.9%, seguido
del grado | (20%), grado Il (14.3%), no hubo pacientes grado V y VI (p=
.50). El 17.1% de la oblation control y el 11.4% de la poblacién con rinitis
alérgica se cepilla 3 0 mas veces diariamente. El 48% de los nifios con

rhinitis alérgica nunca ha ido al dentista al igual que el 80% de los controles.

CONCLUSIONES
No hay diferencia entre niflos con rinitis alérgica y nifios no atdpicos en
relacion con la frecuencia y gravedad de las caries. La prevalencia de caries

en ninos no atopicos fue ligeramente mayor que en ninos con rinitis alérgica.



2. INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en el
mundo y una de las enfermedades prevenibles mas comunes de la infancia.
Las personas son susceptibles a la enfermedad durante toda su vida. La
caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de la

desmineralizacién provocada por los acidos que genera la placa bacteriana’.

La rinitis alérgica representa un problema de salud mundial que afecta a 10
a 20% de la poblacién. La rinitis alérgica se define clinicamente por los
sintomas causados por la inflamacion de la mucosa nasal (mas a menudo
dependiente de IgE) después de la exposicion a alérgenos. Los sintomas de
la rinitis alérgica incluyen rinorrea hialina, congestion nasal, prurito nasal y
estornudos.? Existe evidencia que contrasta resultados, por un lado se
describe y se apoya la teoria de la higiene dando como resultado una
relacion inversa entre enfermedad atdpica y el desarrollo de caries dental.
Por otro lado, por interaccion de diversos factores del propio paciente se ha
visto influenciado la prevalencia de caries dentales en paciente que
presentan algun tipo de enfermedad alérgica. La evidencia sugiere que el
asma duplica el riesgo de caries tanto en denticion temporal y permanente.
Se han encontrado ademas muchos estudios que destacan la relacion entre
la caries dental y el uso prolongado de medicamentos para el asma. Sin
embargo, hay muy poca literatura que estudie el impacto de la rinitis alérgica
en el desarrollo de caries dental en los nifios.

Gonzalez-Diaz y cols. realizaron un estudio en el Centro Regional de Alergia

e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario de la Universidad Auténoma
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de Nuevo Ledn en donde se evalud la presencia de enfermedad periodontal
en adultos con alergia respiratoria encontrando que todos los pacientes
presentaron algun grado de enfermedad periodontal sin encontrar asociacion
entre el género, el tiempo de evolucion de la enfermedad alérgica
respiratoria, ni el antecedente de limpieza dental previa, con el grado de
enfermedad periodontal.> Dicho centro atiende diariamente a muchos
pacientes pediatricos con rinitis alérgica de los cuales se han identificado en
muchos de los casos el desarrollo de caries tanto en la denticion primaria y
permanente, razon por la cual ha motivado a los investigadores a conducir
un estudio que pueda arrojar datos cruciales para la prevencion primara y
secundaria del desarrollo de éstas dos enfermedades altamente prevalentes.
La caries dental es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en el
mundo. Se ha reportado previamente una prevalencia en nifos de 4-5 afos
de hasta el 40%*. La prevalencia de caries dental en escolares fue de 51.8%
en el estado de Nuevo Ledn.® La caries dental se produce a través de una
interaccion a lo largo del tiempo con carbohidratos fermentables y bacterias,
asi como factores del paciente tales como la produccion de saliva y las
caracteristicas propias de las piezas dentales. Se describe también como el
desequilibrio ecoldgico entre los minerales de los dientes y los biofilms de la
cavidad oral®. La caries dental puede aparecer e toda la extension de la
pieza dental incluyendo desde la raiz hasta la corona. Las bacterias
endégenas del biofim de la cavidad oral (Streptococcus mutans,
Streptococcus sobrinus y Lactobacillus spp) son capaces de producir acido
organicos débiles producto del metabolismo de carbohidratos fermentables,

lo cual produce que el pH local disminuya y a su vez produzca la



desmineralizacion de las piezas dentales dando como consecuencia las
cavitaciones. La aplicacion de fluoruro remineraliza las estructuras cristalinas
de la lesién al actuar como un catalizador de la difusion de calcio y fosfato
hacia el diente’. Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo de
caries dental entre las cuales podemos destacar un flujo inadecuado de
saliva, concentracion alta de bacterias, exposicion insuficiente de fluoruro,
recesion gingival, factores genéticos, una higiene oral pobre, consumo
frecuentes de carbohidratos refinados y métodos inapropiados de
alimentacién de los nifios’. El diagnostico de caries, debe incluir una
evaluacion integral por un dentista para la caracterizacion y seguimiento de
estas lesiones. Dicho diagndstico, se realiza mediante el examen visual de
las superficies de los dientes®. Una revision ha demostrado una sensibilidad
de deteccidn de la lesion de 39-59% tanto en la esmalte y la dentina de las

superficies oclusales. La especificidad fue alta, alrededor del 95% o mayor.’

La OMS establece niveles de gravedad de prevalencia de caries, segun los
siguientes valores del indice CPOD/ceod (indice estadistico de salud bucal):
0-1.1 Muy Bajo, 1.2-2.6 Bajo, 2.7-4.4 Moderado, 4.5 - 6.5 Alto y 6.6 0 mas

Muy Alto.™

En México se reporta en nifios y adolescentes un indice CPOD/ceod
promedio fue de 3.8 Las cifras muestran un incremento en la experiencia de
caries dental con la edad, encontrandose el mas alto a los 19 anos con un
promedio de 7.3 dientes. En general, al igual que en la denticion primaria, el
nuamero promedio de dientes cariados fue el mayor componente,

representando mas del 75 % del indice total.’



El Dr. G. V. Black, establecio la primera clasificacion de lesiones dentarias,
agrupandolas en cinco clases, segun su localizacién en Clase I, II, 1, IV, V y
VI; y segun las caras implicadas en simple (cuando afecta una cara),
compuesta (cuando afecta dos caras) y compleja (cuando afecta tres caras).
La clasificacion Black es la siguiente:"
Clase |: Cavidades de puntos, fosas y fisuras en las caras oclusales de
molares 'y premolares superiores e inferiores, ensus caras
(libres) vestibulares, linguales 6 palatina y en cingulum de incisivos y
caninos superiores e inferiores (puede ser simple, compuesta y compleja).
Clase Il: Cavidades en caras proximales de molares y premolares (puede
ser simple, compuesta y compleja).
Clase lll: Cavidades en caras proximales de dientes anteriores (caninos e
incisivos) que no abarque el angulo incisal (puede ser simple y compuesta;
no hay compleja).
Clase IV: Cavidades en caras proximales de incisivos y caninos donde si
involucra angulos y bordes incisales (puede ser simple, compuesta y
compleja).
Clase V: Cavidades en el tercio gingival por vestibular, palatino 6 lingual de
todas las piezas (puede ser: A, By C):

A: Cuando afecta al tercio gingival en la zona del esmalte.

B: Cuando afecta al tercio gingival en la zona del esmalte y cemento.

C: Cuando afecta al tercio gingival en la zona del cemento.

Clase VI: Involucra los bordes incisales de los dientes anteriores y las
superficies oclusales de los dientes posteriores que se han desgastado

debido a la abrasion.



La rinitis alérgica se define como un proceso inflamatorio crénico de la
mucosa nasal secundario a una reaccion de hipersensibilidad inmunolégica
mediada por IgE. Se acompafia de la produccion y liberacion de mediadores
inflamatorios asi como la activaciéon de células inmunes en respuesta a
exposicion de algunos alérgenos. Se reporta una prevalencia del 20% en la
poblacién adulta de Estados Unidos, y un 40% en nifios. En el grupo de seis
a siete afnos de edad la prevalencia mundial de sintomas de rinitis de 8.5% y
en edad de trece a catorce afios es de 14.6%; en México las cifras son de
15.6% y 15.4%, respectivamente.? En México se reporta una prevalencia de
rinitis alérgica de 4.6% y en Monterrey de 6.6% segun datos del estudio
International Study of Asthma and Allergies in Childhood Fase Il (por sus

siglas en inglés: ISAAC)."?

La reaccion alérgica se inicia a partir de la inhalacion de un alérgeno, que al
ponerse en contacto con la mucosa nasal se encuentra con las células
dendriticas, las cuales lo fagocitan y procesan. Los antigenos procesados
son presentados a las células T cooperadoras (Th) a través de un
mecanismo en el que intervienen el complejo mayor de histocompatibilidad
de clase Il de la célula dendritica y el receptor de las células T. El linfocito
Th2, por medio de la IL-4 e IL-13, estimula la secrecidon de IgE. La respuesta
linfocitaria varia segun el tipo de citocina que produce. El linfocito Th1
secreta, basicamente: IL-2, interferon gamma (INF-g) y factor de necrosis
tumoral (TNF). El linfocito Th2 secreta: IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 e IL-13 y

promueve la sintesis y secrecion de IgE, mientras que los Th1 la inhiben."

En 1989 Strachan,14 encontré una relacion entre la fiebre del heno y el



tamano familiar y postuld la "hipotesis de la higiene", lo que sugiere que las
infecciones en la infancia temprana pueden tener efectos protectores contra
el desarrollo de alergias. Una posible explicacién proporciona el paradigma
de células tipo T-cooperadoras 1 (Th1) / Th2. Los dos subconjuntos de
células Th1 y Th2 cooperadoras exhiben diferentes patrones de produccién
de citocinas. Las citocinas Th2 inhiben el desarrollo de las células Th1 vy
viceversa. Las enfermedades alérgicas son mediadas por células Th2
mediada y se caracteriza por la liberacion de IgE, mientras que las
infecciones bacterianas y virales son mas propensos a ser mediada por Th1.
Por lo tanto, las citocinas Th1 inducidas por infeccion inhiben el desarrollo de

células Th2 especificas a un alérgeno."

Las manifestaciones clinicas de la rinitis alérgica corresponden a una
reaccion de hipersensibilidad tipo I. Al principio, cuando un paciente
sensibilizado se pone en contacto con el alérgeno correspondiente, la IgE
especifica lo capta y forma un complejo que se une a los receptores de alta
afinidad de las células cebadas y de los basofilos, donde se explica en forma
didactica la secuencia de la liberacion de mediadores preformados,
mediadores secundarios derivados del acido araquidonico y citocinas. En la
fase temprana la liberacion de histamina y otros mediadores provocan el
estornudo, prurito nasal y rinorrea. Las fibras nerviosas del sistema
parasimpatico secretan acetilcolina, sustancia que estimula la actividad
glandular. Las cininas son potentes vasodilatadores que originan edema y

dolor local.'®

Segun la Iniciativa de Rinitis Alérgica y su Impacto en el Asma (Allergic



Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA), la clasificacion se basa en la
intensidad de los sintomas (leve, moderada-grave), tiempo de manifestacion
(intermitente, persistente) y calidad de vida de los pacientes.? Los sintomas
mas comunes de la rinitis alérgica incluyen obstruccién nasal, rinorrea,
prurito y estornudos. Durante su progresion clinica, la rinitis alérgica puede
tener complicaciones tales como la respiracion bucal persistente y la

presencia de infecciones en los tejidos orales."”

El tratamiento de la rinitis incluye la educacién para el paciente y su familia
acerca de la enfermedad asi como la evitacion de los alérgenos y la
modificacion del medio ambiente. El tratamiento farmacoldgico abarca
opciones desde antihistaminicos orales, esteroides intranasales, agentes
inhibidores de leucotrienos, los estabilizadores de membrana de mastocitos,

y la inmunoterapia especifica.'

Los medicamentos pueden desempenar un papel en relacidon con
hiposalivacion. En la actualidad, hay mas de 500 medicamentos que han
sido reportados a causar xerostomia o hipofuncion salival como efecto
adverso."® El tratamiento con corticosteroides intranasales y antihistaminicos
de segunda generacion son las opciones recomendadas en pacientes con
RA. En un estudio se reporté que los pacientes que reciben antihistaminicos
tuvieron una tasa de flujo salival menor que la de las personas sanas'®. La
secrecion salival baja es uno de los factores de riesgo de caries dentales,
por lo tanto, se ha sugerido que los pacientes que sufren de rinitis alérgica

pueden contribuir al desarrollo de caries dental.

Hay algunos estudios que evaluaron la asociacion entre la rinitis alérgica y la
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caries dental. Ademas, existen controversias en la literatura sobre el uso de
medicamentos y la caries dental. En un estudio se plante6 que la medicacion
usada para el tratamiento de rinitis alérgica puede jugar un papel importante
para el desarrollo de caries y debido principalmente a una disminucion del
flujo salival, sin embargo se demostré que no hubo diferencia en la aparicion

de caries entre los grupos de rinitis y el grupo control.?

En un estudio japonés se observd la asociacion inversa entre la caries
dental y la rinoconjuntivitis alérgica solo entre los nifios con antecedentes
alérgicos . Los presentes resultados no apoyan la hipétesis de que la caries
dental sea un factor protector contra las enfermedades alérgicas. Sin
embargo, una historia alérgica parental puede afectar a la asociaciéon entre

la caries dental y la rinoconjuntivitis alérgica.?
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3. HIPOTESIS:

La frecuencia y gravedad de las caries dentales en pacientes pediatricos con

rinitis alérgica son mayores que en pacientes no atopicos.

Hipoétesis nula de la investigacion

No hay diferencia en la frecuencia y gravedad de las caries dentales entre

niRos con rinitis alérgica y ninos no atdpicos.

12



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Evaluar las caracteristicas clinicas de la caries dental en nifios con rinitis

alérgica en comparacion con nifios no atopicos.

4.2 Objetivos particulares:

1. Reportar la prevalencia de caries dental en pacientes pediatricos con

rinitis alérgica dentro de nuestro grupo de investigacion.

2. Determinar la asociacidn entre un grupo de pacientes con rinitis alérgica y

caries dental con un grupo de pacientes pediatricos no atopicos.

3. Relacionar la gravedad de la caries dental entre los pacientes con rinitis

alérgica y un grupo de pacientes sin enfermedad atdpica.
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5. MATERIALES Y METODOS:

Diseifio metodologico del estudio

Tipo de estudio: Es un estudio observacional, transversal, descriptivo.

Poblacion del estudio: Pacientes de 5-15 anos de edad que acudan a la
consulta del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital
Universitario y a la Clinica de Odontologia Preventiva de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Numero de sujetos a incluir en el estudio y fundamento del calculo:
Utilizando una férmula para prueba de hipotesis y diferencia de dos
proporciones, con un valor za de 1.96 con nivel de significancia del 95%
para dos colas, y un valor zf3 de 0.84 con una potencia de 80%, con una

diferencia esperada de .30 se obtuvo una muestra de 35 participantes por

grupo.

Caracteristicas de la poblacion: La poblacion consiste en todos los
Pacientes de 5-15 afios que son atendidos en el Centro Regional de Alergia
e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario y nifos sanos que acudan a
la Consulta de Alergia del Hospital Universitario y de la Clinica de
Odontologia Preventiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Autonoma de Nuevo Leodn.

14



Criterios de inclusién:
» Criterios de inclusién grupo pacientes con rinitis alérgica

— Pacientes entre 5y 15 afos de edad.

— Diagnostico clinico de rinitis alérgica.

— Pruebas cutaneas con alérgenos ambientales positivas (habon
mayor a 3mm de diametro mayor con respecto al control
negativo)

» Criterios de inclusién grupo paciente no atopicos
— Pacientes entre 5 y 15 afos de edad.
— Cuestionario ISAAC Fase 3 negativo para enfermedad atodpica

— Pruebas cutaneas con alérgenos ambientales negativas.

Criterios de exclusion:
» Criterios de exclusién grupo pacientes con rinitis alérgica
— Pacientes con diagnostico clinico de asma no controlada o con
uso de esteroides inhalados
— Pacientes con procedimientos invasivos nasales terapéuticos
previos.
— Pacientes con procedimientos invasivos terapéuticos o
traumatismos dentales previos.
» Criterios de exclusién grupo pacientes no atdpicos
— Pacientes con diagndstico clinico de alguna enfermedad

atdpica.
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— Pacientes con procedimientos invasivos terapéuticos nasales
previos.
— Pacientes con procedimientos invasivos terapéuticos o

traumatismos dentales previos.

Criterios de eliminacién:
— Pacientes en quienes no se completen las evaluaciones
alérgicas y dentales por parte de los investigadores.

— Pacientes que retiren su consentimiento.

Lugar de referencia y método de reclutamiento:

El sitio de referencia y realizacion de las pruebas fue el Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica ubicado en el cuarto piso del edificio de la
consulta externa 2 del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”,
en la avenida Francisco |. Madero poniente con avenida Gonzalitos s/n,
colonia Mitras Centro, cédigo postal 64460, teléfono: 81-83891111. Dentro
de los pacientes que consultaron al Servicio de Alergia se buscé aquellos

que cumplieron con los criterios de ingreso al estudio.

Descripcion del estudio:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn con numero de protocolo: AL16-
00001. EI periodo de tiempo para la captaciéon de pacientes y sus visitas
requeridas (a lo largo de 2 a 3 semanas dependiendo de la disponibilidad de

tiempo por parte del sujeto) fue del primero de febrero de 2016 al quince de
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noviembre de 2016. Se integraron 2 grupos: uno con pacientes con rinitis
alérgica y otro con pacientes no atopicos. El primer grupo se formé con
pacientes ya con diagndstico previo clinico y con pruebas cutaneas contra
aeroalérgenos que acudieron a la consulta. El segundo grupo se integré con
pacientes referidos como sin alergia de la clinica de Odontologia Preventiva
de la Facultad de Odontologia o de pacientes del Centro Regional de Alergia
e Inmunologia Clinica que hayan resultado negativo a enfermedad alérgica

en valoraciones previas.

A ambos grupos se les aplicd, un instrumento de recoleccion de datos
(caracteristicas sociodemograficas, historia alérgica familiar, habitos de
consumo de azucar, habitos higiénicos bucales y visitas odontoldgicas) y el

Cuestionario ISAAC Fase 3 para asma, rinitis y eccema (Anexos 1y 2).

Al grupo de pacientes no atdpicos se le realizaron pruebas cutaneas contra
aeroalérgenos conformado con mezclas de pdlenes de pastos, malezas y
arboles asi como acaros (1:20 — Alerquim/Alérgenos y Reactivos), con el fin

de descartar sensibilizacion alérgica (Anexo 3).

Finalmente a ambos grupos, se les realizdé una valoraciéon odontoldgica con
el fin de determinar la presencia o no de caries dental asi como su
diagnodstico y caracterizacion clinica de las caries dentales. Se registraron
los datos de los pacientes en un odontograma mediante la clasificacion de

Black y se reportaron segun su gravedad (Anexo 4).
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Calculo de la muestra: Utilizando una formula para prueba de hipétesis y
diferencia de dos proporciones, con un valor za de 1.96 con nivel de
significancia del 95% para dos colas, y un valor z3 de 0.84 con una potencia
de 80%, con una diferencia esperada de .30 se obtuvo una muestra de 35

participantes por grupo.

Analisis estadistico: Las variables continuas se decribieron con medias y
desviacion estandar, para las variables categoricas se utilizdé porcentajes y
frecuencias. Las variables continuas se compararan con prueba t de Student
para muestras relacionadas en el caso de tener distribucion normal, o con
Wilcoxon en caso de variables no paramétricas, para la comparacion de mas
de 2 grupos se emple6 ANOVA o H de Kruskal Wallis. Las variables
dicotdmicas se analizaron utilizando Chi cuadrada o test exacto de Fisher en
el caso de tablas de 2x2. El analisis estadistico se realizé con IBM SPSS

version 23 (SPSS, Inc., Armon, NY).

18



6. RESULTADOS

Se incluyeron en total 70 pacientes pediatricos, los cuales se integraron en
dos grupos de 35 pacientes cada uno, de acuerdo a los criterios de inclusion

en el grupo control y grupo rinitis alérgica.

De acuerdo a la edad, los pacientes oscilaron entre 5 y 15 afos de edad
siendo los 7 anos la mas frecuente con un 17.1% seguido de 9 anos con
12.9% (Figura 1). El género masculino represento el 55.7% de la poblacién y

el femenino un 44.3%.

Figura 1.- Rangos de edad de la poblacion de estudio.
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El lugar de residencia de los pacientes fue variado siendo la gran mayoria
del area metropolitana de Monterrey: Monterrey (25.7%), Guadalupe
(14.2%), San Nicolas de los Garza (7.1%), San Pedro Garza Garcia (4.2%),
Escobedo (10%), Apodaca (11.4%) y Santa Catarina (4.2%). Sin embargo se
captaron pacientes de municipios rurales del estado de Nuevo Leodn y del

estado de Zacatecas (22.8%) (Figura 2).
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Figura 2.- Lugar de origen de la poblacion de estudio en porcentaje.
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RESIDENCIA

El 60% de los sujetos del grupo rinitis cuentan con antecedente
heredofamilares atodpicos (rinitis, asma y/o dermatitis atdpica), y del grupo

control un 66.7%.

En cuanto a la salud bucal y habitos de higiene oral, en el grupo control el
60% de los pacientes se lava los dientes dos veces al dia, el 20% una vez al
dia, el 14.21% tres veces al dia y 2.8% refirieron cepillarse los dientes mas
de tres veces al dia y el mismo porcentaje no se leva los dientes. En el
grupo rinitis, el cepillado una vez al dia y dos veces al dia representé un
37.1% cada uno, haciendo notar que el 14.2% de este grupo no se cepilla

los dientes (Figura 3).

El grupo control se destacoé en que el 80% de los sujetos no ha acudido a
una revision con un dentista en el ultimo afno, 8.5% refirieron una vez al afo
y el 11.4% mas de una vez al afo. En el grupo rinitis el 42.8% de los
pacientes no visitaron al dentista, un 34.2% una vez en el ultimo ano y el
22.8% mas de una vez al afno. El 20% de los pacientes del grupo control y
un 48.5% del grupo rinitis se ha realizado al menos una limpieza dental en

su vida (Figura 4).
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Figura 3.- Frecuencia de cepillado de dientes de los grupos de estudio.
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Figura 4.- Porcentaje de visitas al dentista para limpieza dental.
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El uso de hilo dental y enjuague bucal es muy bajo en ambos grupos, el
92% y 82% del grupo control no utiliza hilo dental y enjuague bucal
respectivamente. En el grupo rinits el 92% de lo pacientes no utiliza hilo

dental y el 60% no utiliza enjuague bucal (Figura 5).

Figura 5.- Porcentajes de uso de hilo y enjuague bucal.
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Al interrogar sobre el numero de piezas extraidas por causa de caries dental,
encontramos que en grupo control el 8.5% de los pacientes han sido
extraidas tres piezas dentales, 5.7% dos piezas y 14.2% una pieza. En
cambio en el grupo rinitis, el 3.5% tres piezas y 5.7% dos piezas. El resto de

ambos grupos nunca se les han extraido (Figura 6).

Figura 6.- Porcentajes de numero de extracciones dentales por caries.
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En relacion al consumo diario de alimentos altamente azucarados
encontramos que en el grupo rinitis el 57.1% de los pacientes consume agua
saborizada, el 62.8% pan dulce, el 28.5% chicle, el 34.2% dulces y el 40%
refrescos. En el grupo control, el 68% de los sujetos consumen diariamente
agua saborizada, el 40% pan dulce, el 17.1% chicle, el 45.7% dulces y el

31.4 % refresco

Se report6é una prevalencia de caries dental en la poblacion total de estudio
de 52.8%. Dentro del grupo de pacientes con rinitis alérgica la prevalencia

es de 48.5% y del grupo control de 57.1%.

Posterior a la evaluacién odontoldgica, se encontré que el 48.6% de los
pacientes del grupo rinitis presentaron caries dental y el 57.1% de los
pacientes del grupo control presentaron caries dental (Tabla 1). No se

obtuvo diferencia estadistica significativa entre ambos grupos (p = .47).
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TABLA 1.- Tabla cruzada entre grupos de pacientes y diagndstico de caries.

CARIES NO CARIES

GRUPO Nudmero de 17 18
RINITIS pacientes
% Grupo rinitis 48.6% 51.4%
% Pacientes 45.9% 54.5%
con caries
GRUPO Nudmero de 20 15
CONTROL pacientes
% Grupo 57.1% 42.9%
control
% Pacientes 54.1% 45.5%
con caries
TOTAL Pacientes 37 33
% del Total 52.9% 47.1%
p=0.47

En relacion a la clasificacion de Black en el grupo rinitis, el 25% de los
sujetos se clasificé en grado |, el 11.4% en grado Il, 8.6% en grado lll y 2.9%
en grado IV. En el grupo control, el 20% se clasific6 como grado |, el 22.8%
grado Il 'y 14.3% grado Ill. No hubo paciente que se clasificaran como grado
V o VI (Tabla 2). No se encontré significancia estadistica entre el grado de

gravedad de las caries entre ambos grupos (p = .50).

TABLA 2.- Tabla cruzada entre los grados de gravedad de la caries y los

grupos de pacientes.

GRADO NO

v CARIES

GRUPO Numero
RINITIS de 9 4 3 1 18 35
pacientes
0,
A’rifi;iuspo 257%  11.4%  8.6% 20%  514%  100.0%
GRUPO Numero
CONTROL de 7 8 5 0 15 35
pacientes
0,
A’COGHI:JO‘?O 200%  22.9%  14.3%  0.0%  42.9%  100.0%
TOTAL Pacientes 16 12 8 1 33 70
0
?O‘t’ael' 229%  174%  114%  14%  471%  100.0%
p =0.50
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7. DISCUSION

El presente estudio destaca que la rinitis alérgica no resulta ser un factor
asociado al desarrollo de caries 0 su gravedad como previamente se han

reportado en otras enfermedades atdpicas como el asma.*’'

Sin embargo si han sido reportados varios mecanismos por los cuales los
pacientes con respiracion oral como los que presentan rinits alérgica,
pueden presentar caries dental. El patron de respiracion oral puede causar
trastornos temporomandibulares y posturales considerandose un factor de
riesgo para la caries dental y la enfermedad periodontal. La deshidratacion
de la superficie gingival, la reduccion de la resistencia del epitelio a la
formacion de placa bacteriana y la ausencia de autolimpieza salival pueden

considerarse como las causas probables.??

Vargas y cols., reportaron que la higiene bucal y el estado dental pueden ser
nuevos factores asociados con el asma y otras enfermedades alérgicas, en
la medida en que los dientes cariados pueden ser protectores contra el
asma, mientras que el numero de dientes faltantes y el uso de enjuague

bucal se asocioé con la enfermedad.?®

La hipdtesis de higiene se basa en el paradigma Th1 / Th2 y la relacion
inversa entre las respuestas inmunes mediadas por Th1 (enfermedades
infecciosas) y Th2 (enfermedades alérgicas). Friedrich et al, encontraron en
su poblacion de estudio una asociacion inversa entre la periodontitis y las

alergias respiratorias, lo cual podria apoyar la hipétesis de higiene.?*

En nuestra poblacion de estudio es importante subrayar que no hubo

diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes con rinitis

24



alérgica y la prevalencia de caries. Se demostré que ambos grupos tienen
una prevalencia similar de caries dental, la cual es similar a la reportada en

la poblacién pediatrica del norte del México. °

Los datos arrojan hallazgos interesantes que en cierta manera sustentan la
hipétesis de la higiene. Encontramos en nuestra poblacion de estudio que
los paciente no atopico presentan menos habitos de higiene bucal con lo
cual presentaron un mayor numero de extracciones de piezas cariadas. Sin
embargo, es de notar que los pacientes con rinitis alérgica y que
constantemente acuden a la consulta de alergia, presentan mejores habitos
de higiene, mas visitas al dentista para limpieza dental y por ende menos
extracciones de piezas cariadas, presentando una prevalencia ligeramente
menor que el grupo control. Dicho hallazgo puede explicarse por la probable
dinamica o apego familiar para el cuidado general de la salud de los

pacientes teniendo una mayor conciencia y motivacion de la salud.

Un meta analisis reciente continua reportando que los pacientes que se
cepillan los dientes con poca frecuencia estan en mayor riesgo de presentar

caries que los que se cepillan con mas frecuencia.?

La deteccion de signos tempranos de caries dental por el dentista debe
complementarse con los programas preventivos en los que la placa
bacteriana de las superficies de los dientes afectados se elimina
frecuentemente con un cepillo de dientes, pasta de dientes con fluor e hilo

dental.’

La pobre utilizacion del hilo y enjuague dental y la frecuencia baja del

cepillado fue demostrado en nuestra la poblacion de ambos grupos y
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constituye una brecha en los programas de salud bucal implementados por

los sistemas locales de salud publica.

Multiples reportes coinciden en que la alta ingesta de alimentos y bebidas
azucaradas promueven al desarrollo de caries dental y la pérdida de piezas
dentales permanentes®. Nuevamente nuestros pacientes refieren una
ingesta frecuente de dichos alimentos y bebidas, concordando los reportes

de salud publica de nuestro pais®.

Nuestros hallazgos concuerdan con los reportados por Gonzalez-Diaz y
cols.?, en donde ambas entidades infecciosas (caries dental y periodontitis)
son altamente prevalentes en la poblacion de pacientes alérgicos y
demuestran la necesidad de canalizar los pacientes a programas de

prevencion odontoldgica.

Existen multiples publicaciones que asocien las enfermedades alérgicas
respiratorias con la presencia de caries, no encontramos reportes que
siguieran el grado de gravedad de la caries con el desarrollo de rinitis

alérgica o asma.

Por lo tanto, aunque nuestros hallazgos no presentaron significancia
estadistica, conforman el inicio del estudio de las caracterizacion clinica de

las enfermedades dentales y su relacion con la rinitis alérgica.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones las cuales daran pie a futuras
investigaciones. Se destaca en primer lugar la distincion entre ambas
denticiones y poder integrar el indice CPOD/ceod y poder arrojar datos

adicionales. Seria interesante de igual manera correlacionar el grado de
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control o grado de gravedad de la rinitis alérgica con la frecuencia y

gravedad de la caries dental.

Se incluyeron por igual a los pacientes sin importar los habitos de higiene
bucal, con lo cual se podria estudiar por separado las caracteristicas clinicas
de las caries en una poblacion homogénea en relacion a sus habitos de

higiene.

Y por ultimo, siendo la rinitis alérgica y la caries dental dos enfermedades
altamente prevalentes en la poblacién general y con multiples factores
relacionados, es dificil encontrar una asociacion individual directa entre

ambas.

Es importante hacer énfasis la heterogeneidad de los factores asociados
para el desarrollo de caries por lo cual, por la alta prevalencia de caries de la
poblacién, todo paciente pediatrico con enfermedad alérgica debe ser

canalizado para el estudio y control de las caries.
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8. CONCLUSION

En nuestro estudio no hay diferencia entre pacientes con rinitis alérgica y el
grupo control en relacion con la frecuencia y gravedad de las caries. Se
encontré que existe un mayor numero de dientes no cariados en el grupo de
pacientes con rinitis alérgica y un mayor numero de piezas dentales
extraidas en el grupo control. Se observé que la prevalencia de caries en el
grupo de paciente no atépicos fue ligeramente mayor que en los pacientes

con rinitis alérgica (57.1% vs 48.5%).
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10. ANEXOS

Anexo 1.- Instrumento de recoleccion de datos

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CARIES DENTAL EN NINOS CON
RINITIS ALERGICA EN COMPARACION CON NINOS NO ATOPICOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

inicIaLEs: EACS FECHA DE NACIMIENTO: 20 /NoN /2003
EDAD:_ 12 MUNICIPIO DE RESIDENCIA: Apomca
GENERO: MASCULINO  FEMENINO

T

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES ATOPICOS (PADRES Y HERMANOS)
ASMA sl

RINITIS ALERGICA NO  Madire

DERMATITIS ATOPICA Sl

SUHIO US GUN MEDICAMENTO PARA EL ASMA

Sl CUAL

CUA CES SE CEPILLA LOS DIENTES AL DIA SU HIJO (A)
0 2 3 >3

EN EL ULTIMO ANO, CUANTAS OCASIONES HA LLEVADO A SU HIJO (A) AL
DENTISTA PARA REVISION GENERAL

0 1 @ 3 =3

EN EL ULTIMT ANO, CUANTAS OCASIONES HA LLEVADO A SU HIJO (A) AL
DENTIST@RA LIMPIEZA Y APLICACION DE FLORURO

0 1 3 >3

LE HAN EXTRAIDO O REPARADO ALGUNA PIEZA DENTAL A SU HIJO (A) POR
CAUSADE CARIES

Si @ CUANTAS_____

SU HIJO(A) USA Y ENTIENDE FUNCION HIGIENICA DE:

CEPILLO DENTAL

PASTA DENTAL

ENJUAGUE BUCAL
HILO DENTAL

EN PROEMDIO CON QUE FRECUENCIA SU HIJO(A) CONSUME LOS SIGUIENTES
PRODUCTOS

N g
e \Yr
. CENTRO BEGIONAL DE ALERGIA
Je mmunoL0G cuisica
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REFRESCOS (COCA, PEPSI, SABQRES
DIARIO 3/ SEMANA

OMITA ALETA
3/ SEMANA 1/ SEMANA

HIGLE

DIARIO/  3/SEMANA 1/ SEMANA

PAN DULCE
DIARIO 3/ SEMANA 1/ SEMANA

AGUAS SABORIZADAS CON AZUCAR
@ 3/ SEMANA 1/ SEMANA

SERVICIO ( ERGIA F SINMUNOL A CLINIGA
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1/MES NO CONSUME

AT
1/MES NO CONSUME

1/MES NO CONSUME

owes oo consum)

1/MES NO CONSUME

¥y -

LX) e

1 FEGIONAL O ALERGIA
PAINOLOGI CUNKA



Anexo 2.- Cuestionarios ISAAC Fase Il

Cuestionario para problemas de Piel

Cuestionario para adolescentes de 13 y 14 anos de edad

1- éAlguna vez en tu vida tuviste una si
erupcion en la piel con comezdn, que x
aparecia y desaparecia por un periodo de NO
por lo menos seis meses?

SI CONTESTASTE "NO", POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

2- En los Gltimos 12 meses, (tuviste esa si
erupcidn con comezon?
NO
SI CONTESTASTE "NO", POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.
3- ¢Esa erupcién con comezon alguna vez si
afectd los siguientes lugares: sitic de flexion
del brazo, atras de las rodillas, en las NO
muhecas, debajo de las nalgas o alrededor
del cuello, orejas y ojos?
4- En los dltimos 12 meses ¢se curd
completamente esa erupcién? si
NO | SE——— )
[} EMW | ] E (. .\\Y'

) CENTRO REGIONAL 0 ALERGIA
feINMUNCLOGL CUNICR
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" A AL TOSNDMA | \ L rON ACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL \'NIVES

5+ En los Gltimos 12 meses,icudntas veces,
en promedio, te mantuviste despierto en la Nunca en los Ultimos meses
noche a causa de esa erupcion
con comezon? Menos de una noche por semana

Una o mas noches por semana

6- ¢Alguna vez padeciste dermatitis atdpica SI
0 neurodermatitis atdpica o eczema X
atdpico? NO
'wi—).‘?\'?:.,l’oll.)l“VA;.E—:.RGIT Er|HMUNOLf:GI-\ CLINICA, ) .V’ [ i— .
% nzaftos SN L : 0 mu Nllilﬁll

IVNUROLCGIA CUNICA
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Todas estas preguntas son acerca de problemas que ocurren cuando

Cuestionario para problemas de Nariz

Cuestionario para nifos de 6 y 7 anos

su hijo NO TIENE

gripa o catarro,

1- ¢ Alguna vez en su vida su hijo padecié de si
estornudos, o escurrimiento de moco nasal, o nariz
tapada cuando NO TENIA gripa o catarro? NO

SI CONTESTO "NO", POR FAVOR PASE A LA PREGUNTA 6

2- En los Gltimos 12 meses, ¢su hijo padecié si
estornudos, escurrimiento de moco nasal o nariz
tapada cuando NO TENIA gripa o catarro? NO

SI CONTESTO "NO", POR FAVOR PASE A LA PREGUNTA 6

3- En los Gltimos 12 meses ¢El problema nasal de su hijo si
estuvo acompaiado de lagrimeo y comezon en los 0jos?

NO

4- ¢En cudl de los Gitimos meses se presentd &l
problema nasal de su hijo? ( puede marcar mas de uno)

Enero
Febrero
Marzo

Abril

L |

Mayo Septiembre
Junio Octubre
Julio Noviembre
Agosto Diciembre

A A pre s
4 REGICKAL DEALERGIE
femanmoiocla cunica
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| \ AR |
MAIN L
5« En los Gltimos 12 meses ¢cuanto interfirid el Para nada
problema de tu nariz con tus actividades
diarias? Un poco
Moderado
Mucho
6- ¢Alguna vez padeciste rinitis alérgica? I
S
NO X

(\ "'..7....'7:..._...-

'.v\Y’-- "Gl

¢ CENTRO REGIONAL DE ALERGLA
- femaunaL06iA CLiaca

SERCIO DE ALERGIA £ WUNDLOGIA CLINICA
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Cuestionario para problemas de Respiracion
Cuestionario para adolescentes de 13 y 14 afios de edad

1- éAlguna vez en tu vida padeciste de sf
sibilancias o pillido en el pecho?
NO
SI CONTESTASTE "NO", POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.
2- En los Gitimos 12 meses, ¢padeciste si
sibilancias o pillide de pecho?
NO
SI CONTESTASTE "NO", POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.
3- ¢Cuantos ataques de sibilancias o pillido Ninguno
de pecho tuviste en los (ltimos 12
meses? 1a3
4a12
Mas de 12

4- En los dlitimos 12 meses écudntas veces
despertaste en las noches a causa de Nunca
las sibilancias o pillido de pecho?

Menos de una noche por semana

Méas de una noche por semana

5- En los Oitimos 12 meses ¢han sido las sibilancias )
o el pillido de pecho tan fuertes como para no dejarte SI
hablar mas de una o dos palabras entre cada respiracion?

NO
6- ¢Alguna vez has padecido asma? S1
No X
SERVICIO DE ALERGIA £ SMUNOLOGIA CLINICA X N / R 1o
£ T us ..\Y’ v & -‘:.\'
' L DE MERGIR

s “JemnmunoLoza ckaca <
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7- En los Gltimos 12 meses ctuviste sibilancias
o pillido de pecho durante o después de hacer ejercicio?

8.- En los dltimos 12 meses {tuviste tos seca en la noche,
aparte de la tos asociada a catarros o infecciones respiratorias?

39
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si
NO
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Anexo 3.- Reporte de pruebas cutaneas

PRUEBAS CUTANEAS PARA PACIENTES DEL ESTUDIO AL16-00001

“Caracteristicas clinicas de la caries dental en nifios con rinitis alérgica en

comparacién con nifios no atépicos”

1T3

INICIALES DEL PACIENTE:
NUMERO DE REGISTRO: ’:LI:S

NUMERO DE PACIENTE: ( %

MEZCLA DE: RONCHA ERITEMA
MALEZAS 1 OXK ¢ [ X |
MALEZAS 2 I~ | [ X
ARBOLES 1 OAC | ¥ f
PASTOS 1 O O | ¥ |
DERMATOPHAGOIDES Oxl ™
CONTROL POSITIVO Q‘» w 1O#I1S
CONTROL NEGATIVO OXO LX)
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Anexo 4.- Odontograma

£ f b

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA CARIES DENTAL EN NINOS CON
RINITIS ALERGICA EN COMPARACION CON NINOS NO ATOPICOS

INICIALES DEL PACIENTE:_E ¢S
NUMERO DE ReGisTRo: |3 A2 o 2 -4

1€ 17 16 315 14 13 12 11 21 22 23 24 25 20 27 23

S 4 5 | S R 1 1 8] SIS U= OS
3 1 1 7 1 S

4 47 40 45 4¢ 43 42 41 31 32 33 3¢ W X I =

55 5¢ 53 S2 St A1 62 63 64 €5

| | 1 [

CLASIFICACION DE BLACK il cloge 1 . 1
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