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1. RESUMEN 

 

Existe una alta prevalencia de enfermedad de caries dental a nivel mundial, en Latinoamérica 

y a nivel nacional. Actualmente, no se dispone de herramientas adaptadas y validadas a 

nuestra población para determinar el riesgo cariogénico de cada individuo. Por esto, se ha 

generado la necesidad de realizar un análisis de la salud bucodental de la población chilena, 

identificando los factores de riesgo y protectores de las lesiones de caries. Se utilizaron los 

datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, herramienta que se encuentra disponible 

en el Ministerio de Salud de Chile y es representativa a nivel de macrozona, regional y local 

(urbano/rural) en Chile. El objetivo de este trabajo fue desarrollar un modelo predictor para 

así identificar qué variables se encuentran fuertemente asociadas con la prevalencia de 

lesiones de caries dental en la población chilena. Se realizó un estudio analítico 

observacional de corte transversal sobre una muestra que corresponde a 6.233 encuestados 

mayores de 15 años mediante una selección aleatoria y compleja. 

Las variables que en nuestra población actúan como factores de riesgo son la edad del sujeto, 

el alto consumo de bebidas azucaradas, bajo consumo de lácteos y el consumo de tabaco 

(p<0,05). Como factores protectores se encuentra, pertenecer al rango etario entre 15-24 

años, el no consumo de bebidas azucaradas, alto consumo de lácteos, un ingreso familiar 

sobre el sueldo mínimo, no consumo de tabaco y tener una visita periódica al odontólogo 

(p<0,05). 

. 

1.1.Palabras clave. 

Factores de riesgo, Factores protectores, Caries Dental. 



7 

2. ABSTRACT. 

 

There is a high prevalence of dental caries disease worldwide, Latin American and 

nationally, where in the latter we do not have tools adapted to our population to determine 

the cariogenic risk of each individual and thus evaluate what factors are related to caries 

disease. For this reason, the need arises to perform an analysis of the oral health of the 

Chilean population by identifying risk and protective factors for caries lesions based on data 

from the Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, a tool available from the Ministerio de 

Salud de Chile, which is representative at the macrozonal, regional and locality (urban/rural) 

levels in Chile. The objective is to create a predictor model to identify which variables are 

strongly associated with the prevalence of dental caries lesions in the Chilean population. A 

cross-sectional analytical observational study was carried out on a sample of 6,233 

respondents over 15 years of age by means of a random and complex selection. 

The variables that act as risk factors are that the higher the age the greater the prevalence of 

caries lesions, high consumption of sugary drinks, low consumption of dairy products and 

tobacco consumption (p<0,05). As protective factors, belonging to the age range 15-24 

years, not consuming sugary drinks, high consumption of dairy products, a family income 

above the minimum wage, not smoking and having a regular visit to the dentist were found 

to be protective factors (p<0.05). 

 

2.1.Keywords. 

Risk factors, protective factors, dental caries. 
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3. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, la evidencia muestra que gran parte de la población es afectada por la 

enfermedad de caries dental convirtiéndola en la condición de salud más prevalente 

alrededor del mundo(1). La caries dental, es considerada un grave problema de salud pública, 

que afecta a personas de todas las edades(2). 

Datos más recientes confirmaron que la caries no tratada en la dentición permanente seguía 

siendo la afección de salud más común a nivel mundial (34,1%)(3). Además, la enfermedad 

no está distribuida de forma equitativa, ya que existen múltiples grupos de población con 

mayor riesgo(4). En Sudamérica el panorama no es muy alentador, los índices utilizados 

para cuantificar la prevalencia de la enfermedad de caries muestran que los valores en 

general se encuentran en rangos altos en comparación con países desarrollados como Estados 

Unidos, China, Canadá y Nueva Zelanda(3). En Chile la prevalencia de la caries va desde 

16,8% a los 2 años hasta casi el 100% en la población adulta(5). 

Dado que la caries dental está distribuida de forma desigual en la mayoría de las poblaciones 

del mundo(4), se ha generado la necesidad de establecer métodos para evaluar el riesgo 

cariogénico de cada individuo, resultando de forma imperativa el poder identificar el estado 

de riesgo de un paciente para poder desarrollar la estrategia de tratamiento clínicamente 

adecuado y más rentable(6). Además, poder definir las medidas preventivas necesarias 

denominadas como manejo de los factores de riesgo(7) y establecer nuevas políticas públicas 

en salud oral.   

De acuerdo a lo anterior, se han creado diversos métodos de evaluación de riesgo 

cariogénico, pero la mayoría han basado sus algoritmos solo en poblaciones europeas(8) o 

norteamericanas(9), por lo que se hace complejo extrapolar sus resultados al resto del 

mundo, considerando los múltiples factores moduladores de la enfermedad(10) y la gran 

variabilidad de estos entre las distintas poblaciones(11). 

Algunos autores señalan que no hay pruebas suficientes para afirmar que los modelos de 

evaluación de riesgo cariogénico ya existentes sean eficaces para determinar el riesgo real 

de caries de los pacientes o para predecir su probabilidad de desarrollar nuevas lesiones 

cariosas(10).  
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A raíz de que no existen suficientes estudios acerca de la precisión de modelos de riesgo en 

la población adulta chilena, parecen necesarias más herramientas para evaluar el riesgo, las 

cuales deberían incluir otros factores no biológicos(14).  De acuerdo con esto, es necesario 

llevar a cabo un análisis específico de la población de Chile, la cual sería a través de un 

modelo predictivo local identificando tanto los factores de riesgo como protectores y ser de 

gran ayuda tanto para clínicos de área privada como del sector público, para así poder 

fomentar políticas públicas necesarias respecto a la salud oral en el país, y tal vez poder 

extrapolar dichas prácticas a otras poblaciones de Sudamérica.  

De acuerdo con esto, el objetivo de este trabajo fue determinar un modelo de riesgo que 

permita identificar en nuestra población, cuáles factores (biológicos, socioeconómicos, 

dietéticos, culturales y conductuales) están fuertemente asociados con la presencia de 

lesiones de caries cavitadas. 
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4. MÉTODOS 

 

4.1.Diseño general. 

Este estudio corresponde a un estudio de corte transversal con un componente analítico, 

basado en los datos que arrojó la encuesta nacional de salud 2016-2017. 

 

4.2.Criterio Ético. 

Este estudio no requiere presentación y aprobación por comité de ética, puesto que se 

utilizarán datos de una encuesta ya realizada, la cual permite el acceso público a los datos de 

origen ministerial.  

 

4.3. Criterio de elegibilidad. 

La tercera versión de la Encuesta de Salud fue adjudicada mediante resolución N°423 a la 

Pontificia Universidad Católica de Chile (PUC), quienes son los responsables del trabajo en 

terreno, tanto de encuestadores como enfermeras, digitación de resultados, entrega de éstos 

a los participantes y análisis de los principales resultados de la Encuesta(15).  

 

4.3.1. Criterios de Inclusión.  

Personas de 15 años y más, chilenas o extranjeras que residen habitualmente en viviendas 

particulares ocupadas, localizadas en zonas urbanas y rurales de las quince regiones de Chile. 

4.3.2. Criterios de Exclusión. 

Los niños menores de 15 años no son parte de la muestra seleccionada en la Encuesta 

Nacional de Salud 2016 - 2017. 
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4.4.Tamaño Muestral 

- La muestra obtenida en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 corresponde a 

6.233 encuestados mediante una selección aleatoria y compleja, teniendo una 

representatividad de un total de 14.518.969 de personas a nivel de macrozona, 

regional y localidad (urbano/rural) en Chile. 

 

4.5.Instrumentos Diagnósticos 

4.5.1 Fuente de información y estrategia de búsqueda: 

¿Qué es la encuesta? 

Es una herramienta que utiliza el Ministerio de Salud para saber qué enfermedades y qué 

tratamientos están recibiendo hombres y mujeres de 15 años y más que viven en Chile. 

¿Cómo se realizó? 

Se realizó mediante la aplicación de cuestionarios, los cuales están divididos en F1, F2, EX1 

y F4. Los cuestionarios de interés para el estudio son el F1 y el F2. 

●    F1: Corresponde al cuestionario aplicado por el encuestador en la primera visita 

a todas las personas seleccionadas en la muestra principal ENS. 

●    F2: Corresponde a cuestionarios y mediciones biofisiológicas aplicados por 

enfermera en la segunda visita a todas las personas seleccionadas en la muestra 

principal ENS. 

¿Quién lo realizó? 

La ENS se aplicó desde el mes de agosto 2016 hasta marzo 2017, mediante un equipo de 

más de 100 encuestadores(as) y enfermeros(as) de forma presencial en hogares de las 15 

regiones del país en zonas urbanas y rurales. 
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¿Cómo se utilizará la ENS? 

En primera instancia se utilizará los cuestionarios F1 y F2 para identificar los tópicos más 

relevantes para el estudio, los cuales corresponden a factores de riesgo y protectores que se 

encuentran relacionados con la enfermedad de caries. 

Posteriormente se utilizará la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud del año 2016- 

2017, disponible en el sitio Web: http://epi.minsal.cl/encuesta-ens/, la cual se encuentra en 

formato software SPSS, se limpiará la base de datos eliminando aquellos que no sean de 

interés para nuestro estudio. Se utilizarán solo los datos de los encuestados y en el caso del 

tópico ‘’Nivel Educacional’’ se considerarán también los datos del Jefe de hogar para 

determinar cuál es el nivel educacional del hogar(16). 

 

4.6.Variables 

Las variables fueron ordenadas en Variable dependiente siendo el Número de dientes con 

lesiones de caries cavitadas, y las Variables independientes agrupándolas en 2 subgrupos 

(Tabla A). 

Tabla A. Clasificación de las variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://epi.minsal.cl/encuesta-ens/
http://epi.minsal.cl/encuesta-ens/
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4.7 Análisis: 

 

En primer lugar, se creó la variable ‘’Total dientes Cariados’’, la cual se obtuvo a través de 

la suma de las variables: Número total de dientes cariados maxilar y Número total de dientes 

cariados mandibular que se encuentran en el formulario 2, dando como resultado el total de 

dientes cariados de cada individuo. Posterior a eso se creó la variable Prevalencia de caries, 

para lo cual se utilizó el número total de dientes cariados, se reedificó esta variable para 

obtener así por un lado a los individuos que sí tenían presencia de caries cavitada y por otro 

lado a los que no la tenían (Figura A). 

Figura A. Creación de la variable Prevalencia de caries.  En base al total de los dientes cariados 

de cada individuo, se crea la variable Prevalencia de caries recodificándola en sujetos que SÍ tienen 

presencia de caries cavitadas y en sujetos que NO tienen presencia de caries cavitadas, obteniendo 

así una variable dicotómica. 
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Luego se procedió a convertir las demás las variables del estudio de forma dicotómica 

(excepto la variable edad) facilitando así el análisis y clasificándolas en dos grupos (Figura 

B):  

 

Figura B.- Clasificación de variables dicotómicas en dos grupos. Se convirtieron las variables 

independientes, en variables dicotómicas, clasificándolas en dos grupos. 

 

4.7.1 Variables Sociodemográficas y económicas: 

- Variable edad: se agruparon los datos según estratos de edad 15- 24, 25-44, 45-64 

y 65 + años. (rangos utilizados en la ENS) 

- Variable sexo: se clasificó en femenino y masculino. 

- Variable zona geográfica: se clasificó en urbano y rural.  

- Variable origen del agua: se clasificó en potable, no potable y otros.  

- Variable previsión de salud: se clasificó en FONASA, ISAPRE y otros.  

- Variable ingreso familiar: se clasificó entre los que tienen un sueldo MENOR al 

mínimo de Chile y los que tienen un sueldo MAYOR al mínimo de Chile 

correspondiente al sueldo mínimo vigente para el año 2017 según lo establece la Ley 

20935 en su artículo 1(17). 

- Variable años de estudio: se clasificó en los que estudiaron MÁS de 12 años y los 

que estudiaron MENOS de 12 años.  

-  
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4.7.2 Variables dieta y salud:  

- Variable dieta: primero se agruparon las variables consumo de bebidas azucaradas 

y el consumo de jugos azucarados, dejando una sola variable dicotómica como 

bebidas azucaradas, en donde se clasificó como los que consumen en 1 mes y los 

que no consumen en 1 mes.  

- Variable consumo de agua: se clasificó en los que consumen menos de 10 vasos de 

200ml de agua al día y los que consumen 10 vasos de 200ml de agua al día.   

- Variable consumo de lácteos: se clasificó en las personas que SÍ consumen 

diariamente, los que consumen de forma REGULAR y los que NO consumen. 

- Variable de alcohol: se clasificaron en las personas que SI consumen alcohol y las 

que NO consumen alcohol.  

- Variable tabaco: se clasificaron en las personas que SÍ consumen tabaco y los que 

NO consumen tabaco.  

- Diabetes Mellitus: se clasifica entre los que SI tiene sospecha de DM y los que NO 

tienen sospecha de DM. 

- Variable hipertensión arterial: se clasificó entre los que SI tiene sospecha de HTA 

y los que NO tienen sospecha de HTA. 

- Variable asma: se clasificó entre los que SI tiene sospecha de ASMA y los que NO 

tienen sospecha de ASMA. 

- Variable visita al odontólogo en los últimos 6 meses: se clasificó en las personas 

que SI visitan y a las que No visitaron en los últimos 6 meses.  

- Variable percepción de salud: se agruparon los datos y establecimos las opciones 

según los encuestados en BUENA percepción, REGULAR o MALA. 

Con las variables ya clasificadas, se procedió a hacer el análisis de las frecuencias a través 

del software IBM SPSS Statistics 25, utilizando para esto los factores de expansión   que se 

encuentran en el manual de uso de la base de datos de la ENS 2016-2017, la cual da cuenta 

el número de personas de la población que representa un individuo participe de la encuesta 

correspondientes(18) y un intervalo de confianza al IC 95%, para así tener una visión 

descriptiva de nuestra población. 
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Luego, se llevó a cabo un análisis de muestras complejas cruzando los datos de las variables 

independientes y la prevalencia de caries total, con un IC 95% y utilizando los factores de 

expansión correspondientes para cada caso, para así determinar cuáles variables 

independientes tenían mayor significancia para el estudio.  

Una vez obtenidos los resultados de los análisis se procedió a determinar cuáles variables 

serán consideradas en nuestro modelo predictivo, mediante pruebas de independencia de las 

cuales se eligieron aquellas que posean un nivel de significancia igual o menor al 0,1% sin 

ajustar al igual como se ha usado en otros estudios similares que usan la regresión estadística 

para su análisis(19). 

Las variables que dieron un nivel de significancia igual o menor a 0,1% fueron las siguientes: 

Edad, consumo de azúcar, consumo de lácteos, sospecha de DM, ingreso familiar, consumo 

de cigarrillo y visita al odontólogo. 

Posteriormente, se procedió a realizar el análisis mediante una regresión logística 

multivariante para la construcción de un modelo predictor de caries cavitada y así poder 

identificar cuales factores se encuentran fuertemente asociadas con la presencia de lesiones 

de caries cavitadas.  
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5. RESULTADOS 

 

De un total de 6.233 encuestados, la muestra final fue de 5520 individuos, ya que hubo datos 

perdidos por sistema, ya sea porque había una discrepancia en la codificación de las variables 

o ausencia de algunos valores, por ende, el software no los integró dentro del análisis.  Los 

datos fueron estudiados mediante un análisis de muestras complejas según el manual de uso 

para análisis estadístico de la ENS. 

 

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS Y ECONÓMICAS. 

 

Los análisis arrojaron la distribución de las variables sociodemográficas y económicas (tabla 

1) en donde se aprecia que la mayor cantidad de la población se encuentra entre los 25 y 64 

años, y que más de la mitad de los encuestados son de sexo femenino (50.9%).   
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El origen del agua de los hogares en Chile es en mayor porcentaje potable (97.6%), en cuanto 

a la zona geográfica, la urbanización (88.8%) supera considerablemente a la ruralidad 

(11.2%). 

La mayoría de la población chilena se encuentra afiliada a la previsión de salud pública 

FONASA (79.9%) a diferencia de otras previsiones como ISAPRE y otros (20.1%), además 

que una gran parte de la población chilena genera ingresos menores al sueldo mínimo del 

país (54.1%) y cuentan con menos de 12 años de estudios (72.4%).  

 

TABLA 2.- VARIABLES INDEPENDIENTES DIETA Y SALUD. 

En cuanto a las variables asociadas a la dieta de los individuos (tabla 2) los análisis arrojaron 

que una gran parte de la población consume bebidas azucaradas (67.1%) y que más de 90 % 

tiene un bajo consumo de agua en relación con la recomendación de la OMS (20). Además, 

se aprecia que gran parte de los encuestados tiene un bajo consumo de lácteos (51.3%).   
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En cuanto a los hábitos, existió un alto consumo de alcohol (76.9%), y el consumo de 

cigarrillo fue mayor el porcentaje de los que NO consumen (67%). 

Respecto a las variables de salud los resultados arrojaron que la sospecha de enfermedades 

crónicas era muy baja, siendo la HTA la más alta con un 26,1% de individuos que habían 

sido notificados por un profesional médico acerca de la sospecha de la enfermedad. 

En cuanto a la salud oral, existe un mayor porcentaje de individuos que NO visitan al 

odontólogo en los últimos 6 meses (77%), además la mayoría de la población encuestada 

posee una percepción de salud bucal regular/mala (53,8%). 

 

TABLA 3.- PREVALENCIA DE CARIES DE CARIES SEGÚN VARIABLES 

SOCIODEMOGRÁFICAS Y ECONÓMICAS. 

 

El análisis entre las variables sociodemográficas/económicas cruzado con la variable 

prevalencia de lesiones de caries (tabla 3), arrojó que todas las edades descritas por la ENS 

2016-2017 son estadísticamente significativas (Valor P=0), por lo que, a mayor edad, mayor 
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prevalencia de lesiones de caries. En cuanto al sexo, la prevalencia de lesiones de caries en 

hombres es significativamente mayor que en mujeres (Valor P=0). 

Si bien existe una diferencia en la prevalencia de caries entre los grupos de personas que 

consumen agua potable y los que lo hacen desde fuentes no potable, esta diferencia no es 

significativa (Valor P=0,28). Y en cuanto a los años de estudio del jefe de hogar existe una 

mayor prevalencia de lesiones de caries en las personas que estudiaron 12 años o menos, 

siendo estadísticamente significativa (Valor P=0,07).  

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CARIES SEGÚN VARIABLES DE SALUD Y 

DIETA. 

 

El análisis entre las variables dieta y salud con la prevalencia de lesiones de caries (tabla 4), 

nos indicó que existe una diferencia estadísticamente significativa (Valor P=0,004) en 

cuanto al consumo de bebidas azucaradas, en donde hay mayor prevalencia de lesiones de 
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caries en las personas que consumen bebidas azucaradas en relación con los no 

consumidores. En relación con el consumo de lácteos, indicó que los que consumen de forma 

regular o no consumen existe una mayor prevalencia de lesiones de caries a diferencia de los 

que sí consumen lácteos de forma diaria, habiendo una diferencia estadísticamente 

significativa (Valor P=0.01).  

Por otro lado, la variable consumo de tabaco arrojó una diferencia estadísticamente 

significativa (Valor P=0,045) en donde existe mayor prevalencia de lesiones de caries en las 

personas que fuman en relación con los no fumadores. En el ámbito de salud también es 

significativa la diferencia entre los pacientes que visitaron a su odontólogo dentro de los 

últimos 6 meses (Valor P=0.01) y los que no lo hicieron. En cuanto a percepción de salud, 

los individuos que tienen una regular/mala percepción de salud bucal presentó una mayor 

prevalencia de lesiones de caries en relación con los que tienen una buena percepción, siendo 

una variable estadísticamente significativa (Valor P=0). 

 

- 5.1 Modelo Predictivo 

El análisis de las variables sugiere que nuestro modelo predictivo tiene un coeficiente de 

determinación Nagelkerke de 0,048.  El valor de la significancia del modelo es de 0. 
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TABLA 5.  MODELO PREDICTOR 

 

El modelo de riesgo creado nos indicó aquellos factores que son significativos respecto a la 

prevalencia de caries. Como factor protector, se encuentra la edad en la categoría de 15 a 24 

años (OR: 0,838), el NO consumo diario de bebidas azucaradas (OR: 0,609), consumo de 

diario de lácteos (OR: 0,848), tener un sueldo sobre el mínimo (OR: 0,834), no consumir 

tabaco (OR: 0,181) y tener una visita al odontólogo en los últimos 6 meses (OR: 0,841).  

Por otro lado, podemos ver que tener una edad entre 25 y 64 y más es un indicador de riesgo 

para la presencia de caries dental, al igual que el consumo de azúcar de forma regular y el 

consumo de tabaco. 
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6. DISCUSIÓN 

 

Al analizar los resultados podemos determinar que el modelo predictor representa fielmente 

cuales son los factores de riesgo y protectores de caries cavitadas de la población chilena. El 

análisis multivariante arrojó que el modelo tiene una significancia de 0, por ende, nuestro 

modelo, de acuerdo a los datos disponibles, reproduce objetivamente la situación actual de 

la población chilena y nos entrega una visión más cercana a la realidad acerca del riesgo 

cariogénico de ésta. Por este motivo podemos afirmar que las variables utilizadas para la 

confección del modelo son las adecuadas. Estas variables fueron extraídas de la Encuesta 

Nacional de Salud 2016-2017, la cual es una encuesta validada por el Ministerio de Salud 

de Chile y es representativa de la población chilena. 

Entre las variables que más peso tienen en nuestro modelo y que actúan como factor de 

riesgo para la aparición de lesiones de caries cavitadas, se encuentra la edad, la cual tiene 

una incidencia similar a lo que plantea la bibliografía revisada, es decir que a mayor edad 

habrá una mayor prevalencia de caries(5). Otra variable que tiene gran peso en el modelo es 

el consumo de azúcar, lo cual es lógico si consideramos que Chile es el tercer país que más 

consume bebidas azucaradas en todo el mundo solo siendo superado por México y Estados 

Unidos(21). Esto es muy importante ya que, independiente del contenido de azúcar de estos 

brebajes, la acidez de dichos bebestibles contribuye a la desmineralización de los tejidos 

dentarios(22) y además son una gran fuente de sacarosa,  la cual tiene un  rol principal en el 

proceso de formación de la caries dental(23). Debemos considerar también que la gran 

mayoría de nuestra población posee un bajo consumo de agua, que aunque por sí sola no fue 

un factor significativo, pero si lo asociamos junto con el alto consumo de bebidas azucaradas, 

este bajo consumo de agua podría ser perjudicial considerando el rol protector del agua 

fluorada frente a la caries dental(24).  

Otro factor significativo para el estudio es el consumo de tabaco. Observamos que la mayor 

cantidad de la población no consume tabaco y esto se podría explicar quizás por la creciente 

campaña local en contra del consumo de cigarrillo. Según nuestro modelo, el consumo de 

tabaco favorece al desarrollo de lesiones de caries y esto resulta novedoso puesto que no 

existe mucha evidencia que explique el porqué  de la relación entre el tabaquismo y la caries 
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dental. La actual evidencia plantea que si bien hay una relación entre ambos, aún faltan 

estudios de calidad para validarla(25) . 

Nuestro modelo plantea también la existencia de factores protectores entre ellos tenemos el 

consumo diario de lácteos, lo cual se debe posiblemente al rol protector que señalan algunos 

autores acerca de la leche y otros productos lácteos(26). Según diversos estudios la leche 

bovina posee diversos agentes protectores de caries dental, entre ellos algunas proteínas 

como la caseína, el calcio, el fósforo, los cuales ayudan a reducir el grado de 

desmineralización del esmalte dental(27). 

Aquí también encontramos la visita periódica al odontólogo, dando cuenta de la importancia 

de tener controles periódicos con un profesional de la salud oral en la intervención de la 

progresión de las lesiones de caries(28). 

Si bien el modelo predictor confeccionado nos entrega una visión objetiva acerca de los 

diferentes indicadores de riesgo y protectores de caries cavitada de la población chilena, 

debemos señalar que aún no es suficiente por sí solo para determinar el verdadero riesgo 

cariogénico de la población.  Para esto deberíamos contar con una encuesta que incluya en 

sus datos información más precisa y detallada respecto a la salud oral. Si bien la ENS cumple 

con la función para cual fue diseñada, desde el punto de vista odontológico se requiere 

profundizar más en temas de importancia como lo son: La dieta enfocada en el consumo de 

carbohidratos fermentables, los hábitos de higiene oral, enfermedad periodontal y tal vez 

considerar también las lesiones de caries en una etapa más temprana a la de cavitación. 
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