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ARTÍCULO ORIGINAL

Epidemiologic study on dental caries
and treatment needs in schoolchildren aged six
to twelve years from San Luis Potosi

ABSTRACT

Objective. To determine the experience, prevalence and se-
verity of dental caries, as well as the Significant Caries Index
(SiC) and the treatment needs (TN) in schoolchildren aged six
to twelve years. Equally, to estimate the effect of caries in pri-
mary dentition on caries in permanent dentition. Material
and methods. A cross-sectional study was realized in 3865
schoolchildren from San Luis Potosí City, Mexico. Subjects
were clinically evaluated by three standardized examiners
(kappa > 0.85). For detection of caries was employed the
WHO’s criteria for primary (dmft) and permanent (DMFT)
dentitions. In the statistical analyzes non-parametric test and
logistic regression were used. Results. Mean of age was 8.69
± 1.79 and 51.3% were women. In the primary dentition: dmft
index was 1.88 ± 2.34 and the caries prevalence (dmft > 0) of
56.8%. In account to severity 22.0% and 5.6% have dmft > 3
and dmft > 6, respectively. In children of six years, the caries
prevalence was 56.0% and the SiC of 5.45. In the permanent
dentition: DMFT index was 1.11 ± 2.03 and the caries preva-
lence (DMFT > 0) of 36.8%. In account to severity 11.8% and
2.8% have DMFT > 3 and DMFT > 6, respectively. In chil-
dren of twelve years, the DMFT index caries 4.14 ± 4.15 and
the SiC of 9.15. The TN index was of 88.5% for primary den-
tition and 93.6% for the permanent. In logistic regression we
observed associated to caries prevalence in permanent denti-
tion; presence of caries in primary dentition (OR = 6.37; p <
0.001), female sex (OR = 1.33; p < 0.001) and higher age (OR
= 1.69; p < 0.001). Conclusions. Caries prevalence to six
years old and DMFT index to twelve years old were highest to
values established by WHO. Caries severity in the primary
dentition was two times than observed in the permanent den-

RESUMEN

Objetivo. Determinar la experiencia, prevalencia y severi-
dad de caries dental, así como el índice de caries significante
(SiC) y las necesidades de tratamiento (NT) en escolares de
6-12 años de edad. Igualmente, estimar el efecto de la caries
en la dentición primaria sobre la caries en la dentición per-
manente. Material y métodos. Un estudio transversal
fue realizado en 3864 escolares de la ciudad de San Luis
Potosí. Los sujetos fueron evaluados clínicamente por tres
examinadores estandarizados (Kappa > 0.85). Para la de-
tección de caries se empleó el criterio establecido por la OMS
para la dentición primaria (ceod) y permanente (CPOD). En
el análisis estadístico se emplearon pruebas no paramétri-
cas y regresión logística. Resultados. La edad promedio
fue 8.69 ± 1.79 y 51.3% fueron mujeres. En la dentición pri-
maria: el índice ceod fue 1.88 ± 2.34 y la prevalencia de ca-
ries (ceod > 0) de 56.8%. En cuanto a la severidad 22.0% y
5.6% tuvieron ceod > 3 y ceod > 6, respectivamente. A los
seis años la prevalencia de caries fue de 56.0% y el SiC de
5.45. En la dentición permanente: el índice CPOD fue 1.11
± 2.03 y la prevalencia de caries (CPOD > 0) de 36.8%. En
cuanto a la severidad 11.8% y 2.8% tuvieron CPOD > 3 y
CPOD > 6, respectivamente. A los 12 años el índice CPOD
fue 4.14 ± 4.15 y el SiC de 9.15. El índice de NT fue de
88.5% para la dentición primaria y de 93.6% para la perma-
nente. En regresión logística observamos asociada a la pre-
valencia de caries en la dentición permanente; la presencia
de caries en dentición primaria (RM = 6.37; p < 0.001), el
sexo femenino (RM = 1.33; p < 0.001) y mayor edad (RM
=1.69; p < 0.001). Conclusiones. La prevalencia de caries
a los 6 años y el índice CPOD a los 12, fueron mayores a los
valores establecidos por la OMS. La severidad de caries en
la dentición primaria fue el doble de lo observado en la den-
tición permanente. Se observaron altos índices NT en am-
bas denticiones. La presencia de caries en la dentición
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INTRODUCCIÓN

Uno de los problemas que se tiene en el área odon-
tológica es el conocimiento actualizado de la preva-
lencia e incidencia de las enfermedades y alteraciones
bucodentales en las poblaciones.1 El contar con infor-
mación actualizada es un aspecto esencial para poder
mejorar la salud de la población a través de políticas
y programas de salud pertinentes, así como para rea-
lizar evaluaciones del impacto de éstas cuando han
sido instauradas.2 La caries dental junto con la enfer-
medad periodontal han sido históricamente los princi-
pales problemas de salud pública bucal en México.
Además, la caries es una de las necesidades de salud
bucal no satisfechas en los niños de edad preescolar y
escolar.3 La Organización Mundial de la Salud
(OMS) ha definido la caries dental como un proceso
localizado de origen multifactorial que se inicia des-
pués de la erupción dentaria, determinando el reblan-
decimiento del tejido duro del diente y evoluciona
hasta la formación de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de
vida de los individuos de todas las edades.4

En el contexto latinoamericano, se encuentran ci-
fras publicadas para algunos países. Por ejemplo, en
Nicaragua las cifras para niños de seis a 12 años de
edad son: El 28.6% estaba libre de caries en ambas
denticiones. La prevalencia de caries en la dentición
temporal a los seis años de edad fue de 72.6% y de
45.0% para la dentición permanente a los 12 años. El
SiC fue 4.12 en los niños de 12 años de edad y la media
de los índices de caries (ceod y CPOD) fue 2.98 y 0.65.5

En Perú,6,7 en niños de 7-9 y de 12 años la prevalencia
de caries es de 78.5 y 83.3%, respectivamente, mien-
tras a los 12 años el CPOD tiene valores cercanos a 4
(3.93). Por otro lado, en Ecuador las cifras de la pre-
valencia de caries van de 50 a 95% a los seis años y 12
años, respectivamente, observándose igualmente altos
promedios de caries.8 Solórzano, et al.,9 en Costa Rica,
obtuvieron índices de caries a los 12 años entre 1.93 a
3.86. Mientras tanto, en Panamá los resultados de un
estudio realizado por Astroth, et al.10 muestran un
CPOD a los 12 años de edad de 4.08.

En lo referente al contexto mexicano, los prime-
ros datos publicados sobre caries dental se remon-
tan a 1978,11 en donde De la Rosa realizó un estudio

primaria resulto ser un fuerte indicador de riesgo para la
presencia de caries en la dentición permanente.
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tition. High TN in both dentitions was observed. Presence of
caries in primary dentition was a strong risk indicator for to
present caries in permanent dentition.

Key words. Oral health. Dental caries. dmft index. DMFT
index. SiC index. Schoolchildren.

en niños de seis a 15 años de edad encontrando pro-
medios de índices CPOD entre 1.11 a los seis años y
de 5.22 a los 12 años, mientras que el promedio total
en este grupo de niños fue de 2.94. Posteriormente, en
los 80’s y principios de los 90’s grupos de investiga-
dores ubicados principalmente en la capital del país,
reportaron una alta prevalencia de caries superior a
90%, así como altos índices de caries en niños de 12
años. Y ya a finales de los 90’s y a partir del año
2000 la ubicaban alrededor de 80%.12 Asimismo, en
las pasadas décadas se ha notado una ligera dismi-
nución en la prevalencia y severidad de caries dental
en México,12,13 con marcados incrementos y decre-
mentos a través de los años. De esta forma, en el re-
porte de la Encuesta Nacional de Caries Dental
2001, el índice CPOD fue de 1.91 a los 12 años de
edad donde el componente cariado representa 80.6%
del total del índice, mientras que la prevalencia fue
de 58%.2 Algo en común que han tenido los estudios
epidemiológicos sobre caries dental realizados en
México; es que existe una gran necesidad de medidas
terapéuticas para los dientes con caries.

Aunque se tiene un reporte de caries dental en
San Luis Potosí para los grupos de adolescentes y
adultos jóvenes entre 16 y 25 años, realizado en el
2008,14 y otro para niños de 6-9 y de 12 años, reali-
zado en el 2001,2 no existen más trabajos publicados
sobre caries para los escolares de seis a 12 años de
edad que nos permita decir con exactitud cual es la
situación del comportamiento epidemiológico bucal
en esta población. Por lo que el objetivo del presente
estudio fue determinar la experiencia, prevalencia y
severidad de caries dental, así como el índice de ca-
ries significante (SiC), las necesidades de tratamien-
to (NT) y el índice de cuidados en escolares de 6-12
años de edad. Igualmente, nos propusimos estimar el
efecto que tiene la presencia de caries en la dentición
primaria sobre la prevalencia de caries en la denti-
ción permanente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño, lugar y población de estudio

San Luis Potosí participa en el Programa Nacio-
nal de Fluoruración de la Sal, y de acuerdo con la
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Asociación Mexicana de la Industria Salinera se dis-
tribuye dos tipos de sal: sal yodada y sal yodada-
fluorurada.* De los 58 municipios del estado en
21 no se debe consumir sal yodada fluorurada total
o parcialmente, ya que el agua potable contiene
flúor.**

La realización de este estudio cumplió con las es-
pecificaciones éticas de protección a los participantes
en estudios de acuerdo con la Declaración de Helsin-
ki y se adhirió a las reglamentaciones éticas y de in-
vestigación en vigor de la Facultad de Odontología
de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí. El
Estado cuenta con una población escolar de 353,262
niños. Se realizó un estudio de diseño transversal en
el que se incluyeron niños de seis a 12 años de edad
inscritos en alguna de las 12 escuelas primarias se-
leccionadas de la ciudad de San Luis Potosí, en el
2009. La población “blanco” consistió de 5,460 ni-
ños. Para realizar este estudio no se realizó ningún
tipo de muestreo. Se invitó a las madres/tutores de
los niños a participar en el estudio. Los niños fue-
ron excluidos del estudio (n = 60) por alguna de las
siguientes razones:

1. Tenían menos de seis años y más de 12 años de
edad.

2. Tenían alguna enfermedad que comprometiera la
cavidad bucal.

3. Rehusaron practicarse el examen bucal.
4. Tuvieron aparatología ortodóntica fija.

Después de aplicados los criterios de inclusión y
exclusión la muestra final fue de 3,864, que repre-
senta 70.8% de la población blanco.

Variables del estudio

En este estudio se calcularon los índices epide-
miológicos tradicionales propuestos por la OMS
para estudios sobre caries dental.4 En la dentición
primaria, se refiere al promedio de dientes cariados,
extraídos/indicados para extracción y obturados en
la población que presenta dientes primarios, llama-
do índice ceod y se obtiene con la fórmula:

 Σ dc+ de + do
total de la muestra estudiada

donde:

dc: Dientes cariados.
de: Dientes extraídos o indicados para extracción.
do: Dientes obturados.

En la dentición permanente, se refiere al promedio
de dientes cariados, perdidos y obturados en la po-
blación que presenta dientes permanentes, llamado
índice CPOD y se obtiene con la fórmula:

∑DC+ DP + DO
total de la muestra estudiada

donde:

DC: Dientes cariados.
DP: Dientes perdidos.
DO: Dientes obturados.

Igualmente, se calculó el nuevo Índice de Caries
Significante15 (SiC, por sus siglas en inglés) desa-
rrollado a partir de las limitaciones que presenta el
CPOD en su distribución sesgada. Este índice hace
referencia al tercio de la población que se encuentra
más afectada por caries, y es en este tercio que se
calcula el índice CPOD. Las variables ceod y CPOD
a varios puntos de corte fueron las variables depen-
dientes. De este modo se calculó:

1. La experiencia de caries en ambas denticiones
que se refiere al promedio global del ceod/CPOD.

2. La prevalencia de caries para cada dentición codi-
ficándose como 0 = si ceod/CPOD igual a 0, y 1
= si ceod/CPOD > 0.

3. Baja severidad de caries en ambas denticiones,
codificándose como 0 = si CPOD < 4, y 1 = si
CPOD > 3.

4. Alta severidad de caries en ambas denticiones, co-
dificándose como 0 = si CPOD ≤ 6, y 1 = si
CPOD > 6.

Igualmente se calculó el Índice de Cuidados (Care
Index) que muestra los cuidados restauradores a la
que la población ha estado expuesta por medio de
la relación:16

dientes obturados (100)
CPO

Al igual que el índice de necesidades de tratamien-
to, el cual fue calculado con la siguiente fórmula:17

ceod =

CPOD =

IC =

* Ver detalles en: http://www.amisac.org.mx/page31.html
** Ver detalles en: http://www.cofepris.gob.mx/inf/sal/listado_sal_yodatada.htm
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dientes cariados (100)
dientes cariados + dientes obturados

Recolección de los datos

Antes de pasar a la recolección de los datos, se
procedió a realizar un ejercicio de estandarización
en el criterio para la detección de caries a través de
una prueba piloto. Todos los sujetos fueron exami-
nados clínicamente por uno de tres examinadores ca-
pacitados y estandarizados (Kappa > 0.85) en el
criterio de caries de acuerdo con los siguientes li-
neamientos establecidos por la OMS:4

• Se utilizó para la medición de las variables clíni-
cas un espejo bucal plano, sonda dental CPI y luz
natural (método visual/táctil).

• Se consideró diente presente cuando alguna parte
de éste era visible.

• Cuando un diente permanente y un diente prima-
rio ocuparon el mismo espacio, se asentó el esta-
do del permanente.

• Si existía duda el diente se clasificó como sano.

En un formato diseñado para el estudio se asenta-
ron los resultados de las variables clínicas. El exa-
men bucal consistió en la detección de la experiencia
de caries (caries, obturaciones y extracciones).

Análisis estadísticos

Como primer paso se procedió a la captura de la
información en una base de datos en Excel y poste-
riormente fue trasladado a STATA donde se realizó
la limpieza de los mismos. A continuación se proce-
dió con el análisis univariado. Éste consistió en el
cálculo de medidas de tendencia central y de disper-
sión para las variables cuantitativas como la edad y

los índices de caries, y porcentajes para las variables
categóricas como el sexo. Para determinar la distri-
bución de los índices ceod y CPOD se emplearon
pruebas de normalidad (Shapiro-Wilks, Levene y
Brown Forsythe).

Para el análisis bivariado se utilizaron pruebas de
χ2, U de Mann-Whitney, Kruskall-Wallis y de tenden-
cias no-paramétrica, según la escala de medición de
las variables, esto debido a que los índices ceod y
CPOD no se distribuyeron de manera normal. Igual-
mente, se estableció la relación entre la presencia de
caries en la dentición temporal y permanente con el
cálculo de la razón de momios (RM). Además, se cons-
truyó un modelo multivariado de regresión logística
binaria utilizando la edad, el sexo y la presencia de
caries en la dentición primaria como variables inde-
pendientes y la prevalencia de caries en la dentición
permanente como variable dependiente. La bondad de
ajuste global del modelo se realizó con el estadístico
Hosmer-Lemeshow. Dada la correlación que existe
entre los niños de las mismas escuelas (cluster), el
cálculo de los intervalos de confianza de las RMs en
el modelo multivariado se calculó utilizando errores
estándar robustos. Los procedimientos estadísticos se
realizaron en STATA 9.0.

RESULTADOS

De las 12 escuelas que se incluyeron en este estu-
dio se examinaron a un total de 3,864 niños escola-
res (promedio de 322 niños por escuela), de los
cuales 1,983 (51.3%) fueron mujeres y 1,881 (48.7%)
fueron hombres. La media de edad fue de 8.69 ±
1.79 años. Del total de sujetos, 3430 (88.8%) niños
presentaron algún diente primario y 3,774 (97.7%)
al menos un diente permanente para ser evaluados.
En cuanto a la clasificación del tipo de dentición se
consideraron tres tipos; y así, 90 (2.3%) presentaron

INT =

Cuadro 1. Distribución de caries dental en la dentición primaria por edad de acuerdo con los índices de caries ceod, porcentaje de sujetos libres de ca-
ries (ceod = 0), baja severidad (ceod > 3) y alta severidad (ceod > 6), así como el SiC en escolares de San Luis Potosí.

Edad x ± ceod (n)*,† % ceod = 0 % ceod > 3 % ceod > 6 SiC

6 2.18± 2.80 (482) 44.0 24.5 10.0 5.45
7 2.28± 2.59 (717) 39.3 28.3 8.1 5.36
8 2.15± 2.32 (720) 37.4 27.5 5.3 4.97
9 1.84± 2.18 (570) 41.4 22.3 5.1 4.45
10 1.54± 2.03 (503) 46.5 15.5 4.0 3.89
11 0.94± 1.40 (357) 56.9 7.8 0.0 2.53
12 0.85± 1.32 (81) 58.0 4 9 0.0 2.30
Total 1.88± 2.34 (3430) 43.2 22.0 5.6 4.65

* Kruskal-Wallis test p < 0.001. † non-parametric test for trends = 8.40, p < 0.001.



Martínez-Pérez KM, et al. Caries dental y necesidades de tratamiento en escolares. Rev Invest Clin 2010; 62 (3): 206-213210

sólo dentición temporal, 434 (11.2%) sólo dentición
permanente y 3,340 (86.4%) tuvieron dentición mix-
ta (ambas denticiones) al momento del estudio.

En el cuadro 1 se observa la distribución del índi-
ce ceod a diferentes puntos de corte a través de los
grupos de edad. El promedio global fue de 1.88 ±
2.34, el componente que contribuyó con mayor por-
centaje al índice fue el “diente cariado” con 85.6%
(1.61 ± 2.16), y el menor el componente “diente ex-
traído” con 3.2% (0.06 ± 0.35). La prevalencia de
caries en la dentición primaria en este estudio fue
56.8%, observándose a los 8 años de edad (62.6%) el
mayor porcentaje. Mientras que a los seis años de
edad fue de 2.18 ± 2.80. En cuanto a la severidad,
22.0% tuvieron ceod > 3 y 5.6% ceod > 6. El índice
SiC global fue de 4.65, y de 5.45 a los seis años de
edad.

En el cuadro 2 se observa la distribución del índi-
ce CPOD a diferentes puntos de corte a través de los
grupos de edad. Obtuvimos un promedio global de
1.11 ± 2.03 y una prevalencia de caries en esta den-
tición de 36.8%, observándose a los 12 años de edad
(70.4%) el porcentaje más alto. El componente que
contribuyó con más porcentaje al CPOD fue el com-
ponente “diente cariado” con 92.8% (1.03 ± 1.97),
mientras que el menor fue el componente “diente
perdido” con 0.9% (0.01 ± 0.15). En cuanto a la se-
veridad, 11.8% tuvieron CPOD > 3 y 2.8% CPOD >

6. El índice SiC global para la dentición permanente
fue de 2.23 y de 9.15 a los 12 años de edad.

El ceod + CPOD fue de 2.76 ± 3.09, siendo a los
seis de 2.30 ± 2.91 y a los 12 de 4.45 ± 4.22. El por-
centaje de niños libres de caries en ambas denticiones
(ceod + CPOD = 0) fue de 36.4%. El índice de cuida-
dos fue de 11.2 y 6.3%, para la dentición primaria y
permanente, respectivamente. El índice de necesida-
des de tratamiento fue de 88.5% para la dentición pri-
maria y de 93.6% para la dentición permanente.

En el análisis bivariado, presentado en los cua-
dros 1 y 2 para una y otra dentición, observamos
que al realizar la prueba de tendencia no-paramétri-
ca cuando aumenta la edad se incrementa el CPOD
(p < 0.001), y de forma inversa para el ceod (p <
0.001). Las diferencias (p < 0.05) en relación con el
sexo en cuanto a la experiencia, prevalencia y seve-
ridad, sólo fueron observables en la dentición per-
manente (Cuadro 3), siendo las mujeres las más
afectadas por caries que los hombres.

En cuanto a la asociación bivariada entre la pre-
sencia de caries en dentición primaria y permanente
(sólo en niños con dentición mixta), se encontró que
los niños que presentaron caries en la dentición pri-
maria tuvieron mayor posibilidad de tener caries
(RM = 4.24; p < 0.001) en la dentición permanente.

En un análisis multivariado (Cuadro 4) donde in-
cluimos a la edad, el sexo y la caries en dentición

Cuadro 2. Distribución de caries dental en la dentición permanente por edad de acuerdo con los índices de caries CPOD, porcentaje de sujetos libres de
caries (CPOD = 0), baja severidad (CPOD > 3) y alta severidad (CPOD > 6), así como el SiC en escolares de San Luis Potosí.

Edad X ± CPOD (n)*,† % CPOD = 0 % CPOD > 3 % CPOD > 6 SiC

6 0.14 ± 0.49 (405) 90.1 0.5 0.0 0.42
7 0.41 ± 0.92 (706) 79.0 2.6 0.0 1 22
8 0.72 ± 1.18 (718) 66.9 5.0 0.0 2.15
9 0.92 ± 1.44 (581) 60.2 8.1 0.5 2.55
10 1.52 ± 2.01 (565) 50.6 19.5 2.0 3.88
11 1.78 ± 2.36 (576) 48.4 21.2 5.6 4.52
12 4.14 ± 4.15 (223) 29.6 49.3 26.0 9.15
Total 1.11 ± 2.03 (3774) 63.2 11.8 2.8 3 23

* Kruskal-Wallis test p < 0.001. † non-parametric test for trends = 22.88, p < 0.001.

Cuadro 3. Distribución de los índices de caries por sexo en niños de 6-12 años de edad de San Luis Potosí, SLP.

ceod CPOD % ceod > 0 % CPOD > 0 % ceod>3 % CPOD>3 % ceod>6 % CPOD>6

Sexo
Hombres 1.87 ± 2.34 1.02 ± 1.95 56.6 34.3 21.5 10.5 5.7 2.5
Mujeres 1.90 ± 2.34 1.20 ± 2.09 56 9 39 2 22.6 13.0 5.6 3.0
Total 1.88 ± 2.34 1.11 ± 2.03 56.8 36.8 22.0 11.8 5.6 2.8
Valor p 0.7476* 0.0009* 0.830† 0.002† 0.452† 0.019† 0.855† 0.390†

*Mann-Whitney. †χ2
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primaria como variables independientes y la preva-
lencia de caries en la dentición permanente como va-
riable dependiente, obtuvimos que por cada año de
edad, los momios de presentar caries en la dentición
permanente se incrementa 69% (RM = 1.69; IC95%
= 1.60–1.79). Los momios de presentar caries en las
mujeres fue 1.33 veces (RM = 1.33; IC95% = 1.13-
1.57) los momios de presentar caries en los hom-
bres. Finalmente, los niños que presentaron caries
en la dentición primaria tuvieron mayor posibilidad
(RM = 6.37; IC95% = 5.28-7.68) de presentar caries
en la dentición permanente que los que no tuvieron
caries en la dentición primaria.

DISCUSIÓN

Nuestros resultados muestran que al comparar
la prevalencia y el promedio del índice CPOD en
las edades índice de la OMS son mayores a los ob-
jetivos propuestos por este organismo. En este
sentido, si comparamos nuestros resultados con
los obtenidos en los primeros estudios realizados
en México, podemos notar una considerable reduc-
ción, tanto en la experiencia como en la prevalen-
cia de caries. Sin embargo, valores similares han
sido reportados en otros estados de México, por
ejemplo, en Campeche,18 se encontró que todos los
valores del ceod para cada grupo de edad fueron
mayores al igual que la prevalencia de caries. En
cuanto a la dentición permanente, exceptuando en
el grupo de 12 años, el CPOD y la prevalencia de
caries fueron más altos que en nuestro estudio. De
igual forma, los resultados en Sinaloa19 demues-
tran altos valores en la experiencia y prevalencia
de caries. No obstante, en este último estudio in-

cluyeron igual lesiones no cavitadas, mientras que
nosotros no.

Algo que sí ha sido consistente con todos los estu-
dios realizados en México14,18-23 y de los realizados
en otras partes de Latinoamérica,5-10 es que la caries
sigue siendo una de las necesidades normativas
de salud no satisfechas en la población escolar, esto es,
se observa que de los índices ceod y CPOD el compo-
nente “cariado” contribuye con el mayor porcentaje
en su formación. Esto refleja una falta de utilización
de servicios de salud bucal por parte de la población
mexicana, lo cual ha sido demostrado en diferentes
estudios.24,25 Igualmente, también hay que destacar
que la cobertura en la atención odontológica en
México no alcanza 50% a nivel nacional en las per-
sonas que reportaron tener problemas bucales y bus-
caron atención.26

Respecto al sexo, en este estudio se observó que la
experiencia, prevalencia y severidad fueron mayores
en las niñas que en los niños; sin embargo, esta dife-
rencia sólo fue significativa en la dentición perma-
nente. Estos resultados han sido mostrados de igual
forma por otros autores tanto en México18,19,22,23

como en otras partes del mundo.27-29 La alta preva-
lencia de caries dental entre las mujeres es explicada
por uno de tres factores, según Lukacs:30

1. La erupción temprana de dientes en las niñas, lo
que hace que sus dientes estén más expuestos al
ambiente cariogénico de la boca.

2. El fácil acceso a los alimentos durante la prepa-
ración de éstos.

3. El embarazo.

Por otro lado, la fluctuación hormonal puede tener
efectos dramáticos sobre la salud bucal de las muje-
res, y constituye un factor importante en la diferencia
de la caries entre los sexos.30 Sin embargo, debemos
tomar en cuenta la edad que tienen las mujeres in-
cluidas en nuestro estudio; por lo que el embarazo no
aplica y lo relacionado con la menstruación también
podría no aplicar. Igualmente, respecto a la edad ob-
servamos como otros autores, la caries en la denti-
ción permanente aumenta conforme aumenta la edad.
Esto es debido, lógicamente, al mayor tiempo de expo-
sición al ambiente que tienen dentro de la boca.

Nuestros resultados soportan los hallazgos de
diversos autores5,31-33 que niños con caries en la
dentición primaria tienen al mismo tiempo mayor
posibilidad de presentar caries en su dentición per-
manente (RM = 6.37). Además, esto ha sido observa-
do por otros investigadores en otros grupos de niños
escolares mexicanos con dentición mixta, por ejem-

Cuadro 4. Análisis multivariado de regresión logística para la prevalencia
de caries en dentición permanente (sólo en niños con dentición mixta n =
3340).

Variable RM IC 95% Valor de p

Edad 1.69 1.51 – 1.90 0.000
Sexo

Hombres 1*
Mujeres 1.33 1.20–1.48 0.000

Caries dentición primaria
No 1*
Sí 6.37 5.21–7.80 0.000

RM: Razón de momios ajustada por las variables contenidas en el cuadro.
* Categoría de referencia. Prueba de bondad de ajuste: Hosmer-Lemes-
how χ2 (8) = 4.47, p = 0.8128. Error de especificación: predictor p =
0.000 predictor2 p = 0.870.
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plo en Campeche, Casanova, et al.,18 observaron en
niños de seis a 12 años que tuvieron una RM de
6.04, o por Vallejos, et al.,22 en ese mismo estado que
obtuvieron una razón de momios de 5.46 en niños de
seis a nueve años. Igualmente, Villalobos, et al.,19

en Sinaloa, en un estudio realizado en niños de seis
a 12 años la RM obtenida fue de 6.88. Estos resulta-
dos han sido muy similares a los nuestros. Aun
cuando los estudios mencionados anteriormente son
de corte transversal, estudios longitudinales han de-
mostrado que el mejor predictor de caries en la den-
tición permanente es la experiencia previa de caries
tanto en la dentición primaria como permanen-
te.22,31-33 La explicación biológica de esta relación
puede estar dada porque se comparte el mismo am-
biente microbiológico bucal por las dos denticiones,
por lo que es razonable pensar que si se realizan in-
tervenciones en la dentición primaria se podría me-
jorar el estado de salud bucal de la dentición
permanente.

Por otro lado, el SiC fue introducido para poner
atención a los sujetos que presentan los valores más
altos de caries dado que la distribución de la caries
dental es generalmente sesgada. De esta forma, si
comparamos los resultados de nuestro estudio con
los de otros realizados en México y Latinoamérica,
podemos observar que fue mayor a lo observado en
Sinaloa y Campeche por diversos autores,18,19,34 y
en León Nicaragua por Herrera, et al. 5

Nuestros resultados en cuanto al índice de cuida-
dos fueron bajos (menos de 12%) y en cuanto a las
necesidades de tratamiento fueron altos para ambas
denticiones (mayor a 85%), lo cual indica que los ni-
ños estudiados casi no han estado expuestos a trata-
miento dental y presentan altas necesidades de
tratamiento dental no satisfechas. Esto es una ob-
servación común en Latinoamérica y México, por lo
cual es necesario que se hagan más accesibles los
servicios de salud bucal, tanto curativos como pre-
ventivos, a la población para satisfacer las necesida-
des de salud bucal. Ya que se ha observado que las
necesidades bucales son pobremente atendidas (cu-
biertas) por el sistema de salud mexicano.26

Las limitaciones del estudio tienen que ver con su
diseño, se sabe que en los estudios transversales no
se pueden establecer relaciones mas allá de asociacio-
nes, esto es no se pueden sacar conclusiones de tipo
causal. Finalmente, a manera de conclusión y con
base en nuestros resultados podemos decir que la pre-
valencia de caries a los seis años y el índice CPOD a
los 12, fueron mayores a los valores establecidos por
la OMS. La severidad de caries en la dentición prima-
ria fue el doble de lo observado en la dentición perma-

nente. Se observaron altos índices NT en ambas den-
ticiones. Además, se observó que tener caries en la
dentición primaria fue un fuerte indicador de riesgo
para la presencia de caries en la dentición permanen-
te. Por lo que es necesario implementar estrategias
para resolver los problemas en la dentición primaria
y de esta manera tener un mejor escenario.
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