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RESUMEN

Objetivo. El propósito del presente reporte fue estudiar la experiencia de caries dental en adolescentes y las necesidades de tra-
tamiento.
Método. La salud bucal en 219 adolescentes de 14 y 15 años valorando su estado con el índice CPOD y se calculó el índice SiC para
obtener información de los más afectados. El estudio fue hecho por un investigador, previamente estandarizado en sus observacio-
nes.
Resultados. Hubo 157 (71.7%) adolescentes con caries dental. Entre los de 14 años esta frecuencia fue de 70.46% y en los de
15 años fue 72.5%. El CPO fue de 2.96 ± 2.98, (C = 2.48 ± 2.85, P = 0.02 ± 0.134, O = 0.48 ± 1.28). El SiC fue de 6.53
± 2.51 y la necesidad de tratamiento dental fue en 83.6%.
Conclusión. La prevalencia de caries dental se encontró dentro del margen sugerido por la OMS, pero hubo predominio del
componente de caries, por lo que es necesario ampliar la cobertura de atención dental a esta población y otras semejantes.
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SUMMARY

Objective. The purpose of this report was to study the dental experience of caries in adolescents and the needs for treatment.
Methods. The oral health status of 219 teenagers of 14 and 15 years of age was studied. Dental examination was performed using the
index DMF-T and it was calculated the SiC index, in order to obtain information of the most affected individuals. The study was done by
a researcher previously calibrated, following the WHO criteria.
Results. There were 157 (71.7%) adolescents with experience of caries. In the group of 14 years age, were 70.46% and in the group
of 15 years age were 72.5%. The DMF-T was 2.96 ± 2.98, (D = 2.48 ± 2.85, M = 0.02 ± 0.134, F = 0.48 ± 1.28). The SiC
was of 6.53 ± 2.51 and the treatment needs in 83.6%.
Conclusion. The prevalence of dental caries in level suggested by the WHO, but there was predominance of the decayed component. It
suggest the need to implement policies for to attend the needs of this population.

Key words: Dental caries, DMFT and SiC index, oral health, dental attention.

La caries es una enfermedad infecciosa multifactorial ca-
racterizada por la desmineralización localizada y pro-
gresiva de porciones inorgánicas de los dientes con dete-
rioro ulterior de su parte orgánica;1,2 por su elevada pre-

valencia en la población se le considera un problema de
salud pública. Sin embargo, a partir de los años sesenta
en los países desarrollados se inició una gradual disminu-
ción de su frecuencia3 como respuesta a los programas
de control y prevención masiva4,5 probando la eficacia de
estos programas.

En México, hace varios años, se optó por prevenir
la caries mediante la adición de flúor en la sal de mesa;
primero se implementó un estudio piloto en el que se
incorporó la sal fluorada en el Estado de México y
después de probar su aceptación y consumo se exten-
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dió su empleo en toda la república mexicana,6 aunque
también se han desarrollado otros programas preven-
tivos de caries en núcleos reducidos de población.7

Los resultados de estas medidas han mostrado resul-
tados favorables, pero en las zonas marginadas un alto
porcentaje de población sigue siendo afectada por la
caries, pues además de los problemas socioeconómi-
cos que padecen, carecen de atención odontológica
preventiva y curativa.8

En años recientes se han hecho estudios que repor-
tan una disminución de la prevalencia de caries dental
en México.9 Estas investigaciones se han hecho princi-
palmente en niños escolares, por lo que es necesario
evaluar la salud bucal de los adolescentes. Es por eso
que el objetivo de este trabajo fue conocer la preva-
lencia, la experiencia de caries y las necesidades de
tratamiento en una población de adolescentes entre
las edades de 14 y 15 años, de una zona del Suroeste
del Estado de México.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo de corte en una mues-
tra de jóvenes adolescentes que estudiaban en escuelas
secundarias públicas de una zona de Ixtapaluca de nivel
socioeconómico bajo. La muestra se obtuvo mediante
muestreo aleatorio simple y en función de los recursos
disponibles. De esta manera se seleccionaron 219 ado-
lescentes: 88 (40.2%) de 14 años y 131 (59.8%) de 15
años, que consintieron participar.

Previamente al examen odontológico, se hizo una en-
cuesta para obtener información sociodemográfica del seg-
mento de población al que pertenecían. La revisión dental
fue hecha por un encuestador previamente estandarizado
en los criterios recomendados por la OMS, con un valor de
concordancia de Kappa 0.96 intraexaminador. Así, los ór-
ganos dentarios fueron explorados por un examinador, em-
pleando espejo plano y sonda de la OMS (Sonda CPI), con
luz natural del día.

Para obtener los índices epidemiológicos, se valoró el
CPOD (media de dientes cariados, perdidos y obtura-
dos) utilizando la metodología recomendada por la
OMS10 y para conocer a los individuos con los más altos
niveles de caries se usó el índice significativo de caries
(SiC).11 Este índice se calculó a partir de los valores del
CPOD, donde se valoró el tercio de los adolescentes
que presentaron los valores más altos de CPOD. Para
calcular las necesidades de tratamiento (NT) se usó la si-
guiente fórmula:12

NT =
Promedio de dientes cariados

(100)
Promedio de dientes cariados + Promedio de dientes obturados

Con la información obtenida se elaboró una base de
datos en Excel y los resultados fueron procesados me-
diante SPSS versión 11.

RESULTADOS

La experiencia de caries dental se encontró en 157
(71.7%); en los de 14 años fueron 62 (70.5%) y en los
de 15 años 95 (72.5%). El índice SiC en los 219 fue de
6.53 ± 2.51 y el índice CPOD fue de 2.96% ± 2.98 (IC
95%: 2.56-3.36), distribuyéndose en cariados = 2.48 ±
2.85, perdidos = 0.02 ± 0.134 y obturados = 0.48 ±
1.28.

El cuadro 1 muestra el índice CPOD y sus componen-
tes por grupo de edad, observando una mayor experien-
cia de caries en los adolescentes de 15 años que a su vez
es el componente del CPOD. El índice SiC mostró tam-
bién ser más alto en los de 15 años. En el cuadro 2 se pre-
sentan los valores del índice CPOD y sus componentes
por género: como se ve, este índice fue más alto en el
sexo femenino, observando en el sexo masculino más
dientes tratados. Los valores del índice SiC fueron más
altos en las mujeres.

Las necesidades de tratamiento dental en la población
fue de 83.6%; en el cuadro 3 se relacionan las necesida-
des de tratamiento en los grupos de baja y alta experien-
cia de caries, con una diferencia significativa en el mismo
grupo de edad (p < 0.05). Se puede observar que a me-
dida que aumenta la edad se incrementa porcentualmen-
te la necesidad de tratamiento odontológico: de 18% en
el grupo de baja experiencia de caries y en 22% en el de
alta experiencia de caries. Entre los 14 y 15 años no hay
diferencias significativas (p = 0.78) pues la caries se ma-
nifiesta de manera similar en los dos grupos: de edad
baja y alta experiencia de caries.

DISCUSIÓN

Los resultados muestran que la población de adolescen-
tes con experiencia de caries tiene un CPOD de 2.96, va-

Cuadro 1. Frecuencia de dientes cariados (C), perdidos (P),
obturados (O) y de caries significativa (SiC) en adolescentes
de 14 y 15 años por edad.

Índices 14 años (n = 88) 15 años (n = 131)

C ± s 2.20 ± 2.89 2.66 ± 2.74
P ± s 0.10 ± 0.12 0.02 ± 0.15
O ± s 0.45 ± 0.19 0.50 ± 0.25
CPO ± s 2.63 ± 3.01 3.18 ± 2.88
SiC ± s 5.48 ± 2.49 6.81 ± 3.25
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lor inferior al registrado en estudios previos hechos en el
Distrito Federal13-15 y aún menores a los registrados en
estudios hechos años atrás en el Estado de México:16 que
registran un CPOD de 6; aún más, es incluso menor al re-
portado en la Encuesta Nacional de Caries de 2001, en
la que se encontró un valor de 3.38.17

Este hallazgo probablemente se debe a que la pobla-
ción estudiada ha recibido el beneficio del programa de
fluoración de la sal que comenzó en el Estado de México
en 1991. Tal presunción se apoya en que se ha podido
comprobar que en regiones donde se han aplicado pro-
gramas masivos de fluoración se reduce significativamen-
te la frecuencia de caries en los niños;9,18-21 en sentido
opuesto, cuando se cancelan los programas preventivos
aumenta la frecuencia de esta enfermedad.22 En cuanto al
índice CPOD el componente cariado predominó y el
obturado fue de 0.48, situación semejante al observado
en estudios a nivel nacional,23,24 lo que traduce una falta
de servicios odontológicos en la zona y la deficiente edu-
cación en salud bucal.

Con respecto a estudios en países latinoamericanos, los
resultados de éste son similares a los reportados en Costa
Rica18 en lo que respecta al CPOD, el factor caries predo-
minó y el componente obturado fue bajo. Esta tendencia es
comúnmente observada en la mayoría de los países en
vías de desarrollo, con excepción hecha de un estudio en
Brasil25 donde predominó el componente obturado, indi-

cando que en esa población hay una mejor atención odon-
tológica promovida por sus autoridades de salud. Los re-
sultados del SiC fueron superiores a los encontrados en un
estudio en Hidalgo,26 destacando que esta zona del país se
caracteriza por tener menores índices de caries que en la
mayoría de los estados de la república.17

Con relación a la edad se observó que a mayor edad
aumenta la experiencia de caries, lo que puede ser debi-
do al mayor lapso de exposición a factores cariogéni-
cos, como ha sido confirmado por otros autores.19,20 Y
con respecto a la caries dental por género, los hallaz-
gos coinciden con lo reportado por otros autores:15,25

que la frecuencia es mayor en las adolescentes que en
los varones, probablemente debido a que las mujeres
inician su erupción dental antes que los varones, por lo
que el tiempo de exposición a los riesgos cariogénicos
es mayor.20 Por otra parte, en cuanto al cuidado dental
en las mujeres la frecuencia de tratamiento dental fue
mayor que lo registrado en los hombres, el número de
dientes tratados fue mayor, coincidiendo con lo infor-
mado en Brasil en estudio semejante;25 en el de las muje-
res tuvieron un mayor porcentaje de dientes restaura-
dos, probablemente porque tienen una mayor preocu-
pación por su autocuidado personal.27

La disminución del índice de caries es atribuida a la in-
corporación de productos fluorados en el mercado, par-
ticularmente en la pasta dental y al consumo de sal fluo-
rada en países que adicionan el flúor a la sal de mesa.28-30

Cabe mencionar que en los países con una buena cober-
tura de atención dental,3,25,31 con una prolongada expe-
riencia restauradora, prevalecen índices bajos de ca-
ries,19,32 lo que contrasta con lo observado en el presente
estudio, en el que la población no tiene acceso a servi-
cios de salud dental. Como conclusión, hubo en los ado-
lescentes una baja prevalencia de caries con un bajo por-
centaje de dientes tratados, indicando la necesidad de
implementar programas escolares curativos, preventivos
y educacionales, que hagan énfasis en el autocuidado y
adiestramiento en higiene bucal y técnicas de cepillado.
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