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Experience, prevalence, severity,
treatment needs for dental caries and
care index in Mexican adolescents and young adults

ABSTRACT

Objective. To determine the experience, prevalence and se-
verity of dental caries as well as to establish the treatment
needs and restorative care in adolescents and young adults.
Material and methods. This cross-sectional study includ-
ed 638 subjects 16-25 years old candidates to enter to state
public university of San Luis Potosi, México. For caries de-
tection was used the DMFT index (sum of decayed teeth +
missing teeth + filled teeth in the permanent dentition).
With DMFT index data were calculated the experience, the
prevalence and the severity of caries. Also are reported
the significant caries index (SiC), the treatment needs index
(TNI) and the care index (CI). Statistical analysis was per-
formed using nonparametric tests. Results. The mean
DMFT index was 4.24 + 3.85, prevalence 76.5% and severity
of 62.3% for DMFT > 3 and 26.2% for DMFT > 6. The SiC
index was 8.7. The TNI was 43.0% and 52.8% CI. No varia-
tion was observed (p > 0.05) on the experience, prevalence
and severity of caries by age. The component “filled teeth”
showed differences by age (p < 0.05). Women had higher car-
tes experience and severity than men (p< 0.05), equally “de-
cay teeth” and “filled teeth” (p < 0.05). Conclusions. We
observed high levels of experience, prevalence and severity of
dental caries in this sample of adolescents and young
adults. We found almost 40% of untreated caries lesions. We
found some differences by sex.

Key words. Oral health. Dental caries adolescents. México.

RESUMEN

Objetivo. Determinar la experiencia, prevalencia y severidad
de caries dental, asi como establecer las necesidades de trata-
miento y los cuidados restauradores en adolescentes y adultos
jovenes. Material y métodos. Este estudio transversal inclu-
y6 638 sujetos de 16 a 25 anos de edad, aspirantes a ingresar a
la universidad publica del estado de San Luis Potosi, México.
Para la deteccion de caries dental se empleé el indice CPOD
(suma de los dientes cariados + dientes perdidos + dientes ob-
turados, en la denticién permanente). Con los datos del indice
CPOD se calcul6 la experiencia, la prevalencia y la severidad
de caries. Ademas, se reportan los indices de caries significati-
va (SiC), el de necesidades de tratamiento (INT) y el indice de
cuidados (IC). El anaélisis estadistico se realizé utilizando
pruebas no paramétricas. Resultados. El promedio del indice
CPOD fue de 4.24 = 3.85, la prevalencia de 76.5% y la severi-
dad de 52.3% para el CPOD > 3 y 26.2% para el CPOD > 6. El
indice SiC fue de 8.7. E1 INT fue de 43.0% y el IC de 52.8%. No
se observé variacion (p > 0.05) de la experiencia, prevalencia y
severidad de caries por edad. El componente “dientes obtura-
dos” mostré diferencias por edad (p < 0.05). Las mujeres pre-
sentaron mayor experiencia y severidad de caries que los
hombres (p < 0.05), igualmente “dientes cariados” y “dien-
tes obturados” (p < 0.05). Conclusiones. Se observaron altos
valores de experiencia, prevalencia y severidad de caries dental
en esta muestra de adolescentes y adultos jovenes. Se encontré
casi 40% de lesiones de caries no tratadas. Se hallaron ciertas
diferencias por sexo.

Palabras clave. Salud bucal. Caries dental. Adolescentes.
México.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial
que se inicia con cambios microbiolégicos en la bio-
pelicula (placa dentobacteriana) que cubre el area
dental afectada. Es una enfermedad crénica que pro-
gresa lentamente en la mayoria de las personas y se
caracteriza por destruccién localizada de los tejidos
dentales duros susceptibles de ser afectados por
subproductos 4cidos de la fermentacién bacteriana.
La caries dental es un continuo de diversas etapas
de enfermedad que aumentan en gravedad y destruc-
ci6n del diente comenzando con cambios en la subsu-
perficie a nivel molecular en las etapas subclinicas y
continuando con lesiones que involucran a la denti-
na, ya sea con una superficie intacta o cavitacién
obvia.! Algunos de los componentes del proceso ca-
rioso actiian en la superficie del diente (saliva, bio-
pelicula, dieta, fldor), mientras que otro conjunto
de factores determinantes del proceso actiian a nivel
individual (comportamiento de una persona, conoci-
miento, actitud, educacién, posicién socioeconémi-
ca). Los procesos de la enfermedad deben someterse
a un control durante toda la vida con el fin de evi-
tar consecuencias irreversibles como: formacién
cavitaria, restauraciéon, tratamiento endodéntico,
colocacién de una prétesis o pérdida definitiva del
diente.?

Una de las formas de determinar la experiencia de
caries es utilizando el indice CPOD, el cual determi-
na la experiencia presente y pasada de caries a tra-
vés de sus componentes: dientes cariados, dientes
perdidos por caries y dientes obturados.? En México
la caries dental representa el principal problema de
salud publica bucal afectando a un alto porcentaje
de la poblacién infantil y adolescente,*1! ademas
constituye la primera causa de mortalidad den-
tal,12:13 representando un importante desafio para el
sistema de atencién. La evidencia epidemiolégica su-
giere que la caries dental en la denticién permanen-
te en México presenta una prevalencia entre 70 y
85% a los 12 afos de edad.!* Sin embargo, los estu-
dios sobre caries dental en adolescentes y adultos
jovenes son escasos. Un estudio realizado en ado-
lescentes (menores de 20 afos) de Zacatecas!®
report6 un promedio de CPOD de 7.2. En un trabajo
llevado a cabo en San Luis Potosi,'® en una muestra
de sujetos de 16 a 25 anos de edad, observaron un
indice CPOD de 4.04 + 3.90 y una prevalencia de ca-
ries de 74.4%, en cuanto a la severidad; 48.8% tuvie-
ron CPOD >3 y 24.0% CPOD > 6. El indice SiC
(indice de caries significativa) fue de 8.64. El indice
de necesidades de tratamiento en la muestra fue de

28.2% y el de cuidados de 63.6%. Por otra parte, en
Nayarit, en sujetos de 17 a 32 anos observaron un
promedio de CPOD de 8.45 y una prevalencia de caries
de 68.9%.'7 En otro estudio en sujetos del Distrito Fe-
deral, con promedio de 16 afos se observ6 una preva-
lencia de caries de 48% y un indice CPOD de 5.18

Alrededor del mundo también se observan cifras
diversas. Por ejemplo, en Brasil'® encontraron en un
grupo de adolescentes de 15 a 19 anos de edad que
los indices de caries se ubican entre 2.95 y 3.01. Por
otro lado, también en Brasil han reportado una pre-
valencia de caries de 88.3%; una media del indice
CPOD de 5.40, y un indice de caries significante
(SiC) de 9.97 en adolescentes de la misma edad.?’ Re-
sultados de otro estudio latinoamericano, realizado
en Argentina en adolescentes y adultos jovenes de 15
a 24 anos muestra un indice CPOD de 7.88 y una
prevalencia de caries de 81.5%, mientras que las ne-
cesidades de tratamiento son de 77.0%.2! Por otro
lado, en un estudio realizado en Sudén,?? se observé
en el grupo de edad de 16 a 24 anos un promedio de
CPOD de 4.2. En Australia se han realizado varios
estudios transversales monitoreando el estado de sa-
lud bucal de conscriptos, donde se encontré que en
el grupo de 17 a 20 anos de edad un indice CPOD de
3.59 y de 4.63 para el grupo de 21 a 25 anos.?? En
un estudio posterior observaron un CPOD de 2.43 y
3.44 y una prevalencia de caries de 67.2 y 73.5%
para los mismos grupos de edad, respectivamente.?*
Mas recientemente reportan que el indice de caries
para el grupo de edad de 17 a 20 anos fue de 3.16 y
de 4.08 en los de 21 a 25 afios.?5

La importancia de realizar estudios epidemiolé6gi-
cos en este tipo de poblacién radica en la determina-
ci6on de necesidades de salud, definir objetivos de
salud bucal a futuro y planear los servicios de salud
apropiados que se necesitan.?

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio fue determinar la
experiencia, prevalencia y severidad de caries den-
tal, asi como establecer las necesidades de trata-
miento y los cuidados restauradores a los que han
estado expuestos adolescentes y jovenes adultos de
San Luis Potosi.

MATERIAL Y METODOS
Diseio, poblacién y muestra de estudio

San Luis Potosi se encuentra en la parte centro-
norte de la Reptblica Mexicana, limita al norte con
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los estados de Nuevo Leén, Tamaulipas y Zacatecas;
al sur con Guanajuato, Hidalgo y Querétaro; al este
con Tamaulipas y Veracruz; y al oeste con Zacatecas.
El estado tiene una extension territorial de 62,848.7
km? y una poblacién total de 2,585,518. La poblacién
derechohabiente es de 72.9% (1,887,156).26 El indice
de marginacion a nivel estatal (IME) es de 0.56415, lo
que lo ubica en el grupo de estados de México catalo-
gados con alto IME, esto es, tiene alta inequidad so-
cio-espacial %7

Se realiz6 un estudio de disefio transversal,2® en
el que se incluyeron adolescentes y adultos jévenes
de 16 a 25 anos de edad, en los cuales se midieron di-
versos indicadores de salud bucal. Los sujetos fue-
ron seleccionados aleatoriamente del total de
aspirantes a las licenciaturas de la Universidad Au-
ténoma de San Luis Potosi (UASLP), que es la uni-
versidad publica del estado y que concentra a la
mayoria de las personas que quieren realizar estu-
dios universitarios. El tamafno de muestra fue calcu-
lado con base en un estudio previo.!® Dado que el
trabajo se utiliz6 para estimar diferentes indicadores
de salud bucal, el calculo del tamaio de la muestra
tom6 en consideracién los siguientes criterios: pro-
porcién a estimar 75%j; una confianza de 95%j; una
precisiéon de 3.5% y una tasa de no respuesta de
10%. Con estos criterios se determiné un tamano
de muestra de 653. Después de aplicar los criterios

de inclusién (ambos sexos, tener entre 16 y 25 anos de
edad, que realizaran su tramite para ingresar a la
UASLP) y los de exclusién (sujetos que realizaron
su tramite y no se presentaron al examen bucal cli-
nico, presencia de aparatologia ortodéntica), la
muestra final fue de 638 sujetos.

Recoleccion de los datos

Para la deteccion de caries dental se empleé el in-
dice CPOD, el cual es recomendado por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y aceptado
internacionalmente para estudios epidemiolégicos so-
bre caries dental. El indice CPOD individual se obtie-
ne de la suma de los dientes cariados + los dientes
perdidos + los dientes obturados en la denticién per-
manente.? Los datos clinicos del indice CPOD fueron
recogidos por dos cirujanos dentistas capacitados y
estandarizados (kappa > 0.80), los cuales fueron efec-
tuados bajo luz artificial con la ayuda de un espejo y
sonda tipo OMS. La variable dependiente fue el indice
CPOD y con éste se calcul6:

* La experiencia de caries, que se refiere al prome-
dio global del indice CPOD.

* La prevalencia de caries, que se refiere al porcen-
taje de sujetos con experiencia de caries, codifi-
candose como 0 si CPOD = 0, y 1 si CPOD > 0.

Cuadro 1. Distribucion del indice de dientes cariados, perdidos y obturados (indice CPOD), prevalencia y severidad de caries por edad y sexo en la

muestra de estudio.
CPOD + DE* (%) CPOD > 0 (%) CPOD > 3 (%) CPOD > 6
Edad (n)
16 (28) 414 + 427 714 393 286
17 (119) 443 + 400 765 555 286
18 (185) 433 + 395 773 51.9 265
19 (147) 362 + 371 714 456 197
20 (65) 478 + 356 86.1 615 323
21 (46) 447 + 399 717 58.7 326
2223 (33) 424 + 377 788 515 21.2
24-25 (15) 460 + 2,69 9.3 66.7 26.7
Valor de p 0.2942t 0.254* 0.233¢ 0507+
Sexo (n)

Hombres (324) 370 + 3.33 753 48.1 20.1
Mujeres (314) 479 + 426 777 56.7 325
Valor de p 0.00491 0475% 0.031% 0.000%

Total (n = 638) 4.24 + 3.8576.5 52.3 26.2

Prueba de tendencia no paramétrica por grupos de edad. * p > 0.05. t Kruskall-Wallis. ¥ %2, ¥ Mann-Whitney. CPOD: promedio de dientes cariados, perdi-

dos y obturados. DE: desviacion estandar.
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Cuadro 2. Distribucion de los componentes del indice CPOD, y de los indices SiC, INT e IC por edad y sexo en la muestra de estudio.

DC + DE* DP + DE* DO + DE** SiC INT IC
Edad (n)
16 (28) 1.82+£2.93 0.39+1.10 1.93 +3.24 95 485 466
17(119) 2.17+291 0.46+1.15 1.80 £3.26 9.1 54.7 406
18(185) 1.68 +2.34 0.25+0.79 2.40+3.72 89 412 554
19(147) 129 +2.12 0.24+0.77 2.09+3.35 79 382 57.7
20 (65) 1.46 £2.39 0.28+0.82 3.05+3.20 8.7 324 63.7
21 (46) 1.46 £2.02 0.22+0.79 2.80+3.76 9.1 343 625
22-23(33) 2.45+3.45 0.61+1.41 1.18£1.89 104 675 278
24-25 (15) 153 +1.60 0.07+0.26 3.00+2.59 8 338 65.2
Valor de p 0.1621 0.5180t 0.0113t
Sexo (n)
Hombres (324) 1.82+£2.45 0.27 +0.81 1.61£252 76 53.1 435
Mujeres (314) 1.55 +2.51 0.35+1.02 2.89+4.02 97 349 60.3
Valor de p 0.01581 0.89501 0.0008f
Total (n = 638) 1.69 £2.49 0.31+0.92 2.24+3.40 8.7 43 528

Prueba de tendencia no paramétrica por grupos de edad. * p > 0.05. ** p < 0.05. t Kruskall-Wallis. ¥ 2. 1 Mann-Whitney. DC: promedio de dientes caria-
dos. DP: promedio de dientes perdidos. DO: promedio de dientes obturados. DE: desviacion estandar.

* Laseveridad de caries, que se refiere al porcenta-
je de sujetos con alta experiencia de caries (codi-
ficandose como 0 si CPOD < 4,y 1 = si CPOD >
4) o muy alta experiencia de caries (codificAindose
como 0 = si CPOD < 7,y 1 = si CPOD > 7).

Ademas se calcul6 el indice de caries significativa
(SiC), que hace referencia al promedio del indice
CPOD en el tercio de la poblacién mas afectada por
caries.?? Se utilizé también para el analisis de los
datos el indice de cuidados (Care Index) que muestra
la atenci6n restauradora a la que la poblacién ha es-
tado expuesta por medio de la relacién:3°

_ | dientes obturados
IC = ( CPO ) x 100

Igualmente se computé el indice de necesidades de
tratamiento, el cual se obtiene con la siguiente
férmula:3!

dientes cariados

INT =
N dientes cariados + dientes obturados

)xlOO

Analisis estadistico

En el anélisis univariado se reportan medidas de
tendencia central y de dispersién para las variables
continuas, asi como frecuencias y porcentajes para

las variables categéricas. Para el andlisis bivariado
se utilizaron pruebas de %2, Mann-Whitney y Krus-
kall-Wallis, de acuerdo con la escala de medicién de
las variables contrastadas.

Consideraciones éticas

La realizacion de este estudio cumpli6 con las es-
pecificaciones de la Ley General de Salud en materia
de investigacién y con los principios cientificos de
Helsinki. Todos los individuos firmaron consenti-
miento informado. El protocolo se aprobé en la
Maestria en Ciencias Odontolégicas de la Facultad
de Estomatologia de la UASLP.

RESULTADOS

El estudio incluy6 638 sujetos de 16 a 25 anos. El
promedio de edad fue de 18.76 + 1.76 y 50.8% fueron
hombres. Los resultados descriptivos del indice
CPOD y de sus componentes se pueden observar en
el cuadro 1. El promedio global del indice CPOD fue
de 4.24 + 3.85, la prevalencia de 76.5% y la severi-
dad de 52.3% para el CPOD >3 y 26.2% para el
CPOD > 6. El indice SiC, que se refiere a la pobla-
cién mas afectada por caries, fue de 8.7. El indice de
necesidades de tratamiento para caries dental fue
de 43.0% y el indice de cuidados fue de 52.8%.
El componente que contribuyé con mas porcentaje
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para el indice CPOD fue el de dientes obturados
(2.24 = 3.40), seguido de dientes cariados (1.69 =
2.49), el promedio del componente dientes perdidos
fue de 0.31 = 0.92 (Cuadro 2).

En el analisis bivariado, a excepcién del compo-
nente dientes obturados, no se observé variaciéon (p
> 0.05) de la experiencia, prevalencia y severidad de
caries por edad, ni en los deméas componentes del
CPOD. Por grupo poblacional, los adolescentes (16-
19 anos) presentaron un promedio de CPOD de 4.13
+ 3.91 y en los adultos jovenes (20 a 25 anos) 4.57
+ 3.64 (p = 0.0785). En cuanto al sexo, las mujeres
presentaron mayor experiencia y severidad de caries
que los hombres (p < 0.05). Se observé diferencia (p
< 0.05) por sexo entre los componentes dientes ca-
riados y dientes obturados. Los hombres tuvieron
mayor porcentaje de necesidades de tratamiento y
las mujeres mayor indice de cuidados.

DISCUSION

Este estudio tuvo el propésito de determinar
diversas medidas sobre caries dental en esta mues-
tra de adolescentes y adultos jévenes; observandose
cifras desalentadoras. Los resultados confirman
que, al igual que en diversos paises alrededor del
mundo, en México ésta permanece como la principal
enfermedad bucodental, convirtiéndose a su vez en
un serio problema de salud publica. Los estudios
epidemiolégicos sobre el estado de salud bucal en
general, y de caries dental en particular, realizados
en adolescentes y adultos jévenes de entre 16 y 25
anos de edad son poco comunes tanto en México
como alrededor del mundo. Desde hace varias déca-
das la OMS desarroll6 una definicién de salud como
el “estado de completo bienestar fisico, mental y so-
cial y no sélo la ausencia de enfermedad.” En afos
mas recientes ha existido un considerable progreso
en el desarrollo de medidas funcionales de salud y se
acepta generalmente que la salud bucodental forma
parte de la salud integral, por lo que segin la defini-
ci6n antes descrita no existe salud si se padece ca-
ries dental.1

En los Gltimos anos se ha reportado que la caries
dental ha experimentado una ligera disminucién
para algunos grupos de edad.!43233 Previamente, se
reporté en México para adolescentes y adultos jove-
nes indices de caries que oscilan entre 4.04 y 8.45
dientes afectados,!?1® mientras que en este estudio
se observé un CPOD de 4.24, cifra que resulta simi-
lar a la observada en San Luis Potosi® y en el Dis-
trito Federal.'® Mientras que fue mucho menor a las
cifras reportadas en Zacatecas!® o Nayarit,!” (7.2 y

8.45, respectivamente). Por otro lado, mientras que
en este estudio la prevalencia de caries fue de 76.5%, en
otros estudios mexicanos las cifras se sitdan entre
48 a 74.4%.1618 En cuanto a Latinoamérica, aunque
existen muy pocos reportes en individuos de 15 afos
0 mas, los valores del indice CPOD en adolescentes
pueden ser de 2.95'° a 5.40%° en Brasil o de 7.88 en
Argentina para adolescentes y adultos jévenes.?!
Mientras que las prevalencias observadas son mayo-
res a 80%. En cuanto al indice SiC, en México se ha
observado en 8.64,% en Brasil de 9.97,%° en pobla-
ci6n similar a la nuestra. Como puede observarse,
existe un mosaico de cifras que difieren entre paises
y aun dentro de un mismo pais, esto podria estar
influenciado fuertemente con la promocién de la
salud, la dieta y la higiene, asi como con factores
socioeconémicos.?

La caries dental sigue siendo la necesidad de
salud més frecuentemente no cubierta en preescolares
y escolares de México y Latinoamérica, ademas se
observa en ellos poca experiencia de tratamiento
dental restaurador; al parecer esta tendencia entre
los adolescentes y adultos jévenes se confirma de
forma similar. En este estudio la cifra del indice
de necesidades de tratamiento fue de 43.0% y el indice
de cuidados fue de 52.8%. En el reporte de San Luis
Potosi'® el valor del INT fue de sélo 28.2% y el de
cuidados de 63.6%, lo que resulta en mejores condi-
ciones a las observadas en este trabajo. Por otro
lado, en Nayarit!? observaron un INT de 37.9% y un
IC de 57.1%, similar a lo mostrado por este estudio.
En resumen, lo que se observa como un patrén
entre los diferentes reportes es que atn persisten al-
tas necesidades de tratamiento para caries, aunque
la experiencia de tratamiento es mejor que en pobla-
ciones mas jévenes, ya que en varios trabajos el
principal componente del indice CPOD pasa a ser el
de los dientes obturados y deja de ser el de dientes
cariados. Pero en Argentina las necesidades de tra-
tamiento pueden llegar a ser de 65.6% y de 28.8% el
de cuidados, peor escenario que el observado en
México.

Existen diversos factores por los cuales las perso-
nas presentan lesiones de caries dental sin trata-
miento. Uno de esos factores, y tal vez el maés
decisivo, es el concepto que se tiene entre la pobla-
cién sobre las enfermedades bucodentales. Se asume
que la caries dental no se percibe como un problema
real; los sujetos que la padecen no asumen el rol o
papel de enfermo, por lo que se observan altos indi-
ces de enfermedad sin tratamiento.'® Debido a los
costos requeridos para el tratamiento de la caries
dental, representa una importante carga tanto para
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el sistema de salud como para los hogares, ya que
cuanto més grave es la lesién mayor tecnologia se
requiere y muchas veces las familias caen en el gasto
directo de bolsillo para obtener servicios de salud y
lograr mantener una salud bucal adecuada.

En este estudio no se observaron diferencias por
edad, aunque la mayoria de los estudios muestran
que cuando aumenta la edad los indicadores de ca-
ries son peores.!6-23-25 Sin embargo, los hallazgos de
este estudio son consistentes con otras investigacio-
nes similares, ya que se observaron diferencias en la
experiencia y la severidad de caries entre los hom-
bres y las mujeres, donde las mujeres presentan ma-
yores niveles de caries que los hombres.!%34 Una de
las explicaciones propuestas para esto es la diferen-
cia en el tiempo de erupcién de los dientes perma-
nentes, el cual es més temprano en las mujeres que
en los varones. Por otro lado, Lukacs, et al.,35 y
Lukacs,3%37 han discutido ampliamente esta rela-
cién, proponiendo una teoria basada en explicaciones
biol6gicas asi como culturales.

CONCLUSION

Tomando en cuenta los resultados, como conclu-
sién podemos decir que se observaron altos valores
de experiencia, prevalencia y severidad de caries den-
tal en esta muestra de adolescentes y adultos jévenes.
Se encontré casi 40% de lesiones de caries no trata-
das. Se hallaron ciertas diferencias por sexo. Es nece-
sario contar con informacién epidemiolégica sobre
salud bucal para todos los grupos de edad, para asi
contar con herramientas para la toma de decisiones
encaminadas a mejorar la salud bucal de la pobla-
cién.3832 En México, los estudios sobre caries dental
se enfocan en los grupos de 15 afnos o menos, asi
como en ancianos; sin embargo, el grupo de edad es-
tudiado en este trabajo la mayoria de las veces queda
fuera de los reportes. Por lo que se enfatiza la necesi-
dad de contar con informacién para documentar las
necesidades de salud que presentan y poder planear
acciones para la solucién de los problemas.
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