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Resumen

Introducción: la caries dental ha disminuido en las dos últimas décadas en escolares entre seis y 12 años; sin embargo, existe poca 
información sobre la salud dental en escolares de 15 años, al igual que de las necesidades específicas de tratamiento dental. Objetivo: 
establecer el estado de salud bucal y las necesidades de tratamiento dental en adolescentes de 15 años. Método: se estudiaron 295 
adolescentes de 15 años (51% hombres y 49% mujeres), en cuatro escuelas de educación media superior: dos públicas y dos privadas. 
Se registraron el índice de higiene oral simplificado (IHOS), el índice de caries por diente (CPOD) y las necesidades de tratamiento 
(NT), siguiendo los criterios de la Organización Mundial de la Salud (OMS), por cuatro examinadores previamente calibrados (kappa 
0.92). Las variables categóricas se compararon con la prueba χ2 y la prueba exacta de Fisher, según procediera. Para analizar las 
variables cuantitativas se aplicó la prueba t de Student. Resultados: el 66% (n = 194) de la muestra asistía a escuelas públicas y 51% 
(n = 151) eran hombres. El 38% de los estudiantes se encontró sano. El índice CPOD fue de 2.6 ± 3.2. Se revisaron 7 632 dientes 
presentes y 1 015 (13.4%) tuvieron alguna necesidad que requería atención. La higiene oral fue excelente en el 52% de los estudiantes. 
Las NT fueron homogéneas por arcada: 1.3 para la superior y 1.2 para la inferior, así como mayores entre los asistentes a las escuelas 
públicas que en los de las privadas (p < 0.006), predominando la NT de selladores y obturación de una y dos superficies dentales. 
Conclusiones: se encontró en los adolescentes de las escuelas públicas una mejor higiene bucal, más dientes obturados, un mayor 
número de NT y un CPOD superior al de los adolescentes de escuelas privadas.
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Abstract

Introduction: Dental caries has decreased in the last two decades in schoolchildren between 6 and 12 years of age; however, there is 
little information on dental health in 15-year-old schoolchildren, as well as their specific dental treatment needs. Objective: To establish 
the oral health status and dental treatment needs of 15-year-old adolescents. Method: A total of 295 adolescents aged 15 years, 51% 
male and 49% female, were studied in four high schools: two public and two privates. Simplified oral hygiene index (SOHI), caries 
index (DMFT) and treatment needs (TN) were recorded following WHO criteria, by four previously calibrated examiners (kappa 0.92). 
Categorical variables were compared with the χ2 test and fisher's exact test, as appropriate. The student t test was used to analyze 
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es una enfermedad ampliamente distri-
buida en el mundo, pero su prevalencia ha disminuido en 
la mayoría de los países desarrollados.1 En México llegó 
a ser un problema de salud pública en décadas pasadas, 
por lo que el gobierno estableció como medida preventiva 
masiva la fluoración de la sal.2 Las condiciones de salud 
bucal en preescolares y escolares han sido estudiadas 
y son bien conocidas en esos grupos etarios, tanto en 
México como en muchos países;3 pero no así el estado 
de salud oral en adolescentes de 15 años y mucho menos 
se han hecho estudios sobre las necesidades reales de 
tratamiento que requiere este grupo de edad. Es común 
creer que estas se pueden calcular por el componente de 
dientes cariados y perdidos en la población que se estudia.

De la utilización del índice de CPOD se extrapolan 
las necesidades de atención, ya que el componente “C” 
establece el número de dientes con caries; el “P”, el de 
dientes perdidos por caries; y el “O”, el de dientes obtu-
rados. Sin embargo, este índice ampliamente usado no 
permite conocer otras necesidades de atención como: 
necesidades de prevención específica (selladores, 
aplicación de barnices o terapias de remineralización), 
cuántas obturaciones requiere cada diente con caries, o 
si un diente con caries necesita una corona, entre otros 
elementos, y mucho menos aporta elementos acerca de 
las necesidades reales de tratamiento que requiere este 
grupo de edad. Es común creer que estas se pueden 
calcular por el componente de dientes cariados y perdidos 
en la población que se estudia.

Los datos más recientes a nivel nacional sugieren 
que a los 12 años la prevalencia de caries en el país es 
heterogénea, oscilando entre el 40-70% y que las nece-
sidades de tratamiento (NT) calculadas por el número de 
dientes cariados es elevada en todos los estados.4 En la 
CDMX, el incide CPOD era de 5.3 en 20045 y para 2014 
fue de 1.8 dientes afectados (IC 95% 1.4-2.3), con una 
prevalencia del 54.6% (IC 95% 53.9-71.2).4

No obstante, es importante considerar que, a más de 
20 años de haberse instaurado el programa nacional de 
fluoración de la sal, el cual debe de haber beneficiado 
sobre todo las superficies interproximales de los dientes 

posteriores, resulta indispensable establecer qué super-
ficies requieren una mayor atención.

Ahora bien, cuando se profundiza sobre las necesida-
des de atención de los adolescentes, se debe tomar en 
cuenta que estas se pueden haber modificado en este 
grupo en virtud de que el adolescente pretende dejar la 
supervisión materna, lo que trae como consecuencia 
cambios o modificación de hábitos higiénicos, en la ali-
mentación, en el aumento del consumo de refrescos y 
se pueden adquirir hábitos nocivos como es el caso del 
tabaquismo,6 que al reducir el flujo salival se considera 
un factor de riesgo para desarrollar caries.

Paralelamente a estos elementos, hay que contemplar 
que la deprivación social contribuye de manera fundamen-
tal a una desigualdad en la salud bucal de la población7 y 
algunos investigadores sugieren que hay una distribución 
diferente en los índices de caries. Esto traería como 
consecuencia que las necesidades de atención fueran 
distintas8 ya que no cuentan con un adecuado programa 
de cuidado oral.9

El objetivo de este estudio fue establecer el estado de 
salud bucal y las NT dental en adolescentes de 15 años 
en cuatro escuelas de educación media superior: dos 
escuelas públicas y dos escuelas privadas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Grupo de estudio
Esta fue una investigación transversal. Se seleccionó 
una muestra de conveniencia de estudiantes de 15 años, 
de cuatro escuelas (dos públicas y dos privadas) del sur 
de la CDMX. Se estimó un tamaño de muestra de 320 
individuos para un alfa = 0.05, con una potencia = 0.80 
y una prevalencia estimada del 70% de caries con una 
razón de momios mínima detectable, RM = 2.3.10

El estudio se dirigió inicialmente a 320 participantes; 
las autoridades de las escuelas enviaron información 
sobre el estudio para su lectura y aprobación por los 
padres o tutores; se devolvieron 316 (98.8%) formularios 
de consentimiento firmados, y de ellos se incluyeron a 
295 estudiantes, 194 que asistían a escuelas públicas 
y 101 a escuelas privadas. Algunos de los alumnos que 
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quantitative variables. Results: Sixty-six percent (n = 194) of the sample attended public schools, and 51% (n = 151) were male. 
Thirty-eight percent of the students found to be healthy. The DMFT index was 2.6 ± 3.2. 7 632 teeth present were checked and 1 015 
(13.4%) had some need requiring attention. Oral hygiene was excellent in 52% of the students. The TN were similar in both archs: 1.3 
for the upper and 1.2 for the lower. The TN were higher in public schools than in private schools p < 0.006, with predominanting of 
TN of sealants and obturation of one and two dental surfaces. Conclusions: Adolescents in public schools were found to have better 
oral hygiene, more filled teeth, a higher number of TN and a higher DMFT than adolescents in public schools.

Keywords: adolescents, dental caries, treatment needs, oral hygiene, private school, public school.
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participaron en el presente estudio también fueron incluidos 
en informes anteriores sobre maloclusiones11 y enfermedad 
periodontal.12

Cada adolescente dio su asentimiento verbal para 
participar en el estudio. Veintiún (7.8%) estudiantes, de 
los cuales 13 (11.4%) eran de escuelas privadas y ocho 
(5.13%) de públicas (p = 0.057), fueron excluidos por 
presentar o haber presentado tratamiento de ortodoncia 
y cuatro por no asistir a la escuela el día del examen oral. 
El estudio fue revisado y aprobado por el comité para la 
protección de sujetos humanos de investigación de la 
Universidad Autónoma Metropolitana, CE.2017.002.

Exámenes clínicos

Caries
Dos examinadores realizaron los exámenes, quienes si-
guieron las normas y criterios de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS),13 y utilizaron los criterios ampliados 
y de NT; el cuestionario de caries registra el índice CPO 
por diente (D) donde C = es diente cariado, P = diente 
perdido, O = diente obturado. La concordancia entre exa-
minadores para estas condiciones fue de kappa > 94%. 
El examen oral se llevó a cabo bajo luz artificial con un 
espejo dental plano no. 5 y una sonda dental de la OMS. 
No se obtuvieron radiografías. 

Higiene oral
La higiene oral se evaluó mediante el índice de higiene 
oral simplificado (IHOS),14 el cual consta de dos elemen-
tos: un índice de detección de biopelícula simplificado 
(BI-S) y un índice de cálculo simplificado (CI-S). Cada uno 
se valora en una escala de 0 a 3. Solo se emplean para el 
examen un espejo bucal y una sonda periodontal (OMS), 
y no se usan agentes reveladores. Las seis superficies 
dentales examinadas en el IHOS son: las vestibulares 
del primer molar superior derecho, el incisivo central 
superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el 
incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, las lingua-
les del primer molar inferior izquierdo y el primer molar 
inferior derecho.

Posterior al registro de los valores de biopelícula y de 
cálculo dental, se computa el IHOS para cada individuo. 
El promedio de biopelícula bucal se obtiene sumando 
los valores encontrados y dividiendo entre las superficies 
examinadas. El mismo método se utiliza para alcanzar 
el promedio del cálculo dentario. El IHOS es la suma del 
promedio de biopelículas y del cálculo dentario. 

Necesidades de tratamiento
Las NT se registraron siguiendo los criterios de la OMS.13 
Se clasifican como: ninguna, prevención, necesidad de 
detener la caries, requiere sellador de fisuras y fosetas, 
necesidad de obturación de una superficie, necesidad de 
obturación de dos o más superficies, necesidad de una 
corona por cualquier razón, carilla o laminilla, necesidad 
de tratamiento pulpar con restauración, extracción, y otra  
necesidad de atención. Dichos criterios no se obtienen del 
registro por diente del índice de caries CPOD.

Análisis estadístico
Las estadísticas bivariadas no revelaron diferencias 
significativas entre las dos escuelas privadas ni entre 
las dos públicas. Por lo tanto, los hallazgos clínicos se 
agruparon para su análisis en dos grupos: escuelas pú-
blicas y escuelas privadas. Las variables categóricas se 
compararon con la prueba χ2 y la prueba exacta de Fisher, 
según procediera. Para analizar las variables cuantitativas 
se aplicó la prueba t de Student.

RESULTADOS

El 51% (n = 151) de los adolescentes estudiados fueron 
hombres. El CPOD para el grupo fue de 2.6 ± 3.2, el com-
ponente de dientes cariados fue el más alto: 1.8 ± 2.4. En el 
cuadro 1 se advierten las diferencias observadas por tipo de 
escuela, en donde se aprecia que los adolescentes de las 
escuelas públicas tienen más dientes cariados (p = 0.034) 
y un CPOD más alto p = 0.019; aun así, se les registró una 
mejor higiene oral (p = 0.001). De los 295 adolescentes es-
tudiados, solo tres presentaron dientes perdidos por caries.

Cuadro 1. Características clínicas de los adolescentes estudiados.

Dientes Escuelas 
privadas IC 95% Escuelas 

públicas IC 95% Valor de p Promedio IC 95%

Cariados 1.3 ± 2.0 0.9-1.7 2.0 ± 2.6 1.6-2.3 0.034 1.8 ± 2.4 1.5-2.0

Perdidos 0.03 ± 0.04 -0.03-0.1 0.03 ± 0.04 -0.02-0.1 0.851 0.03 ± 0.4 -0.0-0.1 

Obturados 0.8 ± 1.8 0.4-1.2 1.1 ± 2.1 0.8-1.3 0.211 1.0 ± 2.0 0.8-1.2

CPOD 2.2 ± 2.7 1.6-2.9 3.1 ± 3.4 2.6-3.6 0.019 2.6 ± 3.2 2.2-2.9

IHOS 0.9 ± 0.9 0.7-1.1 0.4 ± 0.7 0.3-0.5 0.001 0.6 ± 0.8 0.5-0.7

CPOD: dientes cariados, perdidos y obturados; Valor de p: mediante la prueba t de Student; IHOS: índice simplificado de higiene bucodental; IC: Intervalo de confianza.
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El promedio del IHOS fue de 0.60, la mitad de los ado-
lescentes (51.7%) mostraron una higiene oral excelente y 
se encontraron diferencias significativas en la distribución 
de la higiene oral, siendo mejor en las escuelas públicas 
que en las privadas (cuadro 2).

El 77% de los alumnos requerían de algún tipo de tra-
tamiento, el 55.6% rehabilitatorio y el 21.4% preventivo 
(cuadro 3). Como se observa en el cuadro, las NT de 
rehabilitación fueron distintas entre las escuelas públicas 
y las privadas (p = 0.0126).

El 13.4% de los dientes de los adolescentes presen-
taron algún tipo de NT. Al analizar las necesidades de 
atención de la población por tipo de escuela, se evidenció 
que los adolescentes de las escuelas privadas tuvieron 
más necesidades, siendo las principales la aplicación de 
selladores, el arresto de lesiones incipientes de caries 
y la obturación de una superficie; los adolescentes de 
escuelas públicas mostraron los porcentajes más altos 
en necesidad de aplicación de selladores y obturación de 
una superficie dental (p = 0.0160) (cuadro 4).

Cuadro 2. Distribución de la higiene oral entre los adolescentes por tipo de escuela.

IHOS Escuelas privadas Escuelas públicas Total

Regular 30 (29.7%) 24 (12.7%) 54 (18.6%)

Buena 35 (34.7%) 51 (27.0%) 86 (29.7%)

Excelente 36 (35.6%) 114 (60.3%) 150 (51.7%)

Valor de p = 0.0001

Cuadro 3. Porcentaje de necesidades de tratamiento por tipo de escuela.

Necesidades de tratamiento Escuelas privadas Escuelas públicas Total

Sin necesidades 26 (8.8%) 42 (14.2%) 68 (23.0%)

Necesidades preventivas 30 (10.2%) 33 (11.2%) 63 (21.4%)

Necesidades de tratamiento 45 (15.3%) 119 (40.3%) 164 (55.6%)

Total 101 (34.2%) 194 (65.8%) 295 (100%)

Valor de p utilizando la prueba de c2 = 0.0126.

Cuadro 4. Necesidades de tratamiento según el tipo de escuela.

Criterio
Escuela privada Escuela pública Total

n % n % n %

Total de dientes sanos 2828 85.7 4804 87.3 7632 86.7

Necesidades de tratamiento 403 14.3 612 12.7 1015 13.4

Tipo de necesidad

Prevención 5 1.2 3 0.5 8 0.8

Necesidad de selladores 259 64.3 266 43.5 525 51.7

Obturación de una superficie 126 31.3 310 50.6 436 43.0

Dos o más superficies requieren obturación 7 1.7 23 3.8 30 2.9

Requieren una corona o pilar de puente 5 1.2 8 1.3 13 1.3

Tratamiento pulpar 1 0.2 1 0.2 2 0.2

Extracciones - - - - - -

Otras necesidades o cuidados - - 1 0.2 1 0.1

Valor de p por tipo de escuela empleando la prueba de c2 = 0.0160, por arcada 0.001.
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Figura 1. Necesidades de tratamiento por arcada.

El 38% de los estudiantes se encontró sano. El índice 
CPO fue de 2.6 ± 3.2. Se revisaron 7 632 dientes pre-
sentes y 1 015 (13.4%) evidenciaron alguna necesidad 
que requiere atención. Las necesidades predominantes 
de atención fueron aplicación de selladores y obturación 
de una superficie.

Se identificó que las necesidades de atención son 
similares entre la arcada inferior y la superior, que las NT con 
los porcentajes más altos fueron la colocación de selladores 
y la obturación de una superficie dental (p > 0.05). No 
hubo individuos que requirieran extracciones y únicamente 
dos adolescentes expusieron NT pulpar.

Los primeros molares tuvieron más necesidades de 
atención (343 molares), el mayor número de lesiones se 
observó en el primer molar inferior derecho y los segundos 
molares son los que requirieron una mayor cantidad de 
procedimientos de mineralización de lesiones incipientes 
que se denomina arresto de caries (figura 1).

DISCUSIÓN

El 35.6% de los adolescentes se encontraron libres de 
caries, el índice CPOD fue de 2.6 dientes afectados, el 
51.7% mostró una higiene bucal excelente y el 29.7% 
buena. Se identificó que las necesidades de atención son 
similares entre la arcada inferior y la superior, y que las 
superficies oclusales de los molares superiores fueron 
las más afectadas, siendo los primeros molares los que 
tuvieron un mayor número de necesidades, mientras 
que en la arcada inferior los segundos molares son los 
más afectados. Al comparar las NT se advirtió que para 
las escuelas privadas fue de siete dientes, en tanto que 
en las escuelas públicas fue de ocho (un diente más en 
promedio).

Caries
La prevalencia de caries fue del 64.4% en los adolescen-
tes estudiados, la cual fue menor que lo reportado en otros 
estudios hechos en México.15-18 El índice CPOD calculado 
para estos adolescentes fue de 2.6, que es más alto que 
el encontrado para adolescentes de India, Irán, Tobago 
y Brasil,19-22 pero menor al reportado para otros estados 
de México.18,23 Esta información es similar a los datos 
obtenidos a nivel nacional, en los que se aprecia que los 
índices de caries difieren entre los 32 estados de México4 
y que esta discrepancia se puede deber a diferencias 
en el nivel de flúor presente en el agua potable de cada 
comunidad que se estudia.

El CPOD fue ligeramente más alto en las escuelas 
públicas, pero los alumnos evaluados manifestaron una 
mejor higiene bucal y NT distintas con respecto a los 
estudiantes de escuelas privadas.

Algunos autores han observado índices de caries más 
altos en los estudiantes de las escuelas públicas, situa-
ción que también se evidenció en este estudio, en el que 
los adolescentes presentaron una experiencia de caries 
ligeramente más alta que los adolescentes de escuelas 
privadas.24,25

Necesidades de tratamiento
El 6.4% de los adolescentes estudiados requerían de la 
aplicación de selladores, porcentaje menor al reportado 
para otras poblaciones15,17-19,23,26,27 y mayor para escolares 
iranís (1 vs. 6.4).20 Los porcentajes para las lesiones arres-
tadas de caries fue en promedio de 2.7, mucho menor 
que el porcentaje para adolescentes de otros países19,26 
o para México.23

Con relación a la necesidad de obturar una superficie 
dental, el porcentaje establecido en esta investigación es 
menor que el reportado para algunas regiones de India, 
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adolescentes del Este del Mediterráneo y Tobago,20,21 y 
más alto que el comunicado para adolescentes de otras 
regiones de India.19

Los porcentajes sobre la necesidad de colocación de 
coronas y la obturación de dos superficies por diente ob-
servados para los adolescentes de la CDMX (0.1 y 0.4, 
respectivamente) fueron menores que los establecidos 
por otros investigadores.18,19,21-23,26

El 13.4% de los dientes revisados requerían de algún 
tipo de tratamiento en la población. Las NT eran el número 
medio de dientes por sujeto que precisaban cuidados 
preventivos o anticaries, selladores, obturaciones super-
ficiales, coronas, carillas o laminados, cuidados pulpares 
y restauración, extracción u otros tratamientos. En este 
estudio se calculó que cada individuo tenía 4.2 NT. No 
obstante, hay que analizar la información a partir de otros 
puntos de vista, pues de los 295 adolescentes estudiados, 
105 estaban sanos (35.6%) y, de estos, únicamente 49 
no mostraron ninguna NT (16.6%), en tanto que otros 
14 adolescentes que tenían dientes obturados (4.7%) 
no tuvieron ninguna necesidad de atención. A los 190 
adolescentes con NT se les registró 6.6 NT por persona. 
Se encontró un mayor número de NT en los alumnos de 
las escuelas públicas.

Higiene oral
La mala higiene oral se ha asociado con más lesiones de 
caries en razón de que a mayor cantidad de biopelícula 
existe una mayor presencia de bacterias en la boca, que 
provocan un ambiente más ácido que induce una mayor 
desmineralización del esmalte.

En este estudio la mitad de los adolescentes (51.7%) 
tuvieron una higiene oral excelente, el IHOS fue de 0.60. 
Otros estudios en adolescentes han indicado resultados 
similares, como el de los adolescentes de Albania,28 
donde el 52% tiene una higiene entre buena y muy 
buena, mientras que otros sugieren comportamientos 
diferentes, como en un trabajo hecho con adolescentes 
hindúes, en los que la mitad evidenciaron una mala 
higiene, lo cual se asocia con el nivel socioeconómico 
y la deprivación social.29

En la presente investigación hubo diferencias en la 
distribución de la higiene oral, pues se notó que esta 
fue mejor en los participantes de las escuelas públicas 
que en los de las privadas. Con respecto al valor del 
IHOS, algunos estudios no lo especifican y se halló 
similar a lo descrito para adolescentes de Yemen, Nueva 
Delhi y muy por debajo del señalado para adolescentes 
brasileños.30,31

Ahora bien, la OMS tiene una larga tradición meto-
dológica para realizar encuestas epidemiológicas, que 
incluye una comprensible descripción de los criterios de 
diagnóstico que pueden aplicarse fácilmente en cual-
quiera de los programas de salud pública del mundo. 
Estas encuestas de salud bucodental proporcionan una 

base sólida para evaluar el estado actual de salud buco-
dental de cualquier población y sus necesidades futuras 
de atención bucodental por medio del índice CEO para 
dentición temporal y CPO para dentición permanente; 
sin embargo, es una verdadera lástima que en su última 
edición se haya excluido el rubro de NT.

LIMITACIONES

Al ser un muestreo de conveniencia el tamaño de la 
muestra no fue similar entre padres que no aceptaron que 
sus hijos participaran. La información aquí reportada es 
representativa solamente de dos alcaldías de la CDMX 
(Tlalpan y Coyoacán), por lo que es recomendable ampliar 
esta investigación a otras alcaldías para poder analizar 
diferencias y similitudes. La revisión hecha en los alumnos 
de escuelas públicas se llevó a cabo el mismo día que 
habían sido avisados por la dirección de su institución de 
la participación de la Secretaría de Salud y de los sistemas 
de salud propios de la institución.

CONCLUSIONES

Se encontró en las escuelas públicas una mejor higiene 
bucal, más dientes obturados, un mayor número de NT 
y un CPOD superior a los adolescentes de las escuelas 
privadas. 
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