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Resumen

La caries dental es una enfermedad bucodental multifacto-
rial grave que provoca la desmineralizacion de los tejidos
duros del diente y afecta a mas de la mitad de la pobla-
cion mundial. El objetivo de esta revision sistematica ex-
ploratoria fue determinar la prevalencia de caries dental
en nifos y adolescentes mexicanos, asi como los factores
relacionados como el sexo, el estado nutricional, el tipo de
denticidn, la educacion, las condiciones de vida, el nivel so-
cioecondmico y el tipo de area demogréfica. Los criterios de
elegibilidad fueron estudios observacionales cuya muestra
incluyera mexicanos de 0 a 15 afios en los que se hubiera
evaluado la prevalencia o un indice de caries dental. Los
estudios elegibles fueron identificados mediante la bus-
queda realizada en 6 bases de datos y de manera manual,
sin restriccion de tiempo de publicacion. Se encontraron
54 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad.
En estos estudios incluidos se observé que en las ultimas
décadas la prevalencia de caries en nifios y adolescentes
mexicanos exhibe una tendencia a la baja. En la década
de 1980, se reportaron prevalencias de caries de hasta
92.8%; entre 1990-1999, la mayor prevalencia reportada
fue de 97%; de 2000-2009, la prevalencia mas alta repor-
tada fue de 95%; de 2010 a 2019 la mayor prevalencia fue
de 94.6%; y de 2020 y 2021, se reportaron prevalencias
de hasta 88.5%. Aunque ha habido un decremento en la
prevalencia de caries en nifios mexicanos, esta enfermedad
contintia vinculada a determinantes bioldgicas, conductua-
les y socioeconémicas.

Abstract

Dental caries is a serious multifactorial oral disease that cau-
ses demineralization of the tooth’s hard tissues and affects
more than half of the world’s population. The objective of this
exploratory systematic review was to determine the preva-
lence of dental caries in Mexican children and adolescents,
as well as related factors such as sex, nutritional status, type
of dentition, education, living conditions, socioeconomic le-
vel, and the type of demographic area. The eligibility criteria
to be considered were observational studies whose sample
included Mexicans 0-15 years of age in which the prevalen-
ce or an index of dental caries had been evaluated. Eligi-
ble studies were identified through the search carried out in
6 databases and manual search, without publication time
restriction. Fifty-four studies were found that met the eligibi-
lity criteria. In these included studies it was observed that, in
the last decades, the prevalence of caries in Mexican chil-
dren and adolescents exhibits a tendency to decrease this
disease. In the 1980s, caries prevalences of up to 92.8%
were reported; between 1990-1999, the highest reported
prevalence was 97%; from 2000-2009, the highest reported
prevalence was 95%; from 2010 to 2019 the highest preva-
lence was 94.6%; and from 2020 and 2021, prevalences of
up to 88.5% were reported. Although there has been a de-
crease in the prevalence of caries in Mexican children, this
disease continues to be linked to biological, behavioral and
socioeconomic determinants.
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Introduccion

En el 2017, el Global Burden of Disease Study (Estudio
de la carga mundial de enfermedades) reporté que las pato-
logias orales afectan de 60 a 90% de la poblacién a nivel
mundial. De estas patologias, la mas comun es la caries de
los dientes permanentes.’

Segun la Organizacion Mundial Salud (OMS), México
cuenta con una prevalencia elevada de caries dental, lo
cual es un desafio para las instituciones de salud. Hoy en
dia, los factores ambientales y socioculturales, la zona de
residencia, el sexo, el tipo de denticion, el indice de masa
corporal y el nivel socioeconémico (NSE) del paciente, tie-
nen impacto en la distribucion y gravedad de la enfermedad.
Sin embargo, es complejo ponderar el impacto de cada uno
de estos factores para el desarrollo de la caries.23

Los fluoruros tienen un efecto positivo para la prevencién
de la caries dental, debido a que este compuesto aumenta la
resistencia del esmalte, favorece la remineralizacion y tiene
accion bactericida. En México, las acciones preventivas han
consistido en la fluoracion de la sal de mesa comercial, asi
como la implementacion de la técnica de autoaplicacion de
fluoruro tépico de Torell y Ericsson dentro del espacio esco-
lar. Con estas acciones, se ha estimado una disminucion
de la prevalencia de caries de un 30 a 40%.4 Sin embargo,
actualmente se desconoce la prevalencia de la caries den-
tal, la cual plausiblemente se encuentra modificada por los
cambios en la dieta actual.

Por lo tanto, el propdsito de esta revision sistematica
exploratoria fue determinar la prevalencia general de caries
dental en México con determinantes como el sexo, el estado
nutricional, el tipo de denticion, la educacion, las condicio-
nes de vida, el NSE y el tipo de area demografica.

Metodologia

Diseno del estudio

Los lineamientos PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Sco-
ping Reviews) fueron aplicados para el adecuado desarrollo
metodoldgico de esta revision sistematica exploratoria.®

Criterios de elegibilidad y caracteristicas
de estudios incluidos

Los criterios de elegibilidad fueron acotados con base
en la pregunta de investigacion (¢ Cual es la prevalencia
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de caries dental en nifios y adolescentes mexicanos de
15 afios 0 menos?), para lo cual se utilizo la estrategia PICO
(Patient, Intervention, Comparation, Outcome): 1) pacientes:
la poblacién de estudio de los articulos debe incluir mexica-
nos de 0 a 15 afios de edad; 2) intervencion: no se aplica;
3) comparacion: sexo, estado nutricional, tipo de denticion,
educacion, condiciones de vida, NSE y tipo de area demo-
gréfica; 4. outcome (desenlace): prevalencia de caries o
indices de caries, tales como: dientes temporales cariados,
perdidos, obturados (cpod); dientes permanentes cariados,
perdidos, obturados (CPOD); indice significante de caries
(SiC); sistema internacional de deteccion y diagndstico de
caries (ICDAS); criterio de magnitud de la lesién cariosa
(CMLC); suma de superficies dentales temporales cariadas,
perdidas/diente extraido (cpos); suma de superficies denta-
les permanentes cariadas, perdidas/diente extraido, obtura-
dos (CPOS); dientes temporales cariados, diente indicado
para extraccion, obturados (ceod), entre otros. Por lo tanto,
se consideraron elegibles para inclusion aquellos articulos
de estudios observacionales con texto completo en espaiiol
o inglés, sin restriccion de tiempo de publicacion, que repor-
taron la prevalencia o un indice de caries dental en nifios
y adolescentes mexicanos de 15 afios o menos. Los cri-
terios de eliminacion fueron articulos de revision, estudios
acerca del tema que no correspondieran al area geografica
de México, estudios que no respondieran la pregunta de
investigacion o que presentaran datos duplicados.

Estrategia de busqueda y bases de datos
usadas

Las palabras clave fueron identificadas a partir de la pre-
gunta de investigacion con la estrategia PICO, con el fin
de formular un algoritmo para la estrategia de busqueda,
el cual fue adaptado para cada base de datos (cuadro ).
La busqueda se hizo de junio a agosto de 2021. Dos revi-
sores se encargaron de la busqueda en 6 bases de datos.
Ademas, se llevo a cabo una busqueda manual en la biblio-
grafia de los estudios incluidos de la presente revision. El
proceso de seleccion y tamizaje se muestra en el diagrama
PRISMA (figura 1).

Seleccion de estudios, extraccion de
datos y sintesis de resultados

Esta seleccion, extraccion y sintesis se llevd a cabo de
acuerdo con los lineamientos Prisma-ScR.®

Resultados

De los 599 registros identificados se eliminaron 423 regis-
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Cuadro | Algoritmos utilizados en cada base de datos en la estrategia de busqueda

Medline/PubMed (“dental caries” OR “tooth decay” OR “teeth decay”) AND prevalence AND Mexico AND children
Dentistry & Oral Sciences Source  (“dental caries” OR “tooth decay” OR “teeth decay”) AND prevalence AND Mexico AND children

(“dental caries” OR “tooth decay” OR “teeth decay”) AND prevalence AND Mexico AND Children

Proquest

Web of Science #1TS = (“dental caries” OR “tooth decay” OR “teeth decay”)
#2TS = (prevalence AND Mexico AND children)

Scopus TITLE-ABS-KEY ( (“dental caries” OR “tooth decay” OR “teeth decay” ) AND prevalence AND Mexico
AND children)

EBSCO (“dental caries” OR “tooth decay” OR “teeth decay”) AND prevalence AND Mexico AND children

Figura 1 Diagrama PRISMA de la seleccion de los estudios incluidos en la revision

Identificacion de estudios en bases de datos y registros

Registros identificados en bases de datos:
a. PubMed (n = 144)

b. Dentistry & Oral Sciences Source (n = 56)
c. Proquest (n = 46)

d. Web of Science (n = 61)

e. Scopus (n = 98)

f. EBSCO (n = 193)

Busqueda manual: (n = 1)
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tros duplicados, por lo que se reviso el titulo y el resumen de
176 registros. De estos, 103 registros fueron excluidos. Se
analizaron 73 articulos a texto completo para determinar si
cumplian con los criterios de elegibilidad, de los cuales 19
fueron excluidos con razones. Finalmente, se incluyeron 54
estudios en la presente revision (figura 1).

Prevalencia de caries

En algunos estudios incluidos se calculd la prevalencia
general de caries. En la década de 1980, se reportaron
prevalencias de caries de hasta 92.8%;%7 entre los afios
1990-1999, la mayor prevalencia reportada fue de 97%;8910
de 2000 a 2009 la prevalencia mas alta reportada fue de
95%;711.12.13,14.15 de 2010 a 2019 la mayor prevalencia fue
de 94.6%;16.17,18,19.20,21,22,23,24 y 4g 2020 a 2021 se reporta-
ron prevalencias de hasta 88.5%.2526.27,28

Prevalencia de caries segun el nivel
socioeconomico

Irigoyen et al.’ realizaron un estudio en nifios con NSE
bajo y NSE medio-bajo y encontraron que los dientes tem-
porales tuvieron una mayor cantidad de caries en el grupo
con NSE bajo en comparacién con los nifios del grupo con
NSE medio-bajo. En cuanto a los dientes permanentes, se
encontré una diferencia minima y presentaron mayor can-
tidad de caries los nifios del grupo con NSE medio-bajo
con respecto a los del grupo con NSE bajo. Cook et al.'!
registraron la prevalencia de caries en nifios de NSE alto,
nivel medio y bajo del 97.5-100%, 95%, 95.6-100%, respec-
tivamente. Vazquez-Nava et al."® reportaron que no existen
diferencias significativas entre la prevalencia de caries den-
tal en nifios de familias con estatus econémicos bajo y alto
(p = 0.979). Garcia-Pérez et al.?8 estudiaron un grupo de
nifos de una comunidad rural de Oaxaca, México, y obtu-
vieron una prevalencia de caries del 72.4% y un valor bajo
en el CPOD. Garcia-Pérez et al?® encontraron una preva-
lencia alta en nifios del grupo con NSE bajo (56.3%) con
respecto al grupo con NSE alto (15.8%).

Prevalencia de caries segun poblacion
rural frente a urbana

Del Rio-Gémez® comparé la prevalencia de caries en
nifos de la Ciudad de México y de una comunidad indigena
mazahua, pero no encontré diferencia significativa; ademas,
se reportd que ambos grupos presentaron una prevalencia
alta de caries y que la denticion permanente fue la que regis-
tr6 valores mas altos en comparacion con los valores de los
dientes temporales. Hernandez Montoya et al.'? analizaron
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comunidades urbanas y rurales del estado de Aguascalien-
tes y obtuvieron prevalencias similares. Medina-Solis et al.3
coincidieron con estos resultados en un estudio realizado en
el estado de Morelos.

Prevalencia de caries segun el estado
nutricional

Véazquez-Nava et al.’® encontraron en la zona metropoli-
tana de Tampico (Tampico, Madero y Altamira) un aumento
significativo en la prevalencia de caries en nifios con sobre-
peso (24.2%) comparados con los que tenian normopeso
(15.5%), con un riesgo de 1.81 (intervalo de confianza del
95% [IC 95%)] 1.33-2.46). Juarez-Lopez y Villa-Ramos'®
estudiaron a nifios de preescolar en la zona de Iztapalapa y
encontraron que el grupo con sobrepeso mostro la mas alta
prevalencia de caries, seguido del grupo con obesidad y por
ultimo el grupo con normopeso. Guizar et al.2% analizaron a
nifios con bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, y
no encontraron diferencias significativas en la prevalencia
de caries de estos grupos. Ramirez-de los Santos et al.3
estudiaron a los nifios de acuerdo con su peso e ICDAS, y
encontraron una diferencia significativa debido a una mayor
frecuencia de caries cavitadas en el grupo de nifios con
sobrepeso, mientras que la mayor frecuencia de caries no
cavitadas y libres de caries la tuvieron aquellos nifios con
peso normal. Sanchez-Pérez et al.8 hicieron un estudio con
nifios entre 7 y 11 afos de edad y evaluaron la prevalencia
de caries inicial y final (después de 5 afios de seguimiento)
en relacion con el peso de los nifios; el resultado fue que el
grupo de niflos con bajo peso exhibio los valores mas altos
de cpod/CPOD.

Prevalencia de caries segun la denticion

Casanova-Rosado et al.32 obtuvieron una prevalencia
de caries significativamente mas alta en dientes temporales
(73.6%) que en dientes permanentes (49.4%). Contreras
Bulnes et al.'* estudiaron a nifios en situacién de calle de
Toluca y obtuvieron una prevalencia de caries de 59.08%
en temporales y 56.32% en permanentes, y el valor mas
alto fue el del CPOD en comparacién con el cpod. Murrieta-
Pruneda et al.3% analizaron la denticion temporal y perma-
nente de una comunidad rural de Morelos, y encontraron
que el indice de CPOD fue menor en los dientes permanen-
tes. Jiménez-Farfan et al.?! evaluaron a nifios con denticion
temporal y nifios con denticion permanente, y los resulta-
dos mostraron que los nifios con denticién temporal (78%)
tuvieron una prevalencia de caries mayor que el grupo con
denticion permanente (72.6%) y, ademas, el indice cpod fue
mayor en el grupo con denticién temporal.
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Prevalencia de caries segun el sexo

Gonzalez et al.'® evaluaron a nifios de una escuela y la
prevalencia general de caries fue del 97%, mientras que
el grupo de nifias del turno vespertino presenté el CPOD
mas alto, seguido por el grupo de nifios del mismo turno.
Murrieta-Pruneda et al.3® compararon el cpod y el CPOD,
pero no hubo diferencias significativas por sexo indepen-
dientemente del tipo de denticion. Segovia-Villanueva et
al.3* registraron una baja prevalencia de caries y de cpod de
nifios atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de la Ciudad de Campeche, sin diferencia signifi-
cativa por sexo de la prevalencia general ni en el cpod. Al
evaluar la prevalencia de caries, Villalobos-Rodelo et al.35
encontraron una mayor prevalencia en las nifias (83.9%)
en comparacion con los nifios (79.9%) de 6 a 12 afios de
edad de escuelas primarias de Navolato, Sinaloa, México;
sin embargo, el cpod resultdé mas alto en el grupo de nifios
y el CPOD fue mas alto en el grupo de nifias. En el estudio
realizado por Martinez-Pérez et al.,3¢ el CPOD resulté mas
alto en el grupo con dientes permanentes en comparacion
con el de dientes temporales, y fue el grupo de mujeres con
los valores mas altos tanto en dientes permanentes como
temporales. Vazquez et al.?2 no encontraron una diferencia
significativa en la prevalencia de caries tanto en hombres
como en mujeres, mientras que el cpod y cpos resultaron
con valores mas altos en el grupo masculino. En un estudio
realizado por Taboada-Aranza et al.,3" las mujeres presen-
taron los valores mas altos tanto en el CPOD y prevalencia
de caries. Garcia Pérez et al.25 encontraron una prevalen-
cia de caries y cpod mas altos en el grupo de mujeres,
cuya prevalencia fue del 51.7% y la de los hombres del
48.3%. Gonzalez-Aragon Pineda et al.® estudiaron a nifios
y nifias escolares y reportaron una prevalencia de caries
del 61.1% y un valor de CPOD mas alto en el grupo de
mujeres. Pontigo-Loyola et al.3% obtuvieron una prevalen-
cia de caries relativamente baja (del 48.6%) y un indice de
CPOD con un valor bajo. Por otro lado, la Secretaria de
Salud*? recabo informacion de los pacientes que acudieron
a los consultorios de los centros de salud o unidades médi-
cas del IMSS-Bienestar, el Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), la Secreta-
ria de Marina (SEMAR), Petrdleos Mexicanos (PEMEX), el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), los
servicios de salud estatales pertenecientes a la Secretaria
de Salud, asi como de la Universidad de Guadalajara y la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, y se reportd
una mayor prevalencia de caries en la denticién temporal
(89%) en comparacion con la presencia de caries en la
denticiéon permanente (85.7%).
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Prevalencia de caries de pacientes aten-
didos en instituciones

Dufoo et al.*! registraron el indice CPOD de nifios de
12-14 afos que se atendieron por primera vez en las clini-
cas de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México (UNAM) y obtuvieron un valor alto
de CPOD (10.4). Pérez-Dominguez et al.'” estudiaron un
grupo de niflos que fueron atendidos en el IMSS de Gua-
najuato, Estado de México Oriente, Estado de México
Poniente y la Ciudad de México. La prevalencia de caries
fue del 66.9% y los valores de los indices de cpod fueron
ligeramente mas altos en comparacion de los de CPOD.
Duran-Contreras et al.2% analizaron a pacientes con denti-
cion temporal que acudieron al Centro de Desarrollo Infantil
Alfa Medical Center (clinica privada), en Monterrey, Nuevo
Ledn, México, y encontraron que la prevalencia de caries
fue del 38.75%.

Discusion

En esta revision se encontré que las desigualdades en
salud bucal que se viven actualmente en México estan vincu-
ladas a las determinantes bioldgicas, conductuales y socioe-
conodmicas, y fueron el resultado de estas desingualdades
las diferencias por sexo, estado nutricional, tipo de denticion,
educacion, condiciones de vida, NSE, tipo de poblacién y
experiencia previa de caries. Ademas, estas desigualdades
afectan la calidad de vida y la salud en general.4243

Los resultados registrados de la prevalencia de caries
en cuanto al sexo no arrojaron diferencias significativas,
de lo cual se interpreta que este no es un factor determi-
nante para la presencia de caries en los articulos revisa-
dos.10.13.35.36 | os estudios que presentaron discrepancias
significativas fueron los estudios que compararon la pre-
sencia de caries segun el tipo de denticion.2! En cuanto
a la denticion temporal, esta presentdé mayor prevalencia
de caries, probablemente debido a que los nifios en eda-
des tempranas no son muy conscientes de los habitos de
higiene y, por otra parte, a la creencia popular de que los
dientes temporales se exfoliaran y no es necesario aten-
derlos.™ La denticion permanente registr6 menos lesiones
cariosas, pero al revisar los CPOD, estos presentaban altos
valores en los dientes obturados.®® Al analizar los estudios
incluidos que registraron la prevalencia de caries y que
consideraron el NSE, se obtuvieron resultados contradicto-
rios.2° Los grupos de NSE alto y medio indiscutiblemente
cuentan con los recursos para la atencion dental, pero eso
no fue suficiente para disminuir la prevalencia de caries en
este grupo de estudio, lo que indica que otros factores son
los que afectan en mayor medida a este tipo de poblacion. !
Otra de las determinantes mas estudiadas fue la asociacion
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entre nifios de comunidad rural, urbana y conurbada.%4445
La presencia de caries en poblacion rural esta asociada a
la limitacion y distancia de los centros de salud con servicio
dental® y la poblacién urbana se relaciona con la facilidad
del alto consumo de productos azucarados.'2

Finalmente, los estudios que han abordado la relacién
de morbilidades como la rinitis alérgica’® y el asma?? con la
presencia de caries mostraron que estas no tuvieron efecto
en la prevalencia de caries. Por otro lado, en los estudios
en los que se analizé si el sobrepeso y la obesidad eran
factores para la presencia de caries, estos mostraron resul-
tados muy dispares. En un estudio se reporté que los nifios
con sobrepeso tienen la mitad del riesgo de presentar caries
en comparacién con los nifios con normopeso.'® Mientras
que en otro estudio los nifios con sobrepeso mostraron un
1.92 veces mas riesgo de presentar caries que aquellos con
normopeso.25 En cambio, un reporte informé que no hubo
asociacion entre sobrepeso y obesidad con la presencia de
caries dental en nifios,’® lo cual mostré concordancia con
otro estudio en que se reporté que el indice de masa corpo-
ral (bajo peso y normopeso frente a sobrepeso y obesidad)
no tuvo efecto sobre la incidencia de caries; sin embargo,
en este Ultimo estudio hubo una gran cantidad de partici-
pantes perdidos durante el seguimiento (cerca del 50% en
uno de los grupos), lo cual pudo haber provocado un sesgo
en los resultados.?®

De acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales en México, la caries
dental afecta al 93.2% de la poblaciéon que acude a los Ser-
vicios de Salud*® y en el Modelo de Salud para el Bienestar
no ha sido incluido el tema de salud bucal para las personas
sin seguridad social.#®

Conclusion

En los estudios incluidos en la presente revision, se
observa que en las Ultimas décadas la prevalencia de caries
en ninos y adolescentes mexicanos exhibe una tendencia ala
disminucion de esta enfermedad. Sin embargo, la caries den-
tal contintia siendo un problema de salud para la poblacién
vinculada a determinantes biolégicas, conductuales y socioe-
conomicas. Debido al objetivo del estudio y a las caracteris-
ticas del disefio de los articulos incluidos, no se puede hacer
un analisis de sesgo o calidad. Por otro lado, por la diversidad
de las determinantes y la clasificacion de variables asociadas
no es posible agrupar los datos para realizar un analisis de
redes para contar con conclusiones mas robustas.
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