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RESUMEN 

La caries dental es la destrucción localizada de los tejidos duros dentales por 

subproductos ácidos de la fermentación bacteriana de azúcares libres. Es una 

enfermedad de naturaleza crónica y progresiva. Por eso, aunque afecte a 

individuos en períodos tempranos de la vida será una afección que tiene 

consecuencias a lo largo de la adolescencia, la edad adulta, y en la vejez. El 

objetivo fue conocer la prevalencia de caries en población escolar con dentición 

mixta. Se trató de una revisión sistemática en la que se incluyeron ocho estudios 

transversales. Independientemente del tipo de dentición la caries sigue siendo el 

principal problema de salud bucal, con una alta prevalencia. Se reporta que en 

niños entre seis y 12 años la prevalencia supera el 70%. Los factores de riesgo 

son la presencia de microorganismos capaces de colonizar la superficie dentaria 

y de iniciar el proceso carioso, así como el consumo de una dieta cariogénica. 

Es importante promover comportamientos saludables para prevenir la caries. Y 

si ya existe una lesión cariosa debe ser tratada en su estado incipiente para evitar 

que su progresión afecte la calidad de vida y se produzca la pérdida dental 

prematura ya que esta última generaría problemas de maloclusión. 

Palabras clave: caries dental, riesgo de caries, dentición mixta, prevalencia de 

caries. 
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ABSTRACT 

Dental caries is the localized destruction of dental hard tissues by acidic 

byproducts of bacterial fermentation of free sugars. It is a disease of a chronic 

and progressive nature. Therefore, although it affects individuals in early life, it 

will be a condition that has consequences throughout adolescence, adulthood, 

and old age. The objective was to know the prevalence of caries in the school 

population with mixed dentition. This was a systematic review in which eight 

cross-sectional studies were included. Regardless of the type of dentition, caries 

continues to be the main oral health problem, with a high prevalence. It is reported 

that in children between six and 12 years the prevalence exceeds 70%. Risk 

factors are the presence of microorganisms capable of colonizing the dental 

surface and initiating the carious process, as well as the consumption of a 

cariogenic diet. It is important to promote healthy behaviors to prevent cavities. 

And if there is already a carious lesion, it must be treated in its incipient stage to 

prevent its progression from affecting quality of life and premature dental loss, 

since the latter would generate malocclusion problems. 

Keywords: dental caries, caries risk, mixed dentition, caries prevalence. 
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

Las enfermedades bucodentales son de naturaleza crónica y progresiva. Por 

ejemplo, la caries dental afecta a los niños muy pequeños, pero es una afección 

de por vida que se extiende a lo largo de la adolescencia, la edad adulta, y en la 

vejez. La caries dental es la destrucción localizada de los tejidos duros dentales 

(esmalte y dentina) por subproductos ácidos de la fermentación bacteriana de 

azúcares libres (Peres et al., 2019).  

El proceso de caries es dinámico, con períodos alternos de desmineralización y 

remineralización de la estructura dental relacionados con las fluctuaciones en el 

pH de la biopelícula de la placa. En general, cuanto más bajo es el pH, mayor es 

la tendencia a la disolución de los componentes del tejido duro. Si el pH de la 

biopelícula cae por debajo de un umbral crítico durante un período sostenido tras 

el consumo de azúcares libres, el resultado es una desmineralización progresiva 

y una pérdida sostenida de calcio y fosfato de la sustancia mineral del diente 

(Pitts et al., 2017). 

Uno de los factores a considerar para entender las diferencias en la 

susceptibilidad a la caries entre la dentición primaria y la permanente son el 

índice de flujo salival y la composición química de la saliva de los niños en 

comparación con la de los adultos. Tanto el flujo estimulado como la 

concentración de calcio en niños de seis a 12 años son considerablemente más 

bajos que en los de 19 a 44 años. Ambos fenómenos pueden influir 

negativamente en la susceptibilidad a la caries (Lynch, 2013). 

Por otro lado, los niños con dentición mixta presentan tanto dientes primarios 

como permanentes, y se ha demostrado que la caries de dientes temporales es 
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un factor de riesgo para el desarrollo de caries en dientes permanentes, entonces 

en período de dentición mixta es importante estudiar la prevalencia de caries 

(Yang et al., 2021). Es por eso, que el propósito de este estudio es conocer la 

prevalencia de caries en población escolar con dentición mixta. 

Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia de caries en población escolar con dentición mixta? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

General 

Conocer la prevalencia de caries en población escolar con dentición mixta. 

Específicos 

Caracterizar epidemiológicamente la prevalencia de caries en población escolar 

con dentición mixta. 

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de caries en población 

escolar con dentición mixta. 

Analizar las consecuencias de la prevalencia de caries en población escolar con 

dentición mixta. 
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JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La caries sigue siendo el principal problema de salud pública bucal a nivel 

mundial. Sus consecuencias tienen influencia en la calidad de vida de personas 

de todas las edades. En niños con dentición mixta es posible que la caries no 

tratada provoque como consecuencia dolor, imposibilidad de conciliar el sueño y 

ausencia a la escuela. 

Una investigación sobre la prevalencia de caries en dentición mixta entre los 

escolares permitirá conocer la magnitud del problema, y de esta manera, se 

podrán planificar acciones preventivas y curativas en beneficio de los niños en 

esta situación. Esto se traduciría en un beneficio indiscutible para los niños con 

este problema. 

Al mismo tiempo, esto contribuye a la actualización de los odontólogos y a 

desarrollar un estado de alerta sobre las condiciones de salud y enfermedad de 

la dentición primaria, que puede servir de predictor sobre el riesgo de caries en 

dentición mixta y permanente. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes de la investigación 

Lin et al. (2022), desarrollaron una investigación titulada Asociación entre el 

consumo de bebidas azucaradas y la incidencia de caries dental en escolares 

taiwaneses con dentición mixta. Para ello se realizó un estudio de longitudinal de 

seguimiento de un año entre escolares taiwaneses de 8 a 9 años. Un 

cuestionario recopiló información sobre el estado de salud bucal de los padres y 

los antecedentes demográficos de sus hijos, los comportamientos relacionados 

con la salud bucal y los hábitos de consumo de bebidas azucaradas, incluidas 

las bebidas artesanales (específicamente el té de burbujas y el té con leche de 

perlas) y las bebidas carbonatadas. La caries dental se registró mediante 

exámenes orales estandarizados. El estudio involucró a 494 niños.  

Durante el período de seguimiento de un año, 117 niños desarrollaron nuevas 

caries dentales en sus dientes permanentes, lo que arrojó una tasa de incidencia 

de caries de 0,183 por persona-año. Después de los ajustes por factores de 

confusión, los niños que preferían bebidas ricas en azúcar se asociaron con un 

riesgo 4,3 veces mayor de desarrollar caries que aquellos que preferían bebidas 

sin azúcar. Además, los niños que consumían bebidas hechas a mano con 

frecuencia se asociaron con un riesgo 1,7 veces mayor de desarrollar caries que 

los que rara vez consumían. Los hallazgos sugieren que el consumo de bebidas 

azucaradas durante la etapa de dentición mixta podría ser un factor etiológico 

importante para la caries en dientes permanentes (Lin et al., 2022). 

Los autores Salazar y Pino (2020), publicaron un estudio titulado Epidemiologia 

de las caries dentales en niños con dentición mixta en la clínica UCSG. Tuvo 

como objetivo analizar el riesgo cariogénico de los niños que presentan dentición 
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mixta en las clínicas de odontopediatría de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil (UCSG). Se trató de un estudio transversal donde se analizó la 

epidemiología de la caries dental en pacientes con dentición mixta. El 

instrumento de recolección de datos fue una encuesta realizada a los cuidadores 

y/o representantes de los pacientes participantes del estudio. 

En los resultados se observó que el 49% se correspondían al sexo masculino 

mientras que un 51% fueron pacientes femeninos. El 74% de los pacientes 

estaban en edades comprendidas entre 6 - 8 años y un 26% entre 9 -10 años. El 

estudio pudo concluir que el 70% de los pacientes con dentición mixta tuvo 

presencia de caries dental lo que es equivalente a un alto riesgo. Con respecto 

al consumo de dieta cariogénica fue de 79%. El nivel de conocimiento de los 

padres y/o cuidadores fue de nivel medio con un 57%. La higiene bucal de los 

pacientes fue de 33%. La frecuencia en la ingesta de azucares es de 2 y 3 veces 

durante el día lo cual representa un 57% (Salazar y Pino, 2020). 

Por su parte, Nayak et al. (2016), llevaron a cabo un estudio sobre la Asociación 

entre la preferencia del lado masticatorio y la caries dental en dentición decidua, 

mixta y permanente. Tuvieron como objetivo evaluar la prevalencia de 

preferencia del lado masticatorio (PLM) en dentición temporal, mixta y 

permanente y relacionar su asociación con la caries dental. Se trató de un 

estudio observacional transversal en el que participaron 240 escolares de 3 a 18 

años que fueron asignados aleatoriamente a tres grupos experimentales según 

el período de dentición decidua, dentición mixta y dentición permanente. 

La existencia de una PLM se determinó mediante un método directo pidiendo a 

los niños que masticaran un chicle (Trident sin azúcar). Se observó PLM en el 

69% de los niños con dentición primaria, 83% en los niños con dentición mixta y 
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76% de los niños con dentición permanente. No hubo asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de PLM y la caries dental entre 

los tres grupos de estudio (Nayak et al., 2016).  

Cabe mencionar que, Herrera et al. (2013), desarrollaron su investigación 

llamada Placa dental, cuidados preventivos y cepillado dental asociado a caries 

dental en dientes primarios en escolares de 6 a 9 años de León, Nicaragua. El 

objetivo fue evaluar el efecto de varios indicadores de riesgo de caries dental en 

los dientes primarios de niños nicaragüenses (de León, Nicaragua) de 6 a 9 años. 

Se realizó un estudio transversal para recolectar datos clínicos, demográficos, 

socioeconómicos y conductuales de 794 escolares de 6 a 9 años, seleccionados 

al azar de 25 escuelas de la ciudad de León, Nicaragua. Los datos 

sociodemográficos, socioeconómicos y conductuales se autoinformaron 

mediante cuestionarios. 

En el estudio se evidenció que, los pacientes del sexo masculino representaron 

el 50% de la muestra. la proporción de estudiantes con caries en la muestra fue 

alta. Se encontraron asociaciones entre la caries dental en la dentición temporal 

y la placa dental, cepillarse los dientes al menos una vez al día y haber recibido 

atención dental preventiva. Para mejorar la salud oral, se deben desarrollar 

programas escolares y/o intervenciones apropiadas para la edad en función del 

perfil específico de la experiencia de caries y los indicadores de riesgo asociados 

(Herrera et al., 2013). 

Cabe mencionar que, Luo et al. (2012), investigaron sobre los Perfiles 

microbianos en saliva de niños con y sin caries en dentición mixta. El propósito 

fue determinar los perfiles bacterianos en saliva de los niños para estudiar la 

etiología de caries. Se recogieron muestras de niños de seis a ocho años, 
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incluidos 20 sin caries (ceo=0) (sanos) y 30 con caries activa (ceo>8) (pacientes). 

En conjunto, se detectaron 94 especies bacterianas o grupos que representan 

seis familias bacterianas y 30 géneros. Se observó una mayor diversidad 

bacteriana en pacientes con caries que en los pacientes sanos. 

Además, los análisis estadísticos revelaron que ocho especies o grupos se 

detectaron con mayor frecuencia en pacientes enfermos que en muestras sanas, 

mientras que seis especies diferentes se detectaron con mayor frecuencia en 

pacientes sanos que en pacientes enfermos. La diversidad de microorganismos 

dentro de la saliva aumentó en el estado activo de caries, y hay algunas bacterias 

en la flora salival que pueden ser candidatos a biomarcadores para el pronóstico 

de caries en la dentición mixta. Los desequilibrios en la microflora residente 

pueden ser el mecanismo último de la caries dental (Luo et al., 2012). 

Honkala et al. (2011), publicaron su artículo Medición de la caries dental en la 

dentición mixta por ICDAS. Se plantearon el objetivo de estudiar la caries y las 

asociaciones del número de lesiones de caries entre los molares temporales y 

permanentes con ICDAS en la dentición mixta de los niños de primero y segundo 

grado de primaria. Los exámenes clínicos de 485 niños fueron realizados por 

cuatro examinadores.  

El número medio de lesiones de caries, especialmente caries de dentina, pareció 

ser mayor en los segundos molares temporales que en los primeros molares 

permanentes. Hubo correlaciones significativas entre el número de lesiones en 

las superficies oclusales y linguales entre los molares primarios y permanentes. 

Las lesiones de caries del esmalte, las restauraciones y la experiencia de caries 

no aumentaron con la edad. Por lo tanto, la caries podría estar aumentando en 

esta población. Como conclusión, el registro ICDAS parece dar información 
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adecuada sobre la aparición de lesiones de caries y sus correlaciones entre los 

dientes temporales y permanentes y las superficies (Honkala et al., 2011). 

Bases teóricas 

Cronología de la erupción dental normal 

Dentición primaria 

La secuencia de erupción y el momento de erupción de cada diente son similares 

para ambos sexos. La variabilidad en la edad de los niños al momento de la 

aparición de los dientes individuales es relativamente pequeña, con desviaciones 

estándar de 2 a 3 meses. En promedio, la erupción de los dientes primarios 

comienza alrededor de los 8 meses de edad con los incisivos centrales 

mandibulares y termina alrededor de los 30 meses de edad con los segundos 

molares superiores. Por lo tanto, en la mayoría de los niños, el período total de 

erupción de los dientes primarios dura aproximadamente 2 años (Koch, Kreiborg, 

et al., 2017). 

Dentición permanente 

La cronología y la secuencia de erupción de los dientes es casi idéntica para 

ambos sexos. Sin embargo, todos los dientes brotan significativamente antes en 

las niñas que en los niños. La diferencia de sexo en los tiempos de erupción 

promedia aproximadamente 6 meses. Sin embargo, no hay una diferencia 

apreciable en la variabilidad de los tiempos de erupción entre los sexos. En 

general, la variabilidad en los tiempos de erupción de la dentición permanente 

es mucho mayor que la variabilidad observada en la dentición temporal, con 

desviaciones estándar de 8 a 18 meses (unas cinco veces mayor que en la 

dentición temporal) (Nowak, 2019).  
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Según plantean Wai y Fida (2019), la menor variabilidad en el tiempo de 

emergencia se observa en los primeros molares e incisivos, mientras que las 

mayores variabilidades se encuentran en los caninos y premolares de cada 

maxilar. La erupción de la dentición permanente comienza con la erupción de los 

incisivos centrales mandibulares a los seis años de edad y finaliza con la 

erupción de los segundos molares superiores a los 12 años. Por lo tanto, en la 

mayoría de los niños, el período total de erupción de los dientes permanentes 

(excepto los terceros molares) abarca unos seis años.  

En ambos sexos se observa una tendencia a la emergencia agrupada, 

mostrando los dientes dentro de un grupo tiempos medios de emergencia 

similares. Se distinguen los siguientes grupos:  

• Primeros molares en cada maxilar y los incisivos centrales mandibulares. 

• Incisivos centrales maxilares y laterales mandibulares. 

• Caninos mandibulares y los primeros premolares en ambos maxilares. 

• Caninos maxilares y los segundos premolares en ambos maxilares. 

• Segundos molares en ambos maxilares (Koch, Poulsen, et al., 2017). 

Por su parte, Nowak (2019), señala que al inicio de la fase de dentición mixta la 

mayoría de los niños experimentan la erupción de los cuatro primeros molares 

permanentes y la exfoliación de los incisivos centrales y laterales primarios 

inferiores y superiores. Los incisivos permanentes erupcionan entre los seis y 

siete años. Sin embargo, no es inusual que los incisivos laterales permanentes 

maxilares erupcionen después de los 7 años en algunos niños.  

El odontólogo debe observar cuidadosa y fácilmente la erupción de los dientes 

anteriores por razones estéticas y de desarrollo. A excepción de los terceros 

molares, todos los dientes permanentes suelen haber brotado al final del año 12. 
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La formación del esmalte dental permanente se completa a los 8 años (Wai y 

Fida, 2019).  

En el arco mandibular (excepto el primer molar permanente), los dientes 

erupcionan en sucesión inmediata, es decir, centrales, laterales, caninos, 

primeros y segundos premolares y segundos molares permanentes desde los 

seis a siete años hasta los 11 a 13 años. La misma secuencia tiene lugar en el 

arco maxilar excepto en el canino maxilar, que suele salir después de uno o 

ambos premolares y aproximadamente al mismo tiempo o antes de la erupción 

de los segundos molares permanentes (Harikishan, 2010).  

Las raíces de los incisivos centrales mandibulares están completas a la edad de 

9 o 10 años. Las raíces de los cuatro primeros molares permanentes, los 

incisivos centrales superiores y los incisivos laterales inferiores suelen estar 

completos a la edad de 10 años. Las raíces de los incisivos laterales superiores 

están completas a la edad de 11 años. Debido a que la posición de la lámina 

dental de los dientes permanentes se encuentra en el lado lingual de todos los 

dientes temporales (excepto la lámina dental que sale de los segundos molares 

temporales). para los tres molares permanentes), los dientes anteriores se 

desarrollan en su bóveda o cripta lingual y cerca del ápice de los incisivos 

primarios (Koch, Poulsen, et al., 2017).  

Cuando las raíces comienzan a formarse en los dientes permanentes, los dientes 

permanentes comienzan a migrar a la cavidad oral. Por lo general, siguen un 

patrón tal que se encuentran con la raíz primaria, la reabsorben y erupcionan 

ligeramente por lingual de la ubicación sostenida por el diente primario. En última 

instancia, los dientes permanentes suelen tener una angulación más bucal en 

comparación con sus predecesores primarios. Los premolares en desarrollo se 
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desarrollan entre las raíces de los molares primarios y continúan erupcionando 

en una posición ligeramente bucal (Nowak, 2019). 

Caries dental 

Se trata de una enfermedad multifactorial que se inicia con cambios microbianos 

en la biopelícula adherida a la superficie dental. El comportamiento y la evolución 

dependerán de la composición de la saliva, el flujo salival, la exposición a 

fluoruros, la dieta y por los hábitos de higiene oral (Baca y Martínez, 2013). 

La caries no está representada solamente por la cavitación en las piezas 

dentales. Consiste en el desarrollo de un proceso patológico de alta complejidad 

cuya manifestación más temprana es la acumulación de biopelículas. El papel 

del pH es fundamental en la evolución de la enfermedad, este debe ser ácido 

para facilitar la disolución del esmalte dental (Hajishengallis et al., 2017). 

Se requiere la presencia de cuatro condiciones simultáneas para que se 

desarrolle la caries dental: un diente susceptible, presencia de microorganismos 

cariogénicos en cantidad suficiente, consumo oral frecuente de azúcares 

refinados (carbohidratos) y que esto ocurra durante un considerable período de 

tiempo (Harris et al., 2014).  

En consecuencia, el proceso tendría la siguiente evolución: cuando una pieza 

dentaria está recubierta por una película de bacterias cariogénicas es expuesto 

a un carbohidrato adecuado, estas bacterias lo metabolizan y comienzan a 

producir un ácido débil que sería un subproducto de la fermentación. Esto se 

llama acidogénesis y produce un entorno ideal para la desmineralización del 

esmalte y la dentina. Si esto persiste durante un tiempo considerable, se 

desarrolla una lesión cariosa incipiente. Esta sería la etapa inicial de la caries 
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dental que no ha penetrado (o cavitado) a través de la superficie externa del 

diente (Niendorff, 2014).  

Tiende a hablarse de la llamada “tríada ecológica” de la caries dental. Esto es 

así porque hay factores que tienen que ver con el huésped, otros con el agente 

y otros con el ambiente. Los elementos relacionados con el huésped serían el 

diente, el flujo de saliva, alteraciones del desarrollo, edad del individuo, etnia, 

nivel socioeconómico y los hábitos de higiene bucal. En relación con el agente, 

los factores serían las especies bacterianas con capacidad cariogénica y, 

respecto al ambiente, la dieta cariogénica es el principal factor de riesgo (John, 

2017). 

Riesgo de caries 

Según Almerich y Montiel (2013), se entiende al riesgo como la probabilidad de 

que ocurra un suceso. El riesgo de caries se refiere a la probabilidad de que una 

persona desarrolle una lesión cariosa. Como la caries es una enfermedad 

multifactorial y dinámica, el riesgo de caries puede ir cambiando a lo largo del 

tiempo, y en ella las lesiones de caries son la manifestación clínica y, en cierto 

modo, la secuela de la enfermedad cariosa. 

Se considera como factor de riesgo para caries a cualquier característica que 

pueda detectarse en un individuo y que sea capaz de aumentar la probabilidad 

de padecer o desarrollar lesiones cariosas. Estos pueden ser biológicos, 

culturales ambientales, de comportamiento y / o socioeconómicos. Estos se 

potencian entre sí por lo que la suma entre ellos aumenta el riesgo. El 

conocimiento sobre los factores de riesgo se puede emplear para diagnóstico, 

prevención, explicaciones causales y predicciones. Ejemplos de factores de 
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riesgo son alta carga bacteriana por excesivo presencia de biofilm y la ingesta 

de azúcares (Cuenca y Baca, 2013). 

Existen factores que se consideran de alto riesgo para iniciar un proceso carioso. 

Por ejemplo, si la familia tiene carencias, el niño tiene hermanos mayores con 

alta carga de caries y bajo conocimiento sobre enfermedades dentales, o si es 

elevada y muy frecuente la ingesta de azúcar, la ausencia de hábitos de higiene 

bucal (Hiremath, 2016). 
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CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

La investigación consistió en una revisión sistemática. Este tipo de estudio ayuda 

a comprender un tema desde una visión amplia, en este caso, un tema de salud, 

el cual permite el análisis de áreas amplias que sirvan para aclarar un concepto 

o para identificar brechas en la evidencia. Parten de una pregunta y la revisión 

permite responder a dicha interrogante (Peters et al., 2020). 

Criterios de la búsqueda bibliográfica 

El primer paso fue seleccionar las bases de datos en las que se realizarían las 

búsquedas Estas fueron ScienceDirect, PubMed, Semantics Scholar, Google 

Scholar y LILACS. 

Luego de ello se identificaron los idiomas a utilizar para la realización de las 

búsquedas. Se optó por realizar búsquedas en español, en inglés y en portugués. 

Finalmente, se seleccionaron las palabras clave de búsqueda en cada uno de 

los idiomas, así como sus combinaciones a través del operador booleano “y” (en 

español), “and” (en inglés), “e” (en portugués). 

Palabras clave para la búsqueda en español: “caries dental”, “dentición mixta”, 

“cronología de erupción”, “secuencia de erupción”, “riesgo de caries”, “caries 

dental” y “dentición mixta”, “riesgo de caries” y “dentición mixta”. 

Palabras clave para la búsqueda en inglés: “dental caries”, “mixed dentition”, 

“eruption chronology”, “eruption sequence”, “caries risk”, “dental caries” and 

“mixed dentition”, “caries risk” and “mixed dentition”. 

Palabras clave para la búsqueda en portugués: “cárie dentária”, “dentição mista”, 

“cronologia de erupção”, “sequência de erupção”, “risco de cárie”, “cárie dentária” 

e “dentição mista”, “risco de cárie” e “dentição mista”. 
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Criterios para la inclusión de artículos 

Según el diseño del estudio: estudios de cohorte, estudios transversales, 

revisiones sistemáticas con o sin metaanálisis.  

Según el año de publicación del estudio: artículos publicados a partir del año 

2016. 

Plan de análisis 

Se analizaron las fuentes incluidas para la revisión. Los resultados se 

presentaron en tablas narrativas a modo de resumen de los aspectos más 

relevantes de los artículos que se incluyeron.  
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CAPÍTULO IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Tabla 1. Artículos incluidos en la revisión.  

Nro. Autor (Año) Título Diseño 

1 Lin et al. 

(2022) 

Asociación entre el consumo de 

bebidas azucaradas y la incidencia de 

caries dental en escolares taiwaneses 

con dentición mixta. 

Estudio 

transversal 

2 Bhaumik et 

al. (2022) 

Microbioma de placa en dientes con 

caries activa y sin caries por dentición. 

Estudio 

transversal 

3 Choudhary 

et al. (2022) 

Prevalencia de caries dental con 

evaluación salival en niños en edad 

escolar de seis a doce años en 

Shahpura Tehsil, Jaipur. 

Estudio 

transversal 

4 Yang et al. 

(2021) 

El impacto del estado de caries en la 

placa supragingival y el microbioma 

salival en niños con dentición mixta: 

una encuesta transversal. 

Estudio 

transversal 

5 Shi et al. 

(2018) 

Distinciones y asociaciones entre la 

microbiota de la saliva y la placa 

supragingival de los dientes 

permanentes y temporales. 

Estudio 

transversal 

6 Nayak et al. 

(2016) 

Asociación entre la preferencia del lado 

masticatorio y la caries dental en 

dentición decidua, mixta y permanente. 

Estudio 

transversal 

7 Herrera et al. 

(2013) 

Placa dental, cuidados preventivos y 

cepillado dental asociado a caries 

dental en dientes primarios en 

escolares de 6 a 9 años de León, 

Nicaragua. 

Estudio 

transversal 

8 Luo et al. 

(2012) 

Perfiles microbianos en saliva de niños 

con y sin caries en dentición mixta. 

Estudio 

transversal 

Elaborado por: Parrales (2022). 
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Tabla 2. Principales hallazgos de los artículos incluidos en la revisión. 

Autor (Año) Hallazgos y conclusiones 

Lin et al. (2022) Durante el período de seguimiento de 1 año, 117 niños 

desarrollaron nuevas caries dentales en sus dientes 

permanentes. Los hallazgos sugieren que el consumo de 

bebidas azucaradas durante la etapa de dentición mixta podría 

ser un factor etiológico importante para la caries en dientes 

permanentes. Estos hallazgos podrían ser valiosos para 

pediatras, dentistas, nutricionistas y legisladores. 

Bhaumik et al. 

(2022) 

Las preocupaciones de pacientes y dentistas acerca de la 

transmisión de bacterias dentro de las familias que causan 

caries deben atenuarse con la evidencia de que algunas 

bacterias compartidas pueden contribuir a una buena salud 

bucal. La diversidad de la composición de la placa 

supragingival de dientes con caries activa y sin caries cambió 

con la dentición, pero S. mutans fue positiva y Fusobacterium 

sp. HMT 203 se asoció negativamente con la caries 

independientemente de la dentición. Hubo un fuerte efecto de 

la familia sobre las asociaciones de Fusobacterium sp. HMT 

203 con el estado libre de caries, pero esto no fue cierto para 

S. mutans y el estado activo de caries. 

Choudhary et 

al. (2022) 

La prevalencia de caries en función de la edad fue máxima en 

dentición mixta y mínima en dentición temporal. En cambio, la 

diferencia de severidad en función de la edad fue máxima en 

dentición permanente. La prevalencia de caries fue mayor en 

los niños cuyos padres conocían la salud dental; la diferencia 

fue más significativa en niños con dentición primaria y mixta. 

Este estudio mostró que los parámetros salivales como la tasa 

de flujo salival, el pH salival y la capacidad amortiguadora 

salival entre los niños en edad escolar se correlacionaron con 

la prevalencia de caries. 

Elaborado por: Parrales (2022). 
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Tabla 2. Principales hallazgos de los artículos incluidos en la revisión 

(continuación) 

Autor (Año) Hallazgos y conclusiones 

Yang et al. 

(2021) 

Se determinó que la placa supragingival era la mejor candidata 

para estudiar el microbioma carioso. Además, S. mutans, V. 

dispar y P. acidifaciens se asociaron en gran medida con la 

caries de los dientes temporales.  

 

S. noxia puede estar asociada con la salud permanente del 

primer molar permanente; sin embargo, esto requiere estudios 

adicionales. 

 

Shi et al. 

(2018) 

Los resultados sugirieron que las bacterias relacionadas con la 

placa supragingival podrían ser candidatas adecuadas al tomar 

muestras de saliva para monitorear la microbiota supragingival.  

 

El proceso de reemplazo de los dientes deciduos con dientes 

permanentes en la dentición mixta podría estar relacionado con 

la edad de maduración reportada del Actinobacteria phylum en 

la cavidad oral. 

 

Nayak et al. 

(2016) 

La preferencia del lado de masticación (PLM) se observó en el 

69%, 83% y 76% de los niños con dentición temporal, mixta y 

permanente respectivamente.  

 

No hubo asociación estadísticamente significativa entre la 

presencia de la PLM y la caries dental entre los tres grupos de 

estudio. Hubo una correlación débil o nula entre el género y la 

distribución de PLM y entre la presencia de PLM y la caries 

dental. 

Elaborado por: Parrales (2022). 
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Tabla 2. Principales hallazgos de los artículos incluidos en la revisión 

(continuación) 

Autor (Año) Hallazgos y conclusiones 

Herrera et al. 

(2013) 

Se encontró asociaciones entre la caries dental en la dentición 

temporal y la placa dental, cepillarse los dientes al menos una 

vez al día y haber recibido atención dental preventiva.  

 

Para mejorar la salud oral, se deben desarrollar programas 

escolares y/o intervenciones apropiadas para la edad en 

función del perfil específico de la experiencia de caries y los 

indicadores de riesgo asociados. 

 

Luo et al. 

(2012) 

La diversidad de microbios dentro de la saliva derivados de la 

población aislada aumentó en el estado activo de caries, y hay 

algunas bacterias en la flora salival que pueden ser 

biomarcadores candidatos para el pronóstico de caries en la 

dentición mixta.  

 

Los desequilibrios en la microflora residente pueden ser el 

mecanismo último de la caries dental. 

 

Elaborado por: Parrales (2022). 
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DISCUSIÓN 

La caries dental es el principal problema de salud pública bucal a nivel mundial 

(Schiffner, 2018). Sus consecuencias tienen influencia en la calidad de vida de 

personas de todas las edades. En niños con dentición mixta es posible que una 

caries no tratada traiga como consecuencia dolor, imposibilidad de conciliar el 

sueño y faltar a la escuela (Çolak et al., 2013). 

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la prevalencia de caries en 

población escolar con dentición mixta. Para dar respuesta a la pregunta de 

investigación se realizó una revisión sistemática y se incluyeron ocho estudios 

transversales. 

Un estudio publicado por Salazar y Pino (2020), evidenció que la prevalencia de 

caries en dentición mixta fue de 70%, lo cual equivale a un alto riesgo según los 

parámetros del estudio. La dieta fue altamente cariogénica (78%), mientras que, 

la higiene bucal de los niños es de 33% lo cual representa una incidencia de 

caries regular. Además, la frecuencia de ingesta de azúcar es de 57% con una 

ingesta de dos a tres veces al día. 

Otra publicación reportó que la prevalencia de caries varía en función de la edad. 

Entre los participantes, hubo prevalencia elevada en dentición mixta y mínima en 

dentición temporal. El estudio mostró que los parámetros salivales como la tasa 

de flujo salival, el pH salival y la capacidad amortiguadora salival entre los niños 

en edad escolar se correlacionaron con la prevalencia de caries (Choudhary et 

al., 2022). 

Algunas investigaciones se han enfocado en el estudio de la microbiota y han 

propuesto que esta difiere en las fases de dentición primaria, mixta y permanente 

y que es probable que el momento de mayor vulnerabilidad sea precisamente el 
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período de la dentición mixta. Al respecto, Shi et al. (2018), sugiere que el 

proceso de reemplazo de los dientes deciduos con dientes permanentes en la 

dentición mixta podría estar relacionado con la edad de maduración reportada 

del Actinobacteria phylum en la cavidad oral, que es uno de los microorganismos 

del que se reporta actividad cariogénica. 

En todo caso, debe procurarse prevenir la caries o tratarla en su estado incipiente 

para evitar su progresión y la pérdida dental prematura ya que esta última 

generaría problemas de maloclusión. 
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CONCLUSIONES 

Independientemente del tipo de dentición la caries sigue siendo el principal 

problema de salud bucal, con una alta prevalencia. Se reporta que en niños entre 

6 y 12 años la prevalencia supera el 70%. Los factores de riesgo son la presencia 

de microorganismos capaces de colonizar la superficie dentaria y de iniciar el 

proceso carioso, así como el consumo de una dieta cariogénica. 

Es importante promover comportamientos saludables para prevenir la caries y si 

ya existe una lesión cariosa debe ser tratada en su estado incipiente para evitar 

que su progresión se produzca la pérdida dental prematura ya que esta última 

generaría problemas de maloclusión y afectaría la calidad de vida. 
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