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RESUMEN 

Determinar la experiencia y prevalencia de dientes perdidos en una muestra de 

adolescentes y adultos jóvenes universitarios mexicanos. Se realizó un estudio transversal 

donde se incluyeron 638 sujetos mexicanos de 16 a 25 años de edad seleccionados 
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aleatoriamente de candidatos a ingresar a una universidad pública. Se aplicaron 

cuestionarios para recolectar una serie de variables sociodemográficas, socioeconómicas 

y conductuales. Además se realizaron exámenes clínicos a los participantes para 

determinar el índice de dientes cariados, perdidos y obturados (índice CPOD). La variable 

dependiente fue la pérdida de dientes, la cual fue dicotomizada como: 0=Sin dientes 

perdidos, 1=Con dientes perdidos. El análisis estadístico fue realizado con regresión 

logística binaria en Stata 11. Resultados: La edad promedio fue de 18.76±1.76 y 49.2% 

fueron mujeres. Un tercio de ellos estudia y trabaja a la vez (31.8%) y la mayoría depende 

económicamente de sus padres (90.1%). La prevalencia de dientes perdidos fue de 13.5% 

(n=86). El promedio de dientes perdidos fue de 0.31±0.92. En el análisis bivariado no 

encontramos ninguna variable asociada a la prevalencia de dientes perdidos. En 

comparación con otros estudios, se observó una baja prevalencia y experiencia de dientes 

perdidos, aunque lo ideal es que sea de cero. No se observaron variables asociadas a la 

prevalencia de dientes perdidos. Intervenciones educativas y de prevención deben ser 

direccionadas a la población joven para mantener o mejorar el estado de salud de la 

población. 

 

PALABRAS CLAVE salud bucal; pérdida de dientes; adolescentes; adultos jóvenes; 

México. 

  

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH TOOTH LOSS IN 

MEXICAN UNIVERSITY STUDENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY 

 

ABSTRACT 

To determine the experience and prevalence of lost teeth in a sample of Mexican 

university adolescents and young adults. A cross-sectional study was conducted in which 

638 Mexican subjects from 16 to 25 years of age had been randomly selected from 
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candidates to enter a public university. Questionnaires were administered to collect a 

series of sociodemographic, socioeconomic, and behavioral variables. In addition, 

clinical examinations were carried out to determine the index of decayed, missing, and 

filled teeth (CPOD index). The dependent variable was the loss of teeth, divided into two 

groups: (1) 0=No missing teeth or (2) 1=With missing teeth. The statistical analysis was 

performed with binary logistic regression in Stata 11. The average age was 18.76±1.76, 

and 49.2% were women. One third of them studied and worked at the same time (31.8%), 

and the majority were economically dependent on their parents (90.1%). The prevalence 

of missing teeth was 13.5% (n=86). The average number of lost teeth was 0.31±0.92. In 

the bivariate analysis, we did not find any variable associated with the prevalence of 

missing teeth. Conclusions: Compared with other studies, a low prevalence and 

experience of missing teeth was observed although ideally this prevalence should be zero. 

There were no variables associated with the prevalence of missing teeth. Educational and 

prevention interventions should be directed to the young population to maintain or 

improve the health status of the population. 

 

KEYWORDS: oral health; tooth loss; teenagers; young adults; Mexico. 

  

INTRODUCCIÓN 

Alrededor del mundo, las enfermedades 

bucales como la caries dental no tratada 

en ambas denticiones, la periodontitis 

severa y la pérdida severa de dientes, 

presentan una importante carga de la 

enfermedad a nivel mundial (1). La salud 

bucal no ha mejorado en las últimas tres 

décadas, y las condiciones bucales 

siguen siendo un desafío importante para 

la salud pública en todo el mundo. 

Debido a los cambios demográficos, 

incluido el crecimiento y el 

envejecimiento de la población, la carga 

acumulada de las condiciones bucales 

aumentó dramáticamente entre 1990 y 

2015 El número de personas con 

afecciones orales no tratadas aumentó de 
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2.5 mil millones en 1990 a 3.5 mil 

millones en 2015 (2). Por otro lado, en 

México, la caries dental en la dentición 

primaria y permanente se comporta 

como problemas de salud pública, 

aunado a esto, un alto porcentaje de la 

población presenta excesivas 

necesidades de tratamiento, lo cual 

genera una significativa carga de la 

enfermedad para las familias y para el 

sistema de salud Mexicano (3-8).  

Las extracciones dentales, aunque a 

menudo se consideran el último 

tratamiento de elección en el arsenal de 

la práctica odontológica, siguen siendo 

un procedimiento común en la atención 

estomatológica, sobre todo en los países 

menos desarrollados, y en general, en 

entornos desfavorecidos (9-11). La 

pérdida de dientes es un reflejo de la 

historia de las enfermedades y los 

tratamientos dentales que han tenido a lo 

largo de su vida las personas. Además, la 

pérdida de dientes es modificada por las 

actitudes de los pacientes y las 

decisiones clínicas de los dentistas, la 

relación dentista-paciente, la 

disponibilidad y accesibilidad de los 

servicios dentales y las filosofías que 

prevalecen al momento de la atención 

dental (9, 12). Si bien la pérdida de 

dientes se considera una medida útil del 

estado de salud dental de la población, la 

Asociación Internacional para la 

Investigación Dental, la Federación 

Dental Internacional y la Organización 

Mundial de la Salud también la 

consideran como un indicador negativo 

del estado de salud bucal (13). Diversos 

autores han investigado las 

consecuencias de tener dientes perdidos 

y se ha observado que está asociada con 

diversas enfermedades crónicas y 

desnutrición, además de afectar 

actividades en la vida diaria como 

hablar, sonreír, masticar y degustar (14). 

La prevención de la pérdida de dientes 

ayuda a mantener una buena salud 

general, una alta calidad de vida y 

disminuye otros problemas de 

morbilidad y mortalidad (15-17).  

En México, Casanova et al., (18) en un 

estudio realizado en universitarios 

observaron una prevalencia de pérdida 
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de dientes (al menos un diente) del 

20.5%, con un promedio de 0.39±0.95. 

Por su parte, Esquivel y Jiménez (4), en 

estudiantes de pregrado encontraron una 

prevalencia de dientes perdidos de 

25.7% y un promedio de 0.68. Por otro 

lado, de la Fuente et al., (5) en una 

muestra de sujetos universitarios, 

hallaron en el año 2003 una prevalencia 

de pérdida de dientes de 31.3%; en 2004 

de 34.5% y en 2005 de 34.2%. Por su 

parte, García et al., (19) observaron una 

prevalencia de dientes perdidos de 

18.0% (n=185) y un promedio de 

0.46±1.13 entre universitarios. En otros 

países, como Chile, en adolescentes de 

12 a 21 años la prevalencia de dientes 

perdidos es de 14.7% (20). Por otro lado, 

en Estados Unidos, se observa una 

prevalencia de 15.0% en personas de 18 

a 25 años (21). En Brasil, han encontrado 

diversas prevalencias y promedios de 

dientes perdidos, por ejemplo, de 38.9% 

(media = 0.96) en sujetos de 15 a 19 años 

de edad (22) y de 44.8% (promedio=1.4) 

en sujetos de 14 a 29 años de edad (23). 

En Arabia Saudita (24), se reporta una 

prevalencia de dientes perdidos en 

adolescentes de 14 a 19 años de 40.9% 

(promedio=0.83). 

Igualmente, estudios epidemiológicos 

alrededor del mundo han observado 

diversas variables socioeconómicas, 

sociodemográficas, de salud general y 

dental asociadas a la pérdida de dientes, 

(18- 27). En este sentido, el estudio de la 

pérdida de dientes viene a ser un tema 

preponderante para los investigadores de 

la salud pública bucal por todas sus 

consecuencias locales y sistémicas. El 

objetivo del presente trabajo fue 

determinar la experiencia y prevalencia 

de dientes perdidos en una muestra de 

adolescentes y adultos jóvenes 

universitarios mexicanos. 

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño, población y muestra de estudio 

Se realizó un estudio transversal, en el 

que se incluyeron adolescentes y adultos 

jóvenes de 16 a 25 años de edad. El 

presente reporte es parte de un proyecto 

donde se midieron diversos indicadores 

de salud bucal. Parte de la metodología 
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sobre caries dental, necesidades de 

tratamiento y utilización de servicios de 

salud bucal han sido reportados 

previamente (28, 29). Los sujetos fueron 

seleccionados aleatoriamente del total de 

aspirantes a la Universidad Autónoma de 

San Luis Potosí, que es la universidad 

pública del estado y que concentra a la 

mayoría de las personas que quieren 

realizar estudios universitarios en el 

Estado. Dado que el trabajo se utilizó 

para estimar diferentes indicadores de 

salud bucal, el cálculo del tamaño de la 

muestra tomó en consideración los 

siguientes criterios: proporción a estimar 

75%; una confianza del 95%; una 

precisión de 3.5% y una tasa de no 

respuesta de 10%. Con estos criterios se 

determinó un tamaño de muestra de 653. 

Después de aplicar los criterios de 

inclusión [a) ambos sexos, b) tener entre 

16 y 25 años, c) que realizaron su trámite 

para ingresar a la UASLP]; y los de 

exclusión [a) sujetos que hayan realizado 

su trámite y no se presentaron al examen 

bucal clínico, b) presencia de 

aparatología ortodóntica fija], la muestra 

final fue de 638 sujetos. 

Recolección de los datos y conformación 

de variables 

Los datos se recolectaron a través de un 

cuestionario auto-aplicado que fue 

llenado por los estudiantes. El 

cuestionario se estructuró en varias 

secciones que permitió recabar 

información sociodemográfica, 

socioeconómica, tabaquismo, prácticas 

de salud bucal, satisfacción con la 

apariencia bucal y de uso de servicios de 

salud bucal. En el examen clínico bucal 

se empleó el índice de dientes cariados, 

perdidos y obturados (índice CPOD). 

Los exámenes clínicos fueron realizados 

por dos cirujanos dentistas capacitados y 

estandarizados (kappa>0.80), los cuales 

se llevaron a cabo bajo luz artificial con 

la ayuda de un espejo dental y sonda tipo 

OMS.  

Variable dependiente: La variable de 

interés en el estudio fue la experiencia 

(promedio de dientes perdidos y 

prevalencia (dientes perdidos >0) de 

dientes perdidos.  
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Las variables independientes incluidas 

en este estudio fueron: sexo, edad, 

número de personas que comparten el 

mismo gasto en el hogar, trabaja además 

de estudiar, dependencia económica de 

los padres, escolaridad de la madre y del 

padre, posición socioeconómica (en 

terciles), tenencia de automóvil en el 

hogar, tenencia de seguro de salud, 

frecuencia de cepillado dental, 

utilización de servicios de salud bucal en 

los 12 meses previos al estudio, número 

de caries cariados, número de dientes 

obturados, consumo de tabaco, 

conocimiento de salud bucal, 

autopercepción del estado de salud 

bucal, autoreporte de enfermedad en los 

dientes, autoreporte de enfermedad en 

las encías. 

Para la construcción del indicador de 

posición socioeconómica (enseres 

domésticos) y del conocimiento de salud 

bucal se empleó el análisis de 

componentes principales 

específicamente el de correlación 

policorica (30), el cual permite 

incorporar variables categóricas 

relacionadas entre sí para la construcción 

de una sola variable indicadora. Se 

calcularon terciles para las variables 

generadas, en el que el primer tercil se 

refería al grupo con peor condición y el 

último tercil al grupo con mejor 

condición. 

Análisis estadístico se realizó un análisis 

univariado en donde se reportan medidas 

de tendencia central y de dispersión para 

las variables continuas, así como 

frecuencias y porcentajes para las 

variables categóricas.  

En el análisis bivariado utilizamos el 

modelo de regresión logística binaria. La 

fuerza de la asociación entre la variable 

dependiente y las variables 

independientes se expresa como razón de 

momios (RM) con intervalos de 

confianza al 95% (IC 95%). El paquete 

estadístico que se empleó fue el STATA 

11.0. 

 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La realización de este estudio cumplió 

con las especificaciones de la ley general 



 

 

ACTA BIOCLINICA 

Artículo Original 

García-Cortés y Col 

 

Volumen 9, N° 18 julio/diciembre 2019 

Depósito Legal: PPI201102ME3815 

ISSN: 2244-8136 

 

 

    

 

 
12 

Recibido: 1/08/2019 

Aceptado: 23/10/2019 

 

de salud en materia de investigación y 

con los principios científicos de 

Helsinki. El protocolo se aprobó en la 

Facultad de Estomatología de la 

Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí. Todos los individuos firmaron 

consentimiento informado y los datos 

fueron tratados de manera confidencial.  

  

RESULTADOS 

En total se analizaron los datos de 638 

sujetos. En la Tabla 1 se presentan las 

características de la muestra. La edad 

promedio fue 18.76±1.76 años y 50.8% 

fueron mujeres. Un tercio de ellos 

estudia y trabaja a la vez (31.8%) y la 

mayoría depende económicamente de 

sus padres (90.1%). La prevalencia de 

dientes perdidos fue de 13.5% (n=86). El 

promedio de dientes perdidos fue de 

0.31±0.92.

 

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio. 

Variables Media±de Limites 

Edad 18.76±1.76 16 – 25 

Miembros en el hogar 4.01±1.78 1 – 11 

Número de dientes cariados 1.69±2.49 0 – 14 

Número de dientes obturados 2.24±3.39 0 – 16 

 n % 

Sexo 

     Hombres 

     Mujeres 

 

324 

314 

 

50.8 

49.2 

USSB preventivo en los 12 meses previos 

     No 

     Si 

 

492 

146 

 

77.1 

22.9 

Frecuencia de cepillado dental 

     Menos de dos veces al día 

     Dos o más veces al día 

 

118 

520 

 

18.5 

81.5 

Trabaja 

     No 

 

435 

 

68.2 
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     Si 203 31.8 

Dependencia económica de los padres 

     No 

     Si 

 

63 

575 

 

9.9 

90.1 

Escolaridad de la madre 

     Preparatoria y más 

     Menos de preparatoria 

 

273 

365 

 

42.8 

57.2 

Escolaridad del padre 

     Preparatoria y más 

     Menos de preparatoria 

 

360 

278 

 

56.4 

43.6 

Automóvil en el hogar 

     Si 

     No 

 

513 

125 

 

80.4 

19.6 

Posición socioeconómica 

     1er tercil (más pobre) 

     2do tercil 

     3er tercil (más rico) 

 

217 

219 

202 

 

34.0 

34.3 

31.6 

Seguro de salud 

     Con alguno 

     Sin seguro 

 

410 

228 

 

64.3 

35.7 

Uso de tabaco 

     Nunca 

     Exfumador/Actual 

 

469 

169 

 

73.5 

26.5 

Conocimiento de salud bucal 

     1er tercil (menos) 

     2do tercil 

     3er tercil (más) 

 

248 

184 

206 

 

38.9 

28.8 

32.3 

Autopercepción de salud bucal 

     Muy mala/Mala 

     Regular 

     Buena/Muy buena 

 

84 

324 

230 

 

13.2 

50.8 

36.0 

Autoreporte de enfermedad en dientes   
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     No/no sabe 

     Si 

406 

232 

63.6 

36.4 

Autoreporte de enfermedad en encías 

     No/no sabe 

     Si 

 

548 

90 

 

85.9 

14.1 

 

La Tabla II se muestran la prevalencia de 

dientes perdidos a través de las 

categorías de las variables 

independientes. Igualmente, se exponen 

los resultados del análisis bivariado de 

regresión logística. En el análisis 

bivariado no encontramos ninguna 

variable asociada a la prevalencia de 

dientes perdido.

 

 

Tabla II. Análisis bivariado de regresión logística binaria para dolor dental y las variables 

independientes. 

Variables Prevalencia RM (IC 95%) Valor de p 

Edad 13.5 0.95 (0.83 - 1.09) 0.542 

Miembros en el hogar 13.5 1.05 (0.93 - 1.19) 0.365 

Número de dientes cariados 13.5 0.90 (0.81 - 1.01) 0.078 

Número de dientes obturados 13.5 1.03 (0.97 - 1.10) 0.244 

Sexo 

     Hombres 

     Mujeres 

 

13.9 

13.1 

 

1* 

0.93 (0.59 - 1.46) 

 

 

0.759 

USSB preventivo en los 12 meses previos 

     No 

     Si 

 

13.2 

14.4 

 

1* 

1.10 (0.64 - 1.87) 

 

 

0.716 

Frecuencia de cepillado dental 

     Menos de dos veces al día 

     Dos o más veces al día 

 

10.2 

14.2 

 

1* 

1.46 (0.76 - 2.79) 

 

 

0.246 
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Trabaja además de estudiar 

     No 

     Si 

 

13.3 

13.8 

 

1* 

1.04 (0.64 - 1.68) 

 

 

0.874 

Dependencia económica de los padres 

     No 

     Si 

 

15.9} 

13.2 

 

1* 

0.80 (0.39 - 1.65) 

 

 

0.559 

Escolaridad de la madre 

     Preparatoria y más 

     Menos de preparatoria 

 

14.6 

12.6 

 

1* 

0.83 (0.53 - 1.32) 

 

 

0.454 

Escolaridad del padre 

     Preparatoria y más 

     Menos de preparatoria 

 

15.3 

11.1 

 

1* 

0.69 (0.43 - 1.11) 

 

 

0.132 

Automóvil en el hogar 

     Si 

     No 

 

13.3 

14.4 

 

1* 

1.10 (0.62 - 1.92) 

 

 

0.737 

Posición socioeconómica 

     1er tercil (más pobre) 

     2do tercil 

     3er tercil (más rico) 

 

16.1 

9.6 

14.8 

 

1* 

0.55 (0.30 - 0.98) 

0.90 (0.53 - 1.54) 

 

 

0.043 

0.718 

Seguro de salud 

     Con alguno 

     Sin seguro 

 

12.2 

15.8 

 

1* 

1.35 (0.84 - 2.14) 

 

 

0.204 

Uso de tabaco 

     Nunca 

     Exfumador/Actual 

 

14.5 

10.6 

 

1* 

0.70 (0.40 - 1.22) 

 

 

0.211 

Conocimiento de salud bucal 

     1er tercil (menos) 

     2do tercil 

     3er tercil (más) 

 

14.5 

10.3 

15.0 

 

1* 

0.68 (0.37 – 1.22) 

1.04 (0.62 – 1.75) 

 

 

0.198 

0.873 
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Autopercepción de salud bucal 

     Muy mala/Mala 

     Regular 

     Buena/Muy buena 

 

15.5 

11.7 

15.2 

 

1* 

0.72 (0.36 - 1.43) 

0.98 (0.49 - 1.95) 

 

 

0.356 

0.955 

Autoreporte de enfermedad en dientes 

     No/no sabe 

     Si 

 

13.8 

12.9 

 

1* 

0.92 (0.57 - 1.49) 

 

 

0.759 

Autoreporte de enfermedad en encías 

     No/no sabe 

     Si 

 

14.4 

7.8 

 

1* 

0.50 (0.22 - 1.12) 

 

 

0.093 

*Categoría de referencia 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo 

determinar la experiencia (promedio de 

dientes perdidos) y la prevalencia 

(pérdida de dientes > 0) de dientes 

perdidos en universitarios jóvenes 

(promedio de edad 18.76±1.76), la cual 

fue de 0.31±0.92 y de 13.5%, 

respectivamente. En el análisis 

estadístico no observamos ninguna 

variable asociada a la prevalencia de 

pérdida de dientes. En México, los 

estudios sobre la prevalencia y 

experiencia de dientes perdidos han 

estado centrados principalmente en 

poblaciones adultas, las investigaciones 

en adolescentes y adultos jóvenes sobre 

temas de salud bucal, en general, son 

escasas (5). Casanova et al. (18) 

estudiaron un grupo de edad similar, 

ellos incluyeron 516 sujetos de entre 14 

a 30 años, con un promedio de 17.4 años. 

La prevalencia de al menos un diente 

perdido observado por esos 

investigadores fue de 20.5%, con un 

promedio de 0.39±0.95. de la Fuente et 

al. (5) en una muestra de 77,191 sujetos 

preuniversitarios con un promedio de 

edad de 16.2 años, observó diversas 

cifras de prevalencia de dientes perdidos, 

para el año 2003, 2004 y 2005 fueron de 

31.3%, 34.5% y 34.2%, 
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respectivamente. De igual forma, García 

et al., (19) realizaron un estudio en 1027 

adolescentes y adultos jóvenes de 16 a 25 

años y un promedio de 18.2 años. Ellos 

observaron una prevalencia de sujetos 

con dientes perdidos de 18.0% y un 

promedio de 0.46±1.13. Como puede 

observarse tanto la prevalencia como la 

experiencia de dientes perdidos han ido 

disminuyendo si se compara con los 

resultados del presente estudio. Cifras 

igualmente mayores han sido observadas 

en Chile (20), Estados Unidos (21), 

Brasil (22,23), Arabia Saudita (24) y 

Sudán (31). Tanto las diferencias como 

la disminución en las cifras observadas 

en los últimos años puede deberse a 

diversos factores desde el consumo de 

sal fluorada hasta un mayor acceso a la 

atención odontológica (32), además de 

las metodologías empleadas, el tipo de 

muestreo y las poblaciones estudiadas. 

En México, la caries dental y la 

enfermedad periodontal, son las 

principales causas de pérdida de dientes 

en niños, adolescentes y adultos, y al 

igual que otras enfermedades bucales 

siguen siendo un problema de salud 

pública bucal debido a que afectan a un 

número considerable de sujetos (3-7, 15, 

33-36). En este sentido, la carga global 

de las afecciones bucales está 

cambiando, de una pérdida dental severa 

(más de 6 dientes perdidos) a 

periodontitis severa y caries no tratadas. 

La pérdida de dientes es el resultado final 

cuando los tratamientos preventivos o 

restauradores fallan o no están 

disponibles. Por lo tanto, una reducción 

en la prevalencia de caries dental y 

periodontitis en las regiones con una 

transición demográfica y epidemiológica 

avanzada puede ayudar en parte a reducir 

la prevalencia de pérdida de dientes. En 

contraposición, es bastante concebible 

que el incremento de caries no tratada y 

periodontitis severa en los grupos de 

edad más jóvenes en regiones menos 

avanzadas en la transición demográfica y 

epidemiológica puedan conducir a altos 

niveles de pérdida de dientes en el futuro 

(1).  

Las principales fortalezas del estudio son 

el considerable tamaño de la muestra, la 
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aleatorización y que la variable de 

respuesta fue evaluada clínicamente. En 

conclusión, los resultados del estudio 

permiten decir que en comparación con 

otros estudios se observó una baja 

prevalencia y experiencia de dientes 

perdidos, aunque lo ideal es que sea de 

cero. No se observaron variables 

asociadas a la prevalencia de dientes 

perdidos. Intervenciones educativas y de 

prevención deben ser direccionadas a la 

población joven para mantener o mejorar 

el estado de salud de la población.  
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