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RESUMEN 
Fundamentos: Recientemente se ha destacado el papel de

la exposición al humo del tabaco ambiental en la etiología de la 
caries dental. El objetivo del trabajo es valorar la asociación
entre la inhalación del humo del tabaco ambiental y la experien­
cia de caries en niños de entre 10 y 15 años. 

Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado en la 
Unidad de Odontología de Atención Primaria del Departamen­
to 9 de Salud de la Comunidad Valenciana. Se seleccionó una 
muestra aleatoria de 380 niños. Se realizó una exploración clí­
nica a cada uno y se les entregó un cuestionario de opinión y 
contacto con el humo del tabaco para cumplimentar de forma
autoadministrada. Se determinó: índice CAOD, índice cod, 
índice de placa y gingival, frecuencia de contacto con el humo
del tabaco en el domicilio y fuera del domicilio, opinión sobre 
los efectos del tabaco, consumo de tabaco actual o futuro. 

Resultados: Los niños que convivían con personas fumado­
ras en el domicilio presentaban una media de dientes afectados 
por caries de 1,90 ± 2,34 frente a los que no convivían en los que
era de 1,03± 1,46 (p< 0,001). Los índice cod y CAO D medios 
fueron respectivamente de 0,27 ±0,78 y 1,62± 2,21 para los que
convivían con personas fumadoras frente a 0,10±0,47 y 0,92 
±1,40 para los que no (p=0,039 y p<0,001). 

Conclusiones: En las condiciones de nuestro estudio la con­
vivencia de niños de entre 10 y 15 años en ambientes con humo 
de tabaco se encuentra asociada con mayor prevalencia de
caries, tanto en la dentición temporal como en la permanente. 
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ABSTRACT 

Relationship Between Tobacco Smoke 
and Dental Caries in School Children at 

the Valencian Country 

Background: Recently, it has focused the role of exposure
to environmental tobacco smoke in the etiology of dental caries, 
so we plan to evaluate the association between environmental
tobacco smoke inhalation and caries experience in 10-15-years­
old children. 

Methods: A transversal descriptive study was designed.
Carried out in the Primary Dentistry Unit. 9th Health Depart­
ment. Valencian Country (Spain). 380 children random sample
was selected (following the inclusion criteria). Each participant 
was clinically explored, then answered a self-administered opi­
nion test about contact with tobacco smoke. Measurements: 
DMF-T and df-t indexes and their components, plaque and gin­
gival indexes, contact with tobacco smoke frequency (at home 
or not), own opinion about tobacco effects and present or future
tobacco consumption. 

Results: Children living with smokers at home showed a 
decayed teeth average of 1,9 ± 2,34, while those not living with
smokers had 1,03± 1,46 ( p< 0,001). df and DMF average inde­
xes for children exposed and not exposed to tobacco smoke
were 0,27 ±0,78 (df)and 1,62± 2,21 (DMF) and 0,10 ±0,47 (df) 
and 0,92 ±1,40 (DMF) respectively (p=0,039 y p<0,001). 

Conclusions: In our study conditions, coexistence with 
environmental tobacco smoke is associated with a higher caries
prevalence in both deciduous and permanent dentitions in 10­
15-years-old children. 

Key words: Dental caries. Tobacco smoke. Child. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una de las patologías 
más prevalentes en los países desarrollados, 
afectando a más de las dos terceras partes de 
los niños de 12 años de edad. Aunque ha dis­
minuido de forma sustancial en los últimos 
años sobre todo en los niños y adolescentes 
jóvenes, sigue siendo una enfermedad de 
alta prevalencia en los países desarrollados1. 
Se trata de una enfermedad infecciosa, cró­
nica y multifactorial. Para que se produzca 
deben estar presentes varios de los factores 
determinantes de la enfermedad, ya que la 
presencia o ausencia de alguno de ellos no 
explica la aparición de caries dental2. 

Recientemente, se ha enfocado el papel 
de los factores ambientales, en especial la 
exposición al humo del tabaco ambiental 
(HTA), en la etiología de la caries dental. 
Numerosos autores coinciden al afirmar que 
el humo del tabaco ambiental es un factor 
de riesgo de caries, especialmente en denti­
ción temporal4-7. Este hecho podría tener su 
explicación en una colonización temprana 
de la boca de los niños con S.Mutans a par­
tir de sus madres, en las que se ha detectado 
la presencia de mayor cantidad de estas bac­
terias que en la boca de madres no fumado­
ras, debido a varias razones: por una parte la 
presencia de nicotina favorece el crecimien­
to de S.Mutans, reduce la capacidad tampón 
de la saliva, y está asociado a una supresión 
del sistema inmunitario, ya que inhibe la 
función defensiva de los neutrófilos y 
monocitos salivales. Por otra parte, el hábi­
to tabáquico suele asociarse con hábitos de 
higiene oral escasos y con frecuencia a hábi­
tos alimentarios de riesgo de caries, tales 
como consumo frecuente de alimentos o 
bebidas ricos en hidratos de carbono refina­
dos5,8-11. 

Respecto a la relación entre el contacto 
con el HTA y la caries en dentición perma­
nente existe controversia. Un estudio 
reciente llevado a cabo en Sud Africa, 
encuentra asociación entre el contacto 

ambiental con el humo del tabaco y la caries 
dental en adolescentes12, sin embargo, Alig­
ne y cols. encuentran asociación positive 
entre el contacto con el HTA y la caries en 
dentición temporal pero no en la dentición 
permanente13. En un estudio transversal des­
arrollado en Japón no se encontró asocia­
ción positiva en niños de entre 1 y 14 años14. 

El objetivo de este trabajo es estudiar la 
posible asociación existente entre la exposi­
ción al humo del tabaco y la frecuencia de 
caries en niños de entre 10 y 15 años del 
Departamento 9 de Salud de la Comunidad 
Valenciana. 

SUJETOS Y MÉTODO 

Para cubrir los objetivos propuestos se 
diseñó un estudio descriptivo transversal en 
niños de 10 a 15 años de edad que acudieron 
a la Unidad de Odontología del Departa­
mento 9 de Salud durante los meses de ene­
ro a junio de 2008. 

En las Unidades de Odontología de Aten­
ción Primaria se realizan actividades odon­
tológicas preventivas y terapéuticas, todos 
los padres son informados por carta de las 
prestaciones que se incluyen y pueden soli­
citar cita a demanda para cualquier niño 
menor de 15 años. 

El tamaño de la muestra para una preva­
lencia de caries del 45 %, estimada en base a 
los datos del último estudio epidemiológico 
de la Comunidad Valenciana publicado en 
200415, se calculó para un intervalo de con­
fianza del 95 % y fue de 380 sujetos. La 
selección de las personas participantes se 
realizó de forma aleatoria. Para ello, una 
persona ajena a la unidad seleccionaba de la 
lista diaria de niños citados aquellos que 
estaban en el rango de edades del estudio, de 
estos se seleccionaban 8 al azar. Cuando lle­
gaban a la consulta, si cumplía los restantes 
criterios de inclusión, se le solicitaba parti­
cipar en el estudio. 
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Los criterios de inclusión en el estudio fue­
ron: tener una edad comprendida entre 10 y 
15 años, acudir a la Unidad de Odontología 
acompañado por los padres o tutores, com­
prender el idioma castellano, y no presentar 
discapacidad o defecto físico o psicológico 
que le impidiera comprender el contenido de 
la encuesta. Se excluyó a los niños que a pesar 
de estar en el rango de edad del estudio vení­
an acompañados por otros familiares, no 
comprendían el idioma castellano o padecían 
algún defecto físico o psicológico que les 
impidiera comprender la encuesta. Se obtuvo 
el consentimiento informado de los padres 
para realizar las exploraciones y administrar 
la encuesta a los niños, así como para utilizar 
los datos de forma anónima para su publica­
ción en documento científico. En todos los 
casos en que se solicitó la participación en el 
estudio se obtuvo el consentimiento de los 
padres y la respuesta a la encuesta de los 
niños. 

A todos los participantes se les realizó en 
un sillón dental una exploración clínica con 
espejo plano, sonda periodontal tipo OMS y 
el foco de luz del equipo, con el campo seco y 
siempre por un único explorador experimen­
tado que mostró una concordancia intraobser­
vador para el diagnóstico de caries a lo largo 
del estudio de Kappa= 0,92. 

Se exploró en primer lugar la presencia de 
placa y estado gingival mediante los índices 
de Silnes y Löe, y Löe y Silnes respectiva­
mente16. A continuación se realizó la remo­
ción de la placa con un cepillo de profilaxis 
montado en contraángulo a baja velocidad, se 
secó el campo y se exploró la presencia de 
caries clínica en dientes temporales y perma­
nentes, la presencia de dientes obturados y la 
ausencia de dientes permanentes a causa de 
caries. Los criterios utilizados para el diag­
nóstico clínico de caries fueron los estableci­
dos por el sistema ICDAS II17. Se calcularon 
los índices cod (dientes temporales cariados 
+ obturados, CAO D (dientes permanentes 
cariados+ ausentes por caries+ obturados) y 
experiencia de caries (cod+CAOD). 

Para conocer la opinión de los participan­
tes sobre el tabaco y el contacto habitual con 
el humo se utilizó el denominado “cuestio­
nario joven de información al tabaquismo”. 
Se trata de un cuestionario adaptado por la 
Unidad de Tabaquismo del Departamento 9 
de Salud de la Comunidad Valenciana para 
población adolescente y preadolescente. A 
todos los niños se les autoadministró este 
cuestionario que consta de 12 preguntas 
cerradas referentes a: personas fumadoras 
que conviven en el domicilio, tiempo prome­
dio diario que acostumbra a estar en ambien­
tes con humo, lugares en los que está más 
tiempo en contacto con humo, amigos fuma­
dores, opinión sobre los efectos del tabaco, 
experiencia de consumo de tabaco y en su 
caso frecuencia y cantidad de consumo. 

Se generaron las variables 

•Exposición a HAT en el domicilio con 
dos categorías: SI (niños que convivían en el 
ambiente familiar con algún fumador) y NO 
(niños que no convivían en el ambiente 
familiar con fumadores) y se analizó su aso­
ciación con los índices co-d, CAO-D y expe­
riencia de caries. 

•Exposición a HAT fuera del domicilio: SI 
(niños que tenían contacto con fumadores 
solo fuera del domicilio ya fuera en fin de 
semana o entre semana) y NO (niños que no 
tenían contacto con fumadores solo fuera del 
domicilio ya fuera en fin de semana o entre 
semana) y se analizó su asociación con los 
índices co-d, CAO-D y experiencia de 
caries. 

•Exposición a HAT en cualquier ambiente 
en dos categorías: SI (niños que tenían con­
tacto con fumadores en cualquier ambiente 
dentro o fuera del domicilio) y NO (niños 
que no tenían contacto con fumadores en 
ningún ambiente ni dentro ni fuera del domi­
cilio). 

La información obtenida de la explora­
ción clínica y de las respuestas al cuestiona-
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rio se introdujo en la base de datos del 
paquete estadístico SPSS 15.0 para su análi­
sis. Mediante el análisis de la varianza se 
relacionaron las variables relativas a contac­
to habitual con el humo del tabaco en cual­
quier entorno, con el estado de caries y pos­
teriormente la relación entre los índices de 
caries y el contacto con el humo del tabaco 
en el entorno familiar o en el entorno social 
de forma separada. Todos los análisis se 
efectuaron para un intervalo de confianza 
del 95 %. 

RESULTADOS 

La edad media de los participantes en el 
estudio fue de 12,64 años con una DE de 
1,23. La edad mínima fue de 10 años y la 
máxima de 15 años. Respecto al sexo el 53,4 
eran varones y el 46,6 fueron mujeres. El 
89,7 % no presentaban historia de caries en 
la dentición temporal y el 54,2 % no presen­
taban historia de caries en la dentición per­
manente. No existía historia global de caries 
en ambas denticiones en el 47,9 % de los 
participantes. Un 35 % aproximadamente 
presentaban un buen estado de salud gingi­
val y ausencia de placa. 

El 55,3 % de los participantes convivían 
con algún fumador en el domicilio, el núme­
ro de fumadores era mayoritariamente de 1 
o 2, siendo en el 40,8 % de los casos el padre 
fumador y en el 39,7 % la madre, solo en un 
2,6 % de los casos había otras personas 
fumadoras en el domicilio. Fuera del domi­
cilio familiar, entre semana, decían estar 
expuestos al HTA el 43,4 % de los encuesta­
dos y en el fin de semana el 58,2%. Global­
mente el 81,1 % de los encuestados tienen 
habitualmente algún contacto con el HTA en 
el domicilio o fuera del domicilio. 

El 61,3% de los encuestados decían no 
tener amigos fumadores; el 88,2 % opinaba 
que no fumarían de mayores, solo 8 encues­
tados decían fumar al menos una vez por 
semana y el 9,2 % lo habían probado pero no 
siguieron fumando. 

Los niños que decían convivir en el domi­
cilio familiar con fumadores, presentaban 
una media de caries en ambas denticiones de 
1,90±2,34, frente a los que no convivían con 
fumadores que era de 1,03±1,46 (p<0,001). 
El índice de caries en dentición temporal 
(cod) en los niños que convivían con fuma­
dores fue de 0,27±0,78, mientras que los que 
conviv ían  con no  fumadores  e ra  de  
0,10±0,47 (p=0,039). Ambos componentes 
del índice se mostraron significativa eleva­
dos en los niños que convivían con fumado­
res en el domicilio (p<0,05). El índice de 
caries en dentición permanente (CAOD) 
mostró valores medios de 1,62±2,21 en los 
niños que convivían con fumadores en el 
domicilio, frente a 0,92±1,40 en los que no. 
(p<0,001) (tabla 1). 

Cuando la madre era fumadora se mostró 
significativamente elevado el índice cod 
(p=0,006) y el componente “caries“ de dicho 
índice (p=0,004), mientras que cuando el 
fumador era el padre no se encontró ninguna 
asociación significativa con los índices de 
caries analizados. En las familias en las que 
ambos padres eran fumadores el índice cod y 
sus componentes se mostraron significativa­
mente elevados (p<0,05) 

Los niños que estaban en contacto con el 
humo del tabaco solo fuera del domicilio 
familiar, ya sucediera en fin de semana o 
entre semana, no presentaban diferencias en 
los índices de caries ni para dentición tempo­
ral ni permanente frente a los que no referían 
contacto con el humo del tabaco fuera del 
domicilio familiar (p>0,05). Los valores 
medios para el CAOD, tanto en los que decían 
estar en contacto con el humo del tabaco fue­
ra del entorno familiar, como para los que no 
lo estaban fue de de 1,31±1,94. Los valores 
para el cod fueron respectivamente de 
0,18±0,60 y 0,22±0,74 según que estuvieran 
o no en contacto con el humo del tabaco fue­
ra del domicilio familiar. 

Agrupando a todos los encuestados que 
estaban en contacto con el humo del tabaco 
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Tabla 1
 
Relación entre caries y  tabaquismo de algún miembro de la familia
 

C: dientes permanents cariados; O: dientes permanents obturados; A: dientes permanents ausentes;
CAOD: dientes permanents cariados+ausentes+obturados. c: dientes temporales cariados, o: dientes
tmporales obturados; cod: dientes temporales cariados+ obturados. 

en los diferentes ambientes analizados, 
observamos que tanto el cod y sus compo­
nentes como la experiencia de caries, el 
CAOD y sus componentes excepto los dien­
tes ausentes, se encontraban elevados, sien­
do la diferencia estadísticamente significati­
va en los niños que tenían contacto con el 
humo del tabaco en algún ambiente (p<0,05) 
(tabla 2). 

Los niños que fumaban o habían fumado 
alguna vez fueron un total de 43 (11,31%), 
todos de edades comprendidas entre los 12 y 
los 15 años, en ellos el índice CAOD y sus 
componentes C y O (dientes cariados y dien­
tes obturados) fueron significativamente 
superiores respecto a los valores obtenidos 
en los niños no fumadores (p<0,05). 

En los 147 (38,7%) niños que decían tener 
algún amigo fumador el componente “C” del 

índice CAOD se mostraba significativamen­
te elevado (p=0,00). Así mismo el CAOD 
era superior, aunque sin diferencias estadís­
ticamente significativas (p>0,05). 

Excluyendo del análisis a los fumadores, 
encontramos valores significativamente ele­
vados para todos los índices de caries anali­
zados en aquellos que tenían algún contacto 
con el HTA frente a los que no lo tenían, 
excepto para el componente “A” del índice 
CAOD (p<0,05). No se encontraron diferen­
cias estadísticamente significativas entre 
ambos grupos cuando el contacto era solo 
fuera del domicilio familiar. 

Los índices de placa y gingival no se mos­
traron asociados con el contacto con humo 
del tabaco en ningún ambiente (p>0,05). El 
índice de placa medio fue de 1,10±0,91 para 
los niños que no tenían contacto con el humo 
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Tabla 2
 
Relación entre caries y algún contacto con el humo del tabaco en casa o fuera de casa
 

C: dientes permanents cariados; O: dientes permanents obturados; A: dientes permanents ausentes;
CAOD: dientes permanents cariados+ausentes+obturados. c: dientes temporales cariados, o: dientes
tmporales obturados; cod: dientes temporales cariados+ obturados. 

del tabaco, frente a 0,98±0,99 para los que sí 
que tenían contacto con el humo. Los valo­
res medios par el índice gingival fueron 
1,08±0,83 y 1,02±0,90 respectivamente. 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los estudios sobre la rela­
ción existente entre la inhalación del humo 
del tabaco ambiental y la caries dental se ha 
hecho sobre la prevalencia de caries en dien­
tes temporales, marcadores salivares, nivel 
socioeconómico de los padres y hábitos de 
higiene y de dieta de los encuestados. En 
nuestro estudio se han utilizado los índices 
de caries para dentición temporal y perma­
nente y los índices de placa y gingival y se 

han relacionado con el contacto con el HTA 
dentro y fuera del domicilio familiar. 

Como limitación del estudio queremos 
señalar que la muestra no fue seleccionada 
de forma aleatoria entre toda la población de 
las edades del estudio del Departamento de 
Salud. No obstante, tal como se ha señalado 
en sujetos y método, toda la población de las 
edades incluidas en el estudio tiene la posibi­
lidad de acudir a la Unidad de Odontología 
de Atención Primaria, no solo aquellos niños 
que presentan patología, ya que su principal 
objetivo es la prevención y el acceso a la 
misma no precisa derivación por parte de 
otros profesionales. 
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Williams SA encontró en su estudio que 
tener una madre fumadora estaba asociado a 
una mayor prevalencia de caries en los 
niños3. En el nuestro, ser madre fumadora se 
asoció significativamente con mayor preva­
lencia de caries en dentición temporal, mien­
tras que ser padre fumador no guardó rela­
ción significativa con la presencia de caries. 
Algunos estudios afirman que los fumadores 
presentan niveles de S Mutans más elevados 
que las personas no fumadoras5,8. En nuestro 
entorno social sigue siendo la madre la que 
con mayor frecuencia está al cuidado de los 
hijos durante el primer año de vida, período 
en el que sucede la colonización bacteriana 
de la boca del niño, lo que podría explicar la 
mayor asociación de caries en la dentición 
temporal con tener madre fumadora que con 
tener padre fumador. 

Tanto la experiencia de caries como el 
índice cod y sus componentes se mostraron 
significativamente más elevados en los par­
ticipantes en el estudio que conviven con 
alguna persona fumadora en su domicilio. 
En la literatura se han descrito resultados 
similares4-6. Respecto a la dentición perma­
nente, el CAOD y la presencia de dientes 
obturados se encontraron significativamente 
elevados en los niños que conviven con 
fumadores en el domicilio. Nuestros resulta­
dos son muy similares a los encontrados por 
Ayo-Yusuf en  2007, quien investigó la rela­
ción entre 1.873 adolescentes fumadores 
pasivos y la presencia de caries, concluyen­
do que efectivamente el contacto con el 
humo del tabaco puede ser un factor de ries­
go para desarrollar caries en dientes perma­
nentes12. 

No encontramos asociación estadística­
mente significativa entre el contacto con el 
humo del tabaco fuera de casa durante la 
semana y el fin de semana y las variables 
experiencia de caries, CAOD, cod, y sus 
componentes. Pero si agrupamos a todos los 
encuestados que están en contacto con el 
humo del tabaco en los diferentes ambientes 
analizados observamos que, excepto el 

número de dientes permanentes ausentes, los 
valores de todas las variables se encuentran 
significativamente elevados en aquellos 
sujetos que decían estar en contacto con el 
humo del tabaco en algún ambiente. Los 
resultados son similares si excluimos del 
análisis a los 43 niños que dicen fumar o 
haber fumado. 

Los niños fumadores del estudio y los que 
decían tener amigos fumadores presentaban 
índices medios de caries en dentición perma­
nente superiores a los que no habían fumado 
nunca o a los que no tenían amigos fumado­
res. Un estudio de caso-control llevado a 
cabo en adolescentes de 12 a 19 años mues­
tra también asociación entre el consumo de 
tabaco y el contacto con el humo del tabaco 
y la mayor prevalencia de caries en dentición 
permanente20. Posiblemente los factores 
deletéreos frente a la caries dental asociados 
al contacto con el humo del tabaco, tales 
como la cantidad de nicotina, la reducción 
del efecto tampón o el incremento de los 
niveles de bacterias cariogénicas, pudieran 
explicar estos hechos. Son necesarios estu­
dios en este sentido para confirmar dicha 
hipótesis. Otros aspectos que también reque­
rirían ser estudiados, son los hábitos dietéti­
cos e higiénicos asociados al hábito tabáqui­
co. Harakas P afirma que el consumo de azú­
car parece reducir el síndrome de abstinen­
cia que provoca el tabaco21, lo cual es un 
aspecto que debería ser estudiado en rela­
ción a la mayor prevalencia de caries en los 
niños fumadores encontrada en este estudio. 

No encontramos asociación estadística­
mente significativa entre el contacto con el 
tabaco en algún ambiente y los índices de 
placa y gingival. Estos datos son coinciden­
tes con los obtenidos por Jimenez y cols en 
2005 en un estudio realizado en una muestra 
de 50 niños con edades comprendidas entre 
6 y 9 años, concluyendo que no existían dife­
rencias significativas entre el índice de placa 
encontrado en niños expuestos al humo del 
tabaco y en niños no expuestos22. 
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Según los resultados obtenidos, el contac­
to con el tabaco es un factor más a analizar y 
tener en cuenta respecto a la caries dental, 
quedando todavía muchos aspectos por dilu­
cidar, tales como la posible asociación dosis 
respuesta respecto a la cantidad de nicotina 
en saliva, la coincidencia de las cepas de S 
mutans entre las madres y los hijos o la posi­
ble influencia de otros factores relacionados 
con hábitos dietéticos e higiénicos. 

Por otro lado, proponemos incorporar en 
los programas preventivos de salud oral diri­
gidos a niños y adolescentes información 
sobre los efectos deletéreos del tabaco tam­
bién sobre la caries dental, además de otros 
aspectos ya conocidos como su influencia en 
las enfermedades periodontales o el cáncer 
oral. 

Podemos concluir que en la población 
estudiada existe una asociación estadística­
mente significativa entre la presencia de 
caries y el contacto habitual con el humo del 
tabaco, tanto en dentición temporal como 
permanente, ya sea de forma indirecta por 
contacto ambiental o por consumo directo. 
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