
Rev Saúde Pública 2008;42(1):19-25

Lila Susana CornejoI

Mabel BrunottoII

Elena HilasI

I Equipo de Investigación en Prevención 
Contextualizada. Facultad de Odontología. 
Universidad Nacional de Córdoba. 
Córdoba, Argentina

II Departamento de Biología Oral. Facultad 
de Odontología. Universidad Nacional de 
Córdoba. Córdoba, Argentina

Correspondencia:
Lila Susana Cornejo
Cátedra de Biología Celular
Facultad de Odontología UNC
Ciudad Universitaria
Haya de la Torre s/n
Córdoba 5000, Argentina
E-mail: lilacor@hotmail.com

Recibido: 16/10/2006
Revisado: 3/5/2007
Aprobado: 14/8/2007

Factores salivales asociados 
a prevalencia e incremento 
de caries dental en escolares 
rurales

Salivary factors associated to the 
prevalence and increase of dental 
caries in rural schoolchildren

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la asociación de la saliva y la prevalencia de caries.

MÉTODOS: Estudio longitudinal de dos años, en una población de niños 
escolares rural de Cruz del Eje, Córdoba-Argentina, entre los años 2000 y 
2002.  La población de estudio comprendió la totalidad de escolares asistentes 
(N=196) a ocho escuelas rurales de 5 a 14 años de edad, ambos sexos. Se 
estudiaron tres momentos (N=46): base, 12 y 24 meses. Se evaluaron los 
componentes salivales y los índices CPOD y ceod. Se crearon las variables 
nominales, “caries” y “caries nueva” para evaluar riesgo de caries en el estudio 
base y en los tiempos 12 y 24 meses, respectivamente. Se aplicó el análisis de 
componentes principales para seleccionar factores salivales relacionados con la 
presencia de caries que a posterior se categorizaron según valor de la mediana 
como punto de corte.

RESULTADOS: Se observó alta prevalencia de caries (50%-90%) en los tres 
momentos de estudio. El incremento de caries fue signifi cativamente mayor 
a los 12 meses (p=0.000), comparado con el observado a los 24 meses. En el 
estudio base se observó concentración baja y homogénea de los iones fosfato 
y calcio, y asociación signifi cativa (p<0.050) entre calcio y fósforo y relación 
Ca/P con la presencia de caries.

CONCLUSIONES: Las concentraciones de iones fosfato y de la relación 
molar calcio/fósforo podrían ser considerados como factores de riesgo para 
el desarrollo de caries en poblaciones con características particulares como 
la estudiada.

DESCRITORES: Caries dental, epidemiología. Niño. Saliva, química. 
Factores de riesgo. Salud Bucal. Población rural. Argentina.   
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Numerosas investigaciones han puesto en evidencia la 
importancia de la saliva en la protección de los tejidos 
orales. La función protectiva de la saliva no se limita a 
la lubricación de los tejidos y a la remoción de micro-
organismos, se ha observado que tanto las variaciones 
en el fl ujo salival como en la composición química de 
la saliva pueden alterar considerablemente el estado de 
salud buco-dental.1,3,20

No obstante ello, el rol específi co de los distintos com-
ponentes salivales en relación a la enfermedad de caries 
no está bien defi nido. En este sentido, cinco décadas 
atrás, Ericsson et al12 mostraron asociación del fl ujo y 
pH salival con la prevalencia de caries. Más reciente-
mente se han descrito múltiples y variadas funciones 
salivales asociadas a la caries dental, mediada tanto por 
componentes inorgánicos como orgánicos. Entre estos 
últimos, existen componentes de naturaleza proteica de 
tipo inmunológico (IgA) o no (lisozima, lactoferrina, 
sialoperoxidasas, proteínas con actividad aglutinante 
y proteínas ricas en prolina, estaterina) cuyas con-
centraciones en la cavidad bucal podrían infl uir en la 
resistencia o susceptibilidad a la caries dental.4

Respecto a los componentes salivales inorgánicos, 
Shaw et al24 informaron la presencia de altas concen-
traciones de calcio (Ca) y fosfato (P) en sujetos libres 

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between saliva and prevalence of 
dental caries.

METHODS: Two-year longitudinal study in rural schoolchildren at Cruz del 
Eje, Argentina between 2000 and 2002. The study population comprised all 
schoolchildren (N=196) aged 5 to 14 years of both sexes attending eight rural 
schools. They were assessed at three different time points (N=46): baseline, 
12 and 24 months. Salivary components and DMFT and dmft indexes were 
used. Nominal variables, “decay” and “new decay”, were created to assess risk 
of decay at baseline, 12, and 24 months, respectively. Principal component 
analysis was applied to select salivary factors associated to decay and then 
they were categorized according to the median as a cutoff value.

RESULTS: High prevalence of decay (50%–90%) was found at the three 
time points of study. There was signifi cantly increase in caries at 12 months 
(p=0.000) compared to that seen at 24 months. At baseline there were 
homogeneous low levels of calcium and phosphate and a signifi cant association 
(p<0.050) between calcium and phosphorus and calcium/phosphorus molar 
ratio and decay. 

CONCLUSIONS:  Phosphorus levels and calcium/phosphorus molar ratio 
can be considered risk factors for the development of caries in populations 
with characteristics similar to those studied.
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Risk factors. Oral health. Rural population. Argentina.

INTRODUCCIÓN

de caries. Kedjarune et al16 mostraron asociación entre 
altas concentraciones de calcio y fosfato en saliva total 
y baja prevalencia de caries en niños residentes en áreas 
rurales. Por el contrario, Kargul et al15 no detectaron 
diferencias en la composición inorgánica de la saliva 
entre niños que presentaban o no caries. Otros autores23 
observaron correlación positiva entre altos niveles de 
calcio salival y el estado de salud dental y gingival. 
Respecto a la relación Ca/P, estudios realizados en niños 
de cuatro y cinco años por Cornejo et al8 mostraron 
relación entre valores menores de Ca/P y el incremento 
de caries en un año de estudio.

A pesar de la vasta investigación realizada, la informa-
ción disponible no permite defi nir claramente la infl uen-
cia de los componentes salivales en la enfermedad de 
caries. A tal indefi nición contribuye probablemente el 
hecho de que la posible asociación de algunos compo-
nentes salivales con la enfermedad de caries en muchos 
casos surge de extrapolar características observadas in 
vitro. Por otra parte los trabajos realizados in vivo, en 
general proveen información generada de estudios de 
carácter transversal. Existen escasos estudios orientados 
a dilucidar la relación entre las concentraciones de los 
componentes salivales y la condición de salud-enfer-
medad en el transcurso del tiempo.
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En un análisis transversal realizado en escolares rura-
les,18 fue observada la infl uencia de la concentración 
de proteínas, calcio y fosfato salival en los niños con 
experiencia de caries tanto para la dentición temporaria 
como para la permanente (ceod>0 y/o CPOD>0). La 
caries dental es una enfermedad multifactorial cuyo 
desenlace debe ser considerado como el resultado del 
interjuego de múltiples factores biológicos, ambientales 
y socioculturales. Los hallazgos, antes mencionados, 
condujeron a realizar estudios longitudinales sobre la 
infl uencia de los factores salivales en la incidencia de 
la caries dental y determinar que valores de los mismos 
podrían conformar un factor de riesgo para la misma.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la relación 
de los componentes salivales con la presentación de 
nuevas lesiones cariosas.

MÉTODOS

Se realizó un estudio longitudinal prospectivo en el 
que se consideraron tres momentos: comienzo o base 
(año 2000), a los 12 (año 2001) y 24 meses (año 2002) 
posteriores en ocho escuelas rurales de Cruz del Eje, 
Provincia de Córdoba, Argentina. Las escuelas fueron 
seleccionadas aleatoriamente del total de escuelas 
rurales utilizando una tabla de números aleatorios. 
Las zonas rurales a las que pertenecen las escuelas se 
caracterizan por baja densidad poblacional y por la 
existencia de familias desvinculadas entre sí, situación 
de incomunicación que en algunos casos se agrava por 
la presencia de caminos y transportes inadecuados. Por 
otra parte, la depresión socioeconómica es un factor que 
singulariza aún más estas zonas rurales.

En el momento inicial del estudio de base participaron 
en la investigación la totalidad de los escolares (N=196) 
de 5 a 14 años de edad, de ambos sexos asistentes a 
las escuelas muestreadas. A los dos años el número de 
escolares que permanecieron en el estudio longitudinal 
fue de N=46, sobre los cuales se evaluó la predicción de 
caries en relación al estado inicial de los componentes 
salivales. El egreso, migración o inasistencia de los ni-
ños el día de la visita del equipo odontológico, produjo 
el desgranamiento de la muestra.

Los niños fueron examinados por dos profesionales 
odontólogos previamente calibrados que realizaron 
los exámenes clínicos en todos los tiempos de estudio. 
En los tiempos 12 y 24 meses el examen clínico se 
realizó sin la fi cha clínica del estudio anterior. Los 
exámenes fueron llevados a cabo en las escuelas, en 
habitaciones bien iluminadas con luz natural, siguiendo 
el procedimiento de rutina tacto-visual. Se registró el 
número de piezas dentarias cariadas, obturadas, perdi-
das o con extracción indicada en dentición temporaria 
o permanente. Para el diagnóstico de caries se tuvieron 
en cuenta los criterios de la OMS.25

Se evaluaron los componentes salivales y los índices 
CPOD y ceo-d en el momento base, en tanto que en 
a los 12 y 24 meses se obtuvieron los índices CPOD 
y ceod.

Para evaluar el riesgo de caries en el estudio base se 
construyó la variable nominal “caries” (C) codifi cada 
como presencia de caries cavitada en dentición tempo-
raria y/o permanente, estableciendo las categorías C:1 
(presencia de caries) y C: 0 (ausencia de caries). El in-
cremento de caries cavitadas al primero y segundo año 
de estudio fue analizado mediante la variable nominal 
“caries nuevas” (CN), cuyas categorías se establecie-
ron como: CN: 0 (sin una nueva caries cavitadas en 
una superfi cie dental) y CN: 1 (con una nueva caries 
cavitadas en una superfi cie dental).

Se aplicó el análisis de componentes principales 
(ACP), método multivariado que permite identifi car 
patrones y seleccionar variables. En el análisis del 
estudio longitudinal se utilizaron las variables se-
leccionadas por ACP: mg% calcio / vol. min, mg% 
fosfato / vol. min y fl ujo salival expresado como 
volumen minuto como factores salivales relacionados 
con la presencia de caries cavitadas, a partir de los 
coefi cientes de los autovectores de los dos primeros 
componentes principales que acumularon el 85% de 
la variabilidad total y cuyo valor absoluto fuera igual 
o superior a 0.500. Las variables seleccionadas fueron 
categorizadas estableciendo como punto de corte el 
valor de la mediana. Valores superiores a la mediana 
fueron categorizados: 0 (favorables), mientras que 
valores inferiores o iguales a la mediana fueron catego-
rizados: 1 (desfavorables). Contrariamente la relación 
calcio y fosfato fue categorizada de modo inverso ya 
que valores superiores a la mediana fueron considera-
dos desfavorables. La correspondencia biológica del 
punto de corte establecido fue evaluada por medio de 
la frecuencia relativa expresada como porcentaje y de 
las probabilidades obtenidas por el modelo logístico 
de cada variable seleccionada.

En el estudio base, se tomaron muestras de saliva total 
estimulada con goma de mascar no azucarada libre de 
calcio, las mismas se recogieron por salivación directa 
durante cinco minutos en tubos de polietileno a 4°C. 
Inmediatamente se calculó el fl ujo salival, que se ex-
presó en mL/min. Seguidamente la saliva fue centrifu-
gada a 12.000 g durante 10 minutos. El sobrenadante 
se conservó a -20ºC hasta el momento de realizar los 
ensayos sialoquímicos.

Se realizaron determinaciones cuantitativas de Ca, P y 
proteínas totales en base a lo propuesto por Ray Sarkar 
& Chauhan,22 Chen et al7 y Lowry et al,17 respectiva-
mente. Además se determinó el pH por medio de pH-
metro manual y se calculó la relación Ca/P.
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Las variables fueron descritas utilizando la media ± error 
estándar (EE). La prevalencia de caries fue calculada 
como la proporción de niños con por lo menos una caries 
en una superfi cie dental. El incremento de caries en cada 
período de estudio fue analizada por la prueba de Mac-
Nemar fi jando el valor p<0.050 para indicar diferencias 
estadísticamente signifi cativas. Además, se calcularon 
los índices de disparidad (odds ratio) y su respectivo 
intervalo de confi anza 95% (IC) para las variables 
salivales seleccionadas en relación a la variable CN 
mediante discriminación logística. La asociación entre 
estas variables fue analizada por la prueba chi cuadrado 
con 1 grado de libertad. Los datos fueron procesados con 
el software Infostat profesional versión 1.1.

La investigación fue realizada de acuerdo a los linea-
mientos éticos establecidos por la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Nacional de Córdoba, con 
consentimiento informado por parte de responsables 
de los niños.

RESULTADOS

Se observó alta prevalencia de caries de un 49% en el 
primer momento y de 90% aproximadamente en cada 
uno de los otros dos momentos estudiados (Figura 1). 
En relación al número de caries nuevas, se observó 
un incremento signifi cativamente mayor (30%) a los 
primeros 12 meses del estudio, comparado con el incre-
mento observado a los 12 meses subsiguientes (17%) 
(p=0,000) (Figura 2).

Los valores de la media y el EE de los factores salivales 
en el estudio base se muestran en la Tabla 1 donde se 
observa una concentración baja y homogénea de los 
iones fosfato y calcio.

A los dos años de estudio la gráfi ca de las probabili-
dades obtenidas por el modelo logístico en relación 
a los valores de cada variable seleccionada por ACP 
(Tabla 2), muestra que la probabilidad de presentar 
caries disminuye a medida que aumentan los valores de 
las concentraciones de Ca y P, e inversamente al valor 
de la relación Ca/P (Figura 3; A, B y C).

Las frecuencias relativas de niños con caries calculadas 
a partir del punto de corte establecido en el estudio base 
para cada variable mostraron valores superiores al 50% 
de niños con caries para las categorías desfavorables.

En el momento base de estudio se observó asociación 
signifi cativa entre los valores bajos de la mediana del 
ión fosfato (p=0,019) y los valores altos de la relación 
Ca/P (p=0,036) en relación con la presencia de caries. 
Existiendo cuatro y media veces más posibilidad de 
presencia de caries cuando la condición de fosfato es 

desfavorable (OR=4,69; IC 95%: 1,290;16,980) y de 
cuatro veces más con condiciones desfavorable de la 
relación Ca/P (OR=3,90; IC 95%: 1,100;13,800).

En los segundo y tercer momento se observó asociaci-
ón signifi cativa (p=0,013) entre la población de niños 
que presentaban valores considerados desfavorables 
de los factores salivales seleccionados y el incremento 
de caries a los 12 meses. Mientras que la condición 
desfavorable de la relación Ca/P estuvo asociada con el 
incremento de caries a los 24 meses (p=0,027).

Figura 1. Prevalencia de caries en niños con por lo menos 
una caries en una de las superfi cies dentales. Córdoba, Ar-
gentina, 2002. N=46

* Indica diferencias estadísticamente signifi cativas entre los 
tiempos estudiados fi jando un valor p<0.050. 
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Figura 2. Incremento de caries calculada como el porcentaje 
de superfi cies cariadas nuevas en cada niño a los 12 y 24 
meses. Córdoba, Argentina, 2002. N=46

La porción en oscuro de la barra apilada indica el  
porcentaje de incremento de las caries nuevas, la poción 
gris de la barra apilada muestra el porcentaje que se 
mantuvo entre los períodos estudiados.
*Indica diferencias estadísticamente signifi cativas entre los 
tiempos estudiados fi jando un valor p<0.050.

*
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DISCUSIÓN

Si bien es conocido que la enfermedad de caries es mul-
tifactorial y depende en gran medida de las condiciones 
socioculturales, también resulta de gran importancia 
la infl uencia de la saliva en el inicio y la evolución de 
esta enfermedad.

El tamaño de la población en el estudio longitudinal 
representó un 25% de la población inicial. La principal 
causa de esta disminución fue que la población presenta 
una condición socioeconómica deprimida, a lo que se 
le suma la falta de comunicación con ciudades más 
importantes, trayendo como consecuencia la migración 
de familias en busca de una mejor condición de vida. 
Estas condiciones particulares de la población estudiada 
hicieron imposible realizar cualquier tipo de acción para 
impedir una alta tasa de pérdida. Por otra parte, el nú-
mero de niños inasistentes a la escuela al momento del 
examen clínico fue de un 2%, siendo este un porcentaje 
de pérdida de niños prevista. El desgranamiento fue 
independiente del sexo y edad de los niños.

La alta prevalencia (50%-90%) de caries observada 
en todos los tiempos estudiados podría ser atribuida 
a las condiciones socioeconómicas y culturales de la 
población en estudio.2 Es conocido que la biología 
humana, la calidad de vida, el medio ambiente y los 
servicios de salud generan un fuerte impacto sobre la 

vulnerabilidad de las poblaciones.2 Grindfjord13 sugiere 
que entre los múltiples factores involucrados en el 
desarrollo de la caries, los factores sociodemográfi cos 
y las condiciones socioeconómicas son uno de los 
principales aspectos relacionados con el comienzo de la 
caries. Los escolares estudiados viven en áreas rurales 
económicamente deprimidas con inaccesibilidad11 geo-
gráfi ca y cultural; hechos que afectan la calidad de vida 

Tabla 1. Media y desvío estándar de componentes salivales 
analizados en el momento base. Córdoba, Argentina, 2002. 
N=196

Componente salival Media ± DE

Flujo salival (ml/min) 1,310 0,100

Proteína (mg%/vol min) 3,490 0,240

Relación Molar Ca/P 1,570 0,200

Fosfato (mg%/vol min) 0,090 0,010

Calcio (mg%/vol min) 0,120 0,020

pH 7,200 0,030

Ca: Calcio
P: Fosfato

Tabla 2. Valores de los autovectores 1 y 2 obtenidos por 
análisis de componentes principales. Córdoba, Argentina, 
2002. N=46

Componente salival Autovector 1 Autovector 2

Calcio (mg%/vol min) 0,560* 0,080

Fosfato (mg%/vol min) 0,370 0,390

Flujo salival (vol/min) 0,510* -0,260

pH 0,140 -0,100

Relación molar Ca/P 0,480 0,690(*)

Proteína (mg%/vol min) 0,200 -0,500

* Se fi jó un valor del coefi ciente 0>0,500 para seleccionar 
la/s variable/s con mayor implicancia en la condición de 
salud bucal

Figura 3. Diagrama de dispersión de los valores de las proba-
bilidades obtenidas discriminación logística en relación de 
cada una de las variables seleccionadas por análisis de com-
ponentes principales. Córdoba, Argentina, 2002. N=46
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de los mismos. Cornejo et al11 mostraron que los hábitos 
de higienes oral y las variaciones de los componentes 
salivales fueron los principales factores que afectaron 
la condición de salud oral en los niños estudiados. En 
poblaciones como las estudiadas, donde las caracterís-
ticas socioculturales se presentan de modo homogéneo 
hacen que los factores biológicos individuales impacten 
principalmente en el riesgo de la enfermedad.

En relación a dichos factores, en el estudio base, los 
valores medios de las concentraciones de calcio y fosfato 
fueron menores que los que presentaron niños que viven 
en zonas urbanizadas.6 Las altas concentraciones de 
fosfato que se observaron podrían impactar sobre la re-
lación molar entre el calcio y el fosfato. Esta relación fue 
evidentemente mayor que la observada en otros niños 
escolares de la misma edad en otra población rural.5

La concentración de proteínas salivales mostró un perfi l 
adecuado a los niños de esa edad.8 Las bajas concen-
traciones de los iones encontradas en la saliva de los 
niños escolares podrían estar relacionadas con su estado 
nutricional. Investigaciones realizadas en animales han 
mostrado que las condiciones nutricionales afectan la 
secreción de las glándulas salivales y generan alteracio-
nes en la calidad y cantidad del fl ujo salival.14

La bibliografía publicada respecto a valores estándares 
de los componentes salivales es ambigua y por esto 
se aplicó el ACP. El método permite comprender las 
similitudes y diferencias entre datos multidimensionales 
sin perder información. Pero además genera autovec-
tores cuyos coefi cientes permiten identifi car el aporte 
signifi cativo de cada una de la variable seleccionadas.21 
El ACP mostró que las variables que se encontraban re-
lacionadas con la enfermedad de caries en la población 
estudiada fueron el calcio, fosfato y la relación Ca/P. 
Los resultados del presente estudio concuerdan con 
investigaciones realizadas en la misma población donde 
se observó una relación entre la caries y la concentración 
de calcio y fosfato en saliva.18 Autores como Show et al24 
observaron, también, que pacientes con experiencia de 
caries presentaban bajas concentraciones de estos iones, 
mientras que Mandel19 midió niveles similares de calcio 
en sujetos resistentes y no resistentes a caries.

A fi n de evaluar la relación de los componentes salivales 
con la presencia de caries a posterior se implementaron 
métodos estadísticos predictivos y para lo cual se cons-
truyeron variables como “caries nueva”. Esta forma de 
diseño es un modo nuevo de abordaje de esta proble-
mática de enfermedades multifactoriales acorde a las 
nuevas metodologías aplicadas en el mundo.21 Por otra 
parte, resulta el estudio más ajustado a la realidad de 
países en vías de desarrollo ya que la idea primordial es 
realizar acciones preventivas, a nivel de salud primaria, 
evaluando las condiciones de los componentes rele-
vantes del contexto sociocultural y biológico mediante 
metodologías sencillas, asequibles y de bajo costo a 
fi n de poder predecir el riesgo de presentar caries en la 

población. Este modo de pensar las acciones de salud 
pública resulta inédito y prometedor.

El incremento de caries, evaluado como la presencia 
de caries nuevas en el mismo niño en el transcurso de 
los dos años de estudio, mostró valores signifi cativa-
mente más bajos entre el segundo y último registro 
(p=0,000) que entre el estudio base y los dos tiempos 
consecutivos estudiados (p<0,000). Este hecho podría 
estar relacionado con la implementación de programas 
educacionales desarrollados por los maestros de cada 
escuela en interacción con nuestros investigadores, 
como estrategias de promoción de salud bucal sin in-
tervención clínica. Dichos programas fueron diseñados 
teniendo en cuenta las características y potencialidades 
de cada comunidad educacional.10

Las concentraciones de calcio, fosfato y la relación 
molar Ca/P en el estudio base se mostraron relacionadas 
con la presencia de nuevas caries a los 12 y 24 meses 
(p=0,036), lo que evidencia la fuerte relación entre estas 
variables. Esta asociación puede ser explicada por el rol 
que el fosfato cumple en la cavidad oral, es conocido 
que el fosfato salival infl uye sobre el desarrollo de la 
placa dental, liberando proteínas adsorbidas a la pelí-
cula adquirida.12 Por otra parte el fosfato en el medio 
oral previene la pérdida de fósforo del esmalte debido 
al efecto de ión. Fosfato, calcio y fl úor conjuntamente 
contribuyen a la re-mineralización y desmineralización 
del esmalte.24 La actividad del sistema fosfato se ve 
disminuido y compensado por altas concentraciones 
del sistema bicarbonato/ácido carbónico.24 En relación a 
esto, se observó que el pH salival no varió mayormente, 
presentando valores promedios favorables. Este estudio 
fue realizado en muestras de saliva estimulada donde 
la menor actividad del sistema fosfato puede estar 
compensada por la naturalmente más alta concentración 
sistema bicarbonato/ácido carbónico y la actividad de 
otros sistemas buffer presentes en la saliva.24

Las encuestas alimentarias realizadas a los niños en 
estudio mostraron que éstos presentan una dieta pobre 
en cereales y queso, alimentos que contienen altas 
concentraciones de fosfato y calcio9 hecho que podría 
actuar como un factor de riesgo de caries.

Los hallazgos del presente estudio muestran que en 
poblaciones con características particulares como la 
estudiada las concentraciones de ciertos componentes 
salivales se comportan como factores de riesgo suma-
dos a los componentes socioculturales y geográfi cos. 
Las concentraciones de P y de la relación molar Ca/P 
podrían ser considerados como factores de riesgo para 
el desarrollo de caries en poblaciones con características 
particulares como la estudiada. Por lo tanto, se concluye 
que la concentración salival de P y la relación Ca/P se 
encuentran asociadas a la aparición de nuevas caries.

Concluyendo, el desarrollo de programas de salud oral 
deben planifi carse basados en estudios previos de todos 
los componentes relevantes del contexto sociocultural 
y biológico en que se desarrolla la enfermedad.
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