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RESUMEN

La caries dental continúa afectando a gran parte de la población pre-
escolar en México, debido a los diversos factores que influyen en el
desarrollo de esta enfermedad. El propósito de este trabajo fue iden-
tificar la posible asociación entre la caries dental y el grupo sanguí-
neo en niños preescolares entre 3 y 7 años, que asistían de manera
regular en las Estancias de Beneficio y Desarrollo Infantil ISSSTE de
la zona sur de la ciudad de México. Se revisaron clínicamente 100
niños (61 masculinos y 39 femeninos) con dentición temporal o mix-
ta, aparentemente sanos. Se registró el tipo sanguíneo, así como el
índice de dientes cariados, extraídos y obturados (ceo). La distribu-
ción por grupos sanguíneos fue: O = 56%, A = 34%, AB = 5% y B =
5%. El ceo encontrado en cada grupo sanguíneo para el grupo A fue
de 0.483 ± 0.408. En el grupo B resultó de 0.717 ± 0.701. Para el
grupo AB fue de 0.733 ± 1.102. En el tipo O de 0.887 ± 0.492. El
análisis estadístico con la prueba de ANDEVA y T de Student (p <
.05) del ceo y el tipo sanguíneo de la población estudiada no mostró
asociación entre las variables, por lo que se concluyó que no existió
una relación entre los diferentes grupos sanguíneos y el índice ceo.

ABSTRACT

Dental caries continues to affect a significant proportion of the pedi-
atric population, due to several factors that contribute to develop
this sickness. The purpose of this study was to identify the possible
association between dental caries and blood type groups in a pedi-
atric population from the Estancias de Beneficio y Desarrollo Infan-
til ISSSTE in Mexico City. One hundred children, 61 boys and 39
girls, ages between 3 to 7, were clinically examined to determine
their dental status and medical history. Decay, extracted and filled
teeth index (def) was determined for primary and mixed dentition.
Blood type was recorded also. Distribution of blood type was O =
56%, A = 34%, AB = 5% and B = 5%. Distribution of def in group A
was 0.483 ± 0.408. For group B 0.717 ± 0.701. For group AB was
0.733 ± 1.102. In group O was 0.887 ± 0.492. Statistical analysis
with ANOVA and T test (p < .05), between def and blood group was
unable to show any association between different groups, so based
on these results, it can be concluded that there is no relation be-
tween def and blood type groups.

Palabras clave: Grupo sanguíneo, caries, índice ceo.
Key words: Blood type, caries, decay extracted filled index.

INTRODUCCIÓN

Una de las teorías más acertadas acerca de la ca-
ries es que consiste en una enfermedad bacteriana
multifactorial que para su instalación necesita la inte-
racción de tres factores básicos (Keyes 1972): el
huésped, la microflora y el sustrato, a los cuales New-
brun (1988) agregó el cuarto factor: tiempo. Inclusive
el grupo étnico influye en ellos.1

Las características propias de cada individuo serán
distintas entre unos y otros. Algunas de ellas como
son: acidez de la secreción salival, fluidez, cantidad y
componentes de la misma influyen directamente. Al
identificar en los niños todos los factores de riesgo de
presentar la enfermedad, sería posible prevenir, diag-
nosticar y tratarla en etapas tempranas, evitando ma-
yores complicaciones a medida que aumenta la edad.2

Por ello resulta interesante conocer si algún tipo
sanguíneo es más susceptible a desarrollar la enferme-
dad. El propósito de este estudio es determinar la aso-

ciación entre los grupos sanguíneos y la caries dental
en una población infantil, ya que se han realizado algu-
nos estudios pero aún no se conoce con certeza si la
caries está relacionada con el grupo sanguíneo, esta-
bleciendo así las medidas preventivas específicas con
flúor (enjuague, gel, barniz y pasta).2

La Organización Mundial de la Salud define como
caries dental a toda cavidad en una pieza dental. Esta
lesión se producirá por la acción de los ácidos produ-
cidos por el metabolismo bacteriano, determinado por
factores constitucionales del individuo (morfología,
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composición del diente, y características de la saliva)
y factores ambientales, hábitos alimenticios e higiene.
Alrededor del 2% de la población es inmune a ella,
pensándose en dichos factores individuales.2

La caries es causada por el ácido que los microorga-
nismos como el S. mutans produce en la placa dento-
bacteriana como producto de la fermentación de los car-
bohidratos. La descalcificación dentaria es la evidencia
temprana de que el proceso de enfermedad está activo.3

Por ello resulta importante la prevención temprana
en las poblaciones de mayor riesgo para reducir la
prevalencia y severidad de la caries dental.3

Factores de riesgo

El riesgo de caries se define como la probabilidad
de que un número específico de nuevas lesiones pue-
dan desarrollarse y/o un número de lesiones cariosas
existentes avancen en un periodo de tiempo El riesgo
de que la caries se origine se puede clasificar en fac-
tores protectores y destructores. Los protectores in-
cluyen el fluido salival y la capacidad amortiguadora,
la exposición a flúor y/o clorhexidina. Los factores
destructivos incluyen: 1) placa dentobacteriana, 2) ti-
pos de microorganismos y cantidad, 3) frecuencia y
cantidad de carbohidratos, 4) posición y anatomía de
los órganos dentarios (traslape, morfología de las fisu-
ras) y 5) restauraciones defectuosas.4

Algunas fuentes endógenas de nutrientes que pro-
pician la formación de la caries dental incluyen la sali-
va, el fluido crevicular, las células epiteliales desca-
madas y los componentes de la sangre.2

En la sangre se segregan diferentes sustancias (de
acuerdo a cada grupo sanguíneo), que están integra-
das en los fluidos de la cavidad oral y, de acuerdo con
esto el medio pudiera ser más favorable para el desa-
rrollo de ciertos microorganismos presentes.

En la saliva existen varias sustancias que promue-
ven la agregación bacteriana entre las cuales encon-
tramos glucoproteínas reactivas del grupo sanguíneo.
Si los antígenos del grupo sanguíneo están involucra-
dos en la agregación bacteriana, podría existir una re-
lación entre el grupo sanguíneo y el nivel de secreción
salival con la agregación bacteriana.9

Diversos autores han investigado la posible rela-
ción entre los grupos sanguíneos y la caries dental.
Green y su grupo de colaboradores realizaron un es-
tudio con dos grupos comparativos. Se determinó el
tipo sanguíneo e índice de caries, obtuvieron que cier-
tos tipos sanguíneos como A y B estaban asociados
con promedios altos de CPO.5

Everhart, Grisby y Carter estudiaron en base a los
niveles de saliva y observaron que la concentración

de proteínas y componentes de acuerdo a cada grupo
sanguíneo van ligados a la caries dental. Sin embar-
go, en cuanto a la relación entre grupo sanguíneo y
concentración de sustancia (IgA e IgG) con el índice
CPO no hallaron datos significativos. El CPO no tuvo
gran diferencia en cuanto al sexo, lo cual no coincide
con los estudios realizados por otros autores.6

Posteriormente Achimastos, Mauridis y Hatiotis co-
rroboraron lo realizado por Green y cols., encontraron
que en el grupo Rh negativo el CPO fue ligeramente
más elevado y la frecuencia de carioinmune fue me-
nor. Además de una menor frecuencia de resistencia
a la caries se observó en el tipo sanguíneo B. Sin em-
bargo, no hubo correlación entre el grupo sanguíneo y
la caries dental.7

Sahamoto, Nishikase y Sagimura encontraron que
la actividad del inhibidor de la B-Glucuronidasa es
mayor en los individuos del grupo O y B comparado
con aquélla del grupo A. La del grupo AB fue interme-
dia. Sin embargo, los valores de CPO en secretores y
no secretores no tuvieron diferencias significativas
con respecto a su grupo sanguíneo. Excepto en el
CPO de no secretores del grupo AB que fue menor
que los del grupo O. Por otro lado no se encontró co-
rrelación entre los índices de CPO y cada grupo san-
guíneo a nivel de secreción.8

Erverhart y cols hallaron que la concentración de
las sustancias de los grupos sanguíneos está relacio-
nada a la IgA. La correlación entre sustancias de los
grupos sanguíneos y CPO no fue significativa y no
ocurre incremento si la secreción es A o B. Además
de que la sustancia del grupo sanguíneo está conteni-
da únicamente en la glándula submaxilar, mientras
que la IgA se segrega en la parótida y la submaxilar.6

Si los antígenos del grupo sanguíneo están involu-
crados en la agregación bacteriana, podría existir una
relación entre el grupo sanguíneo y el nivel de secre-
ción salival con la agregación bacteriana. Ligtenberg y
cols mostraron que el grupo A tiene una mayor activi-
dad hacia el Estreptococo rattus que el grupo B.9

Agregado a esto, podemos afirmar que cuanto ma-
yor sea el flujo salival, menor es la posibilidad de ad-
quirir caries. El valor normal de flujo para el niño esco-
lar es de 8 mL de saliva por 5 minutos, cuando es
activado, suministrando un volumen medio de saliva
por día entre 1,000 a 1,500 mL. En relación con la vis-
cosidad salival, se puede afirmar que cuanto menor
es la viscosidad, menor será el riesgo.1

Para este estudio se evaluará la proporción de
afectación, para ello se utilizará como unidades de
medida los órganos dentarios de la dentición temporal
utilizando el índice co o ceo, el cual no valora los dien-
tes ausentes (Fórmula 1).2
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Se puede conocer la afectación de las piezas den-
tales estudiando la proporción de piezas cariadas del
total de piezas presentes en boca (Fórmula 3).2

En este contexto, el objetivo de este trabajo fue de-
terminar la posible asociación entre los grupos san-
guíneos y la prevalencia de caries en una población
infantil en las Estancias de Beneficio y Desarrollo In-
fantil (EBDI) del Instituto de Seguridad y Servicios So-
ciales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

MÉTODOS

El estudio realizado fue observacional, analítico,
transversal. La muestra consistió en 100 niños que
asistían de manera regular en las Estancias de Bene-
ficio y Desarrollo Infantil ISSSTE de la ciudad de Méxi-
co D.F, que cumplieron con los siguientes criterios de
selección: Pertenecientes a las Estancias de Benefi-
cio y Desarrollo Infantil que tuvieron entre 3 y 7 años
de edad, de cualquier género, con dentición temporal
o mixta, aparentemente sanos que contaron con re-
gistro de tipo sanguíneo en expediente clínico y que
sus padres otorgaron el consentimiento informado.

Se consideraron las siguientes variables:

A) Edad: se registró en años y meses, se estableció un
intervalo de 3 a 7 años (preescolares) debido a que
los niños de 3 años presentan la dentición temporal
completa, sin presentarse grandes cambios en este
periodo respecto a exfoliación y erupción, tomando en
cuenta que algunos de los niños pudieran presentar
primeros molares y/o centrales permanentes.

B) Género: se incluyeron niños de uno u otro género
codificándolos de la siguiente manera: 1 masculino,
2 femenino (nominal dicotómica).

C)Tipo sanguíneo: A, B, AB, O (escala nominal politó-
mica) de acuerdo a la clasificación establecida
mencionada con anterioridad, codificándolo de la
siguiente forma: O = 1, A = 2, B = 3 y AB = 4. Una
vez registrados de manera general, la población
fue clasificada por grupo sanguíneo.

D) Cantidad de saliva no-estimulada por minuto: para la
determinación del nivel de secreción salival. Se le in-
dicó a cada niño que colocaría saliva en un recipien-
te (pipeta), durante 1 minuto se colectó la saliva sin
estimular, se midió la cantidad en milímetros, y se
procedió a realizar el registro. Este parámetro se
tomó en cuenta ya que estudios previos muestran la
importancia de esta variable en relación con el índi-
ce de caries.

E) Índice de caries: para evaluar la afectación por ca-
ries se emplea desde 1938 el índice ceo (cariado,
extraído y obturado) para la dentición temporal.

Para obtener la homogeneidad en los datos obser-
vados respecto al diagnóstico de lesiones cariosas (ín-
dice ceo), el operador fue calibrado mediante la explo-
ración y estudio de 100 pacientes en la Clínica de
Odontología Preventiva de la Facultad de Odontología,
UNAM. El operador realizó la exploración bucal de los
pacientes pediátricos mediante el uso de espejos buca-
les y lámpara de luz artificial, registrando los resultados
en las hojas diseñadas para tal fin. Una vez completa-
dos, el asesor revisó los datos registrados comparando
éstos, con los datos asentados en el expediente clínico
del paciente y lo observado por el asesor. De esta for-
ma se hicieron las correcciones pertinentes para esta-
blecer los criterios que se utilizarían de acuerdo a lo
establecido por la Organización Mundial de la Salud.

Métodos de evaluación de la caries dental

En base a las características de la afectación por
caries dental, esta enfermedad se puede valorar de-
pendiendo de la unidad de medida a utilizar y el objeti-
vo de la medición. Para este estudio se evaluará la pro-
porción de afectación, para ello se utilizarán como
unidades de medida los órganos dentarios. Si emplea-
mos como unidad de medida la pieza dental, lo que va-
mos a determinar es el promedio de piezas afectadas
por individuo. Para evaluar la afectación por caries de
la dentición permanente se emplea desde 1938 (Klein,
Palmer y Knutyson) el índice CPO o CPO.

Para evaluar la afectación de la dentición temporal
se utiliza el índice co, el cual no valora los dientes au-
sentes (Fórmula 1)

Fórmula 1: Modo para determinar el índice de
caries para la dentición temporal

Índice ceo =
Piezas temporales cariadas + extraídas + obturadas

Total de individuos reconocidos

En el grupo con dentición mixta, se utiliza el índice
CPO-ceo (Fórmula 2) que nos permite conocer la in-
tensidad de afectación por caries (promedio de per-
manentes y temporales por individuo).2

Fórmula 2: Modo para determinar el índice
de caries para la dentición mixta

Piezas permanentes (cariadas + perdidas+ obturadas)
+ piezas temporales (cariada + obturadas)Índice

CPO-ceo
=

Total de individuos reconocidos

Se puede conocer la afectación de las piezas den-
tales estudiando la proporción de piezas cariadas del
total de piezas presentes en boca (Fórmula 3).2
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Su importancia radica en que mide la intensidad
real de afectación de la población, sumando el total de
órganos dentarios presentes en la cavidad bucal sub-
dividiendo éstos de acuerdo a sus características en
órganos dentarios cariados, ausentes y obturados, y
dividiéndolo entre el total de órganos dentarios pre-
sentes en dicho individuo.

Exploración y determinación de ceo

Se obtuvo autorización en la Dirección General de
Estancias de Beneficio y Desarrollo Infantil del ISSS-
TE para la aplicación del protocolo de investigación
en 7 estancias correspondientes a la Delegación
Regional Zona Sur de la ciudad de México (8-414,
44-430, 47-433, 97-403, 117-409, 118-413, 157-
418.) Se acudió a cada una de ellas para explicar a
las directoras de las estancias el procedimiento, en-
tregar los formatos de consentimiento informado a
los padres de familia y obtener así su autorización.
Se solicitó entrevista con los odontólogos de cada
estancia, ya que ellos observarían el procedimiento.
Se revisaron los expedientes clínicos en los que se
obtuvo el tipo de sangre. Se realizó el registro de
aquellos que contaran con este dato en el formato
establecido. Una vez obtenidos los datos se realizó
la exploración clínica con un abatelenguas, en luz
artificial por el mismo operador en el consultorio
dental de cada estancia, colocando al paciente en
posición horizontal en el sillón. De acuerdo a las
observaciones se determinó y registró en los forma-
tos el índice ceo (cariado, extraído y obturado) por
diente; considerando el tipo de dentición que pre-
sente el paciente (ya sea temporal o mixta.)

Para la determinación del nivel de secreción salival
se tomó la muestra para ser medida en una pipeta
milimetrada y los datos fueron registrados. Posterior-
mente las pipetas fueron lavadas con agua y deter-
gente para ser utilizadas nuevamente.

Los datos observados en los niños se registraron
en el formato de acuerdo a los códigos estableci-
dos. El primer paso consistió en registrar el tipo de
sangre, se clasificaron los formatos por grupos
como se encuentran organizados en las EBDI. Se
obtuvo el ceo con la fórmula mencionada con ante-
rioridad. Se registró la cantidad de saliva secretada.
Los datos obtenidos fueron concentrados en hojas

de cálculo para ser procesados después en el pro-
grama estadístico Stat V.2.0, de acuerdo a las dife-
rentes variables estudiadas: edad, género, tipo de
sangre, índice de caries y cantidad de saliva secre-
tada. Se realizó un análisis de varianza para deter-
minar si el índice de caries estaba asociado con el
grupo sanguíneo, así como también se utilizó el
análisis de varianza para la comparación del ceo
con el género sin estratificar los grupos. Para deter-
minar si existía asociación entre cada uno de los
grupos se procedió a realizar la comparación de un
grupo sanguíneo con respecto de otro utilizando la
prueba de t de Student.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 100 niños, de los cuales
61% correspondió al género masculino y 39% al gé-
nero femenino. El rango de edad fue de 3 a 6.5 años
de edad, con una media de 4.8. Se agruparon de
acuerdo al grupo sanguíneo y se observó que el gru-
po con mayor número de individuos fue el tipo O con
el 56% (17 mujeres y 39 hombres), seguido del tipo A
con 34% (17 mujeres y 17 hombres.) Los grupos B y
AB tuvieron el mismo porcentaje correspondiendo al
5% en cada uno (en el grupo B, 4 mujeres y 1 hombre;
y en el grupo AB, 1 mujer y 4 hombres (Figura 1).

Los valores observados en la cantidad de saliva sin
estimular que fue colectada en los niños estudiados
estuvieron en un rango de 0.0 mL a 2.5 mL con un
promedio de secreción de 1.1 mL.

La distribución del ceo en los diferentes grupos san-
guíneos (Figura 2) se presentó de la siguiente manera:

Para el grupo A c = 0.64 e = 0.02 o = 0.79; (c = 0.4
e = 0.1 y o = 1.0 en el género femenino y c = 0.8 e = 0
o = 0.5 para el género masculino con un promedio de
0.483 y una desviación estándar de 0.408.

Para el grupo B fue de c =1.4 e = 0 o = 0.6 (c = 1.75
e = 0 o = 0.8 en el género femenino y c= 0 e= 0 o= 0
para el género masculino, con un promedio de 0.717 y
una desviación estándar de 0.701.

Para el grupo AB fue de c = 2.0 e = 0 o = 0.2 (c = 3.0
e = 0 o = 0 para el femenino, y c = 1.75 e = 0 o = 0.3
para el género masculino) con un promedio de 0.733 y
una desviación estándar de 1.102.

Para el grupo O fue de c = 1.8 e = 0 o = 0.96 (c =1.4
e = 0 o = 0.76, en el género femenino y c =1.9 e = 0
o = 1.05 para el género masculino) con un promedio
de 0.887 y una desviación estándar de 0.492.

Para el análisis estadístico de los resultados se uti-
lizó el programa estadístico SigmaStat 2.0 donde se
aplicó la prueba ANOVA y t de Student.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la
comparación de todos los grupos sanguíneos con el
ceo no determinó diferencia estadísticamente signifi-
cativa (P = 0.941), así como en la comparación de los
grupos de género con el ceo (F = 0.116, P = 0.948
para el género femenino y F = 1.068, P = 0.415 para el
masculino). Al realizar el análisis del ceo con los gru-
pos sanguíneos de forma individual los resultados
fueron: grupo O y ceo t = 6.60, P = 0.022; grupo B y
ceo t = 1.00, P = 0.423; grupo AB y ceo t = 2.167, P =
0.163; grupo A y ceo t = 1.00 P = 0.423.

El resultado de los análisis no permitió establecer
una asociación estadística entre el tipo sanguíneo y el
índice del ceo.

DISCUSIÓN

Existe en la literatura muy poca información res-
pecto a la relación entre el grupo sanguíneo y el índi-
ce de caries. Sin embargo, en las investigaciones que
han sido realizadas se reportan diferentes datos acer-
ca de este tema.

Green y cols en su estudio comparativo entre dos
grupos de adultos en los cuales determinaron el ín-
dice de caries y el grupo sanguíneo reportan que el
grupo A y B presentan un mayor índice de CPO5

pero los datos de este estudio no concuerdan con
los de esta investigación, ya que aquí no se obtuvo
diferencia entre ninguno de los grupos. Sin embar-
go, al igual que Everhart Grisby y Carter realizaron
su estudio en base a los niveles de secreción de
saliva y observaron que la concentración de proteí-
nas y componentes en cada grupo sanguíneo se
asocia con el ceo, no hallando relación de nuestros
datos con sus resultados.6

Otros autores como Achimastos, Mauridis y Hatio-
tis corroboraron lo realizado por Green y cols, ellos
encontraron que las personas con Rh negativo pre-
sentaban un índice de caries más elevado.7 Sin embar-
go, en este estudio la población no fue clasificada por
Rh, solamente por grupo sanguíneo.

CONCLUSIONES

• No existe una relación entre los diferentes grupos
sanguíneos y el índice ceo

• El género no está relacionado con el ceo, ya no se
obtuvieron datos que mostraran diferencia entre
uno y otro grupo

• La cantidad de saliva estimulada no influye en la
presencia de mayor o menor índice ceo

Fuente: primaria

Figura 2. Distribución total de ceo por género.

Fuente: Primaria

Figura 1A y B. Distribución de niños por grupo y sexo.
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Sin embargo, la necesidad de identificar los grupos
de alto riesgo y los factores característicos de cada
individuo como son: tipo de microorganismos, canti-
dad y componentes de la saliva, entre otros factores
facilitarían la prevención en estos grupos además de
proporcionar la información acerca de la higiene y me-
didas preventivas en el protocolo de revisiones de ru-
tina resulta importante, pudiendo así prevenir, diag-
nosticar y tratar la enfermedad en etapas tempranas,
evitando mayores complicaciones a medida que au-
menta la edad.2 Además, dentro de los factores am-
bientales más importantes siempre estarán los hábi-
tos higiénicos y alimenticios que son difíciles de
controlar en cada individuo, pero proporcionando la
información general a toda la población susceptible,
será posible disminuir el riesgo de caries.
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