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RESUMEN 
Objetivo: estimar el costo de la atención dado por la prevalencia de caries dental en estu-
diantes preuniversitarios de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Método: 
se realizó un estudio transversal descriptivo en una población de 78.870 estudiantes pre-
universitarios (efectuado entre 2003 y 2005). La necesidad de tratamiento por caries se 
determinó por medio del índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), como 
es indicado en el Examen Médico Automatizado (EMA). La estimación del costo de aten-
ción se obtuvo a partir de la sumatoria de los costos directos (material dental) e indirectos 
(barreras de protección) por diente y por tratamiento, de acuerdo con los precios estable-
cidos para la atención de pacientes en la Facultad de Odontología de la UNAM. Resultados: 
el 47,3% de los estudiantes presentó caries dental; el 31,9%, pérdida dental, y el 59,1%, 
obturaciones dentales. El gasto mínimo de atención para el número de dientes cariados 
(105.029) fue de $27.832.685 (pesos mexicanos); no obstante, para el número de dientes 
perdidos (101.802) el costo total estimado fue de $77.878.530. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el número de dientes con experiencia de caries y el 
sexo. Conclusiones: los altos costos estimados para la atención del grupo poblacional es-
tudiado en materia de salud dental hacen pensar en la necesidad de establecer programas 
y metas específicas en los niveles educativos secundario, medio superior y superior, que 
promuevan favorablemente el autocuidado.

PALABRAS CLAVE
Adolescentes, atención bucodental, caries dental, costo de atención, pérdida dental.

PALABRAS CLAVES DESCRIPTOR
Caries dental, economía, atención odontológica, economía

ÁREA TEMÁTICA
Economía de la salud.

ABSTRACT
Objective: Estimate the cost of dental care generated by the dental decay prevalence in 
high school students at Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Methods: A 
cross-sectional study was carried out with a population of 78,870 high schoolers (conducted 
between the years 2003 and 2005). The need for dental caries treatment was determined by 
the decayed, missing and filled teeth index (DMFT) as it is indicated at the Automated Medical 
Exam (EMA, acronym in Spanish). The estimation of dental care cost included a combination 
of direct (dental materials) and indirect costs (protection barriers) per tooth and treatment 
needed, using the price list for patients attending the dental service at the dental school of 
UNAM as a reference. Results: 47.3% of the students presented dental cavities, 31.9% lost 
teeth, and 59.1% had fillings. Minimum dental care expense estimated for decayed teeth 
(105,029) was $27,832,685 and $77,878,530 (Mexican pesos) for lost teeth (101,802). Sta-
tistically significant differences were found when comparing dental caries prevalence and 
gender. Conclusions: The high dental care costs estimated for the population of high school 
students studied makes relevant the need for the development of programs and goals at the 
secondary and tertiary education levels. They should emphasize self-care. 

KEY WORDS
Adolescents, dental care, dental care cost, dental decay, dental loss.

KEY WORDS PLUS
Dental Caries, Economics, Dental Care, Economics. 

THEMATIC FIELD
Health economics.
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INTRODUCCIÓN

La industrialización, la globalización y la economía de 
mercado han traído cambios en los estilos de vida y 
la dieta de las personas. Se han ido adoptando dietas 
ricas en grasas polisaturadas, azúcares y carbohidra-
tos refinados y bajo consumo de fibras, que impactan 
en la salud general y bucal de las todas las personas, 
sobre todo en los adolescentes, población blanco del 
presente estudio.1-3 Los jóvenes pasan mucho tiempo 
fuera de casa, principalmente en la escuela, donde 
no comen adecuadamente ni cuidan su higiene bucal. 
Muchas de las comidas a las que están expuestos 
tienen un alto poder cariogénico (refrescos, café, co-
midas rápidas y golosinas, entre otros),4,5 que generan 
el riesgo de desarrollar caries dental.

En México se ha documentado que la prevalencia de 
caries dental se encuentra entre el 50% y el 90% en 
la dentición permanente a la edad de 12 años. Los 
resultados de la Encuesta Nacional de Caries Dental 
del 2001 establecieron una prevalencia en adoles-
centes de 15 años de edad del Distrito Federal del 
88,6% con un índice de número de dientes cariados, 
perdidos y obturados (CPOD) de 5,3. Este indicador 
estima la experiencia pasada y presente de caries en 
la población.5,6

Estudios realizados en adolescentes de la ciudad de 
México reflejan la gravedad del problema de caries, 
al mostrar que por cada pérdida dental existen 1.088 
dientes cariados. De la misma manera, si esto se tra-
duce en costos, en consideración con la historia natu-
ral de esta enfermedad, por cada diente cariado que 
no recibe atención oportuna, el tratamiento tendrá que 
ser más especializado y, por lo tanto, de mayor costo. 
También puede culminar con la pérdida del diente con 
la consecuente afección en la capacidad masticatoria. 
Por esta razón y de acuerdo con lo referido por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Norma 
Oficial Mexicana (NOM), la caries dental mantiene su 
tendencia y representa el principal problema de mor-
bilidad bucal en la población escolar y adolescente.7-9

Una de las funciones de la Universidad Nacional Au-
tónoma de México (UNAM) es garantizar la salud de su 
población. Con este propósito y a partir de la informa-
ción obtenida mediante el Examen Médico Automati-
zado (EMA) para identificar las necesidades en salud 
de los estudiantes, se consideró apropiado conocer el 
número de dientes cariados y perdidos, a fin de esti-
mar el costo que implica su rehabilitación. Ello, a partir 
del gasto promedio que representa el tratamiento 

(amalgama, resina, sustitución del diente perdido), 
y de los costos internos designados por la Facultad 
de Odontología de la UNAM. Con esta información se 
podría respaldar el desarrollo de medidas preventivas 
y de control respecto del problema de caries dental 
en esta población.9,10

MATERIALES Y MÉTODOS

A partir de la información generada por la UNAM, a 
través del EMA,11 instrumento de autorrespuesta que 
aplica la Dirección General de Servicios Médicos, se 
diseñó un estudio transversal descriptivo. Se trabajó 
con una población de 78.870 estudiantes que cumplie-
ron con los siguientes criterios de selección: (1) tener 
15 y 18 años de edad; (2) pertenecer al ciclo escolar 
2003-2005; (3) presentar las preguntas completas del 
EMA relacionadas con salud dental, mismas que no im-
plicaron riesgo para el adolescente, y (4) contar con el 
consentimiento informado para la aplicación del EMA.

A partir de las respuestas generadas por el EMA se 
obtuvo la sumatoria del número de dientes cariados, 
perdidos y obturados y se estimó el valor del índice 
CPOD. Asimismo, la salud dental se valoró por el nú-
mero de dientes cariados y se comparó con las varia-
bles sexo y año de ingreso a la UNAM. Para el análisis 
por año de ingreso, el número de dientes cariados 
se agrupó en tres categorías: 1-3, 4-6 y 7 o más. La 
primera categoría se estableció en razón al límite que 
propone la OMS como salud dental aceptable.

Los costos se dividieron en directos e indirectos, to-
mando como referencia el informe anual de gastos 
por concepto de atención odontológica y materiales 
que aplica como tarifa de recuperación la Facultad de 
Odontología de la UNAM. Los costos directos incluyeron 
los materiales dentales, definidos por el tipo de trata-
miento (amalgama, resina o prótesis dental). Los costos 
indirectos correspondieron a las barreras de protección 
(cubrebocas, guantes, eyector, vaso de plástico, campo 
operatorio, bata y gorro desechable).12,13

El costo total se obtuvo de la sumatoria del costo 
generado por la utilización de barreras de protección 
y materiales utilizables por tratamiento.12,13 Asimismo, 
se identificaron las necesidades de tratamiento (su-
matoria del número de dientes cariados y perdidos) 
para calcular el precio que representa la atención de 
los estudiantes de ingreso a la UNAM. Para calcular 
estos costos, no se consideraron los gastos externos 
(equipo, honorarios, renta e inmuebles, entre otros) 
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por tratarse de una clínica-escuela; sin embargo, es un recurso que tendría 
una repercusión aproximada del 30% adicional al costo total. 

Se realizó el análisis descriptivo de la información por medio de distri-
bución de frecuencias e intervalos de confianza. Se estimaron tasas de 
prevalencia para la presencia de caries, pérdida y obturación dental. Para 
el análisis bivariado se utilizó la prueba de χ2.

RESULTADOS

La edad promedio del grupo estudiado fue de 16 años y 2 meses. Por 
otra parte, el 57% de la población era de sexo masculino. Del total de 
estudiantes (78.870), el 47,3% (37.332) presentó caries dental; el 31,9% 
(25.138), pérdida por caries de al menos un diente, y el 59,1% (46.599), 
obturaciones dentales. 

Caries dental

Del total de estudiantes con caries dental, el 71,5% presentó 1-3 dientes 
cariados; el 22,5%, 4-6, y sólo el 6%, 7 o más dientes con caries. En la tabla 1 
se puede observar que 20.909 mujeres (56%) presentaron mayor número 
de dientes cariados, especialmente en las categorías 4-6 y 7 o más dientes 
cariados. Respecto de la relación entre el número de dientes cariados y 
la condición de ser mujer, se observó una asociación estadísticamente 
significativa (RP=1,34; IC95%=1,30-1,38; p=0,000) (tabla 2).

Tabla 1
Descripción global del número de dientes cariados en 78.870 estudiantes 

preuniversitarios

Dientes 
cariados

Sexo del estudiante
Total (%)

Masculino (%) Femenino (%)
1-3 12.251 32,80 14.446 38,7 26.697 71,5
4-6 3.389 9,07 5.028 13,5 8.417 22,5

7 o más 783 2,09 1.435 3,8 2.218 6,0
Total 16.423 44,00 20.909 56,0 37.332 100,0

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.

Tabla 2
Asociación entre número de dientes cariados y sexo*

Dientes 
cariados

Sexo del estudiante
RMP IC95% χ2

Femenino Masculino
7 o más 1.435 783 1,93 1,76-2,11 217,07*

4-6 5.028 3.389 1,56 1,49-1,64 344,44*
1-3 14.446 12.251 1,24 1,20-1,28 194,29*

Cero** 20.206 21.332 1,00

* p<0,05. ** Grupo de referencia.
RMP: razón de momios para la prevalencia. IC: Intervalo de confianza.
Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.



70

De
 l
a 
Fu

en
te
-H

er
ná

nd
ez
 J

, S
ifu

en
te
s-
Va

le
nz

ue
la 

M
C,
 O

rt
eg

a-
M
al
do

na
do

 M
, G

on
zá

le
z 
de

 C
os

sí
o 
M
.

U
ni
v 
O
do

nt
ol
. 2

01
0 
Ju

l-D
ic
; 2

9(
63

): 
67

-7
5. 

IS
SN

 0
12

0-
43

19

Al comparar el número de dientes cariados por año escolar, se observa en 
general una disminución entre el 2003 y el 2005. Respecto de la distribu-
ción por categorías, en las clasificaciones 4-6 y 7 o más se observan que 
del 2003 al 2004 descendió la frecuencia, misma que se elevó para el 2005, 
al rebasar la frecuencia inicial (2003). El mayor porcentaje de estudiantes 
(71,5%) presentaba 1-3 dientes cariados (tabla 3).

Tabla 3
Comparación del número de dientes cariados por año escolar

Año 
escolar

Estudiantes con caries dental
Total

1-3 4-6 7 o más
n (%) n (%) n (%) n (%)

2003 9.472 25,4 2.797 7,5 724 1,9 12.993 34,8
2004 9.359 25,1 2.331 6,2 544 1,5 12.234 32,8
2005 7.866 21,1 3.289 8,8 950 2,5 12.105 32,4
Total 26.697 71,5 8.417 22,5 2.218 5,9 37.332 100,0

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.

Pérdida dental

Al comparar los resultados por sexo, las diferencias entre la presencia de 
pérdida dental y el sexo masculino fueron estadísticamente significativas 
(RP=1,04; IC95%=1,01-1,07; p=0,006) (tabla 5). A diferencia del componente 
cariado, donde la ocurrencia del evento fue decreciente, la pérdida dental 
se observó en aumento en las categorías 1-3 y 4-6 dientes perdidos. La 
categoría más frecuente de pérdida de dental fue 1-3 (52,7%) (tabla 6). 

Tabla 4
Descripción global del número de dientes perdidos en preuniversitarios

Dientes 
cariados

Sexo del estudiante
Total (%)

Masculino (%) Femenino (%)
1-3 6.437 25,6 6.807 27,1 13.244 52,7
4-6 2.628 10,5 3.008 12,0 5.636 22,4

7 o más 3.358 13,4 2.900 11,5 6.258 24,9
Total 12.423 49,4 12.715 50,6 25.138 100,0

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.

Tabla 5
Asociación entre número de dientes perdidos y sexo

Pérdida 
dental

Sexo
RMP IC95% χ2 P

Femenino Masculino
7 o más 3.358 2.900 1,23 1,17–1,30 62,63 0,000

4-6 2.628 3.008 0,93 0,88–0,98 6,23 0,012
1-3 6.437 6.807 1,00 0,97–1,04 0,22 0,638

Cero* 25.993 27.739 1,00

* Grupo de referencia. RMP: razón de momios para la prevalencia.- IC: intervalo de 
confianza.
Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.
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Tabla 6
Número de dientes perdidos por caries dental en el periodo 2003-2005

Año 
escolar

Dientes perdidos
Total

1-3 4-6 7 o más
n (%) n (%) n (%) n (%)

2003 2.595 10,3 1.405 5,6 1.728 6,9 5.728 22,8
2004 2.956 11,8 1.586 6,3 3.370 13,4 7.912 31,5
2005 7.693 30,6 2.645 10,5 1.160 4,6 11.498 45,7
Total 13.244 52,7 5.636 22,4 6.258 24,9 25.138 100,0

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM

Obturación dental

De los 46.599 estudiantes que presentaron obturaciones dentales, el 
80,8% se ubicó en la categoría 1-3 dientes obturados y fue más frecuente 
esta en el sexo femenino (54,4%) (tabla 7). De la misma manera, al asociar 
el número de dientes obturados por sexo, se observó que el sexo masculino 
fue estadísticamente significativo para la presencia de 7 o más dientes 
cariados (RP=1,25; IC95%=1,21-1,28; p=0,000) (tabla 8). Al analizar el nú-
mero de dientes obturados por año escolar, se observó que el porcentaje 
de dientes obturados fue mayor en la categoría 1-3 (78,3%), con una 
frecuencia notable en el 2005 (48,7%) (tabla 9).

Tabla 7
Descripción general del número de dientes obturados en estudiantes 

preuniversitarios

Dientes 
obturados

Sexo del estudiante
Total (%)

Femenino (%) Masculino (%)
1-3 17.876 38,4 19.755 42,4 37.631 80,8

4-6 2.782 6,0 4.360 9,4 7.142 15,3

7 o más 573 1,2 1.253 2,7 1.826 3,9

Total 21.231 45,6 25.368 54,4 46.599 100,0

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM

Tabla 8
Asociación entre número de dientes obturados por sexo

Dientes 
cariados

Sexo del estudiante
RMP IC95% χ2

Femenino Masculino
7 o más 573 1.253 2,29 2,07–2,53 271,07*

4-6 2.782 4.360 1,64 1,55–1,73 349,99*
1-3 17.876 19.755 1,15 1,12–1,19 94,06*

Cero** 16.517 15.754 1,00

* p<0,05. ** Grupo de referencia.
RMP: razón de momios para la prevalencia. IC: Intervalo de confianza. Fuente: EMA 
2003-2005, DGSM-UNAM
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Tabla 9
Número de dientes perdidos por caries dental en el periodo 2003-2005

Año 
escolar

Dientes perdidos
Total

1-3 4-6 7 o más
n (%) n (%) n (%) n (%)

2003 7.547 16,2 3.434 7,4 888 1,9 11.869 25,5
2004 6.259 13,4 2.896 6,2 727 1,6 11.012 23,6
2005 22.695 48,7 812 1,7 211 0,5 23.718 50,9
Total 36.501 78,3 7.142 15,3 1.826 3,9 46.599 100,0

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.

Por último, al estimar el número de dientes cariados (107.362) en el total 
de adolescentes (78.870), el valor de CPOD fue de 4. Asimismo, al multi-
plicar el número de dientes cariados por el número de dientes perdidos 
y obturados, se estimó una razón de 1:3 (C:P) y de 1:1 (C:O). Al asociar el 
número de dientes obturados por sexo, se observó que el sexo masculino 
fue estadísticamente significativo para la presencia de 7 o más dientes 
cariados (RP=1,25; IC95%=1,21-1,28; p= 0.000) (tabla 8).

Al analizar el número de dientes obturados respecto del año escolar, se 
observó que el porcentaje de dientes obturados fue mayor en la categoría 
1-3 (78,3%), con una frecuencia notable en el 2005 (48,7%) (tabla 9). Por 
último, al estimar el número de dientes cariados (107.362) en el total de 
adolescentes (78.870), el valor de CPOD fue de 4. Asimismo, al multiplicar 
el número de dientes cariados respecto del número de dientes perdidos y 
obturados, se estimó una razón de 1:3 (C:P) y de 1:1 (C:O) (tabla 10).

Tabla 10
Distribución del número de dientes cariados, perdidos 

y obturados en el periodo 2003-2005

Cantidad 
de caries

CPOD
Cariados Perdidos Obturados

1-3 49.221 22.988 60.612
4-6 37.493 25.891 31.711

7 o más 18.315 52.923 15.039
Total 105.029 101.802 107.362

Fuente: EMA 2003-2005, DGSM-UNAM.

Costo de atención

El costo de rehabilitación estimado por estudiante con base en el total 
de alumnos con caries dental (37.332) y el número de dientes cariados 
(105.029) ascendería a $27.832.685 pesos mexicanos (moneda utilizada en el 
estudio), como gasto mínimo, considerando $265 el costo directo de aten-
ción por diente (tabla 10). Igualmente, el costo para la restitución de los 
101.802 dientes perdidos de los 25.138 estudiantes alcanzaría un monto 
de $77.878.530, a razón de $765 por costo directo de atención por cada 
sustitución de piezas dentarias (tabla 10).
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Por lo tanto, si se considera el costo de atención de 
dientes cariados y perdidos, el total de inversión que 
se necesita para brindar la salud dental de 78.870 
estudiantes preuniversitarios fue de $105.711.215, sin 
considerar el 30% adicional que conllevan los gastos 
indirectos (tabla 10).

DISCUSIÓN

Las metas propuestas para el año 2020 sugieren que 
el número de dientes cariados a la edad de 12 años 
debe ser menor a tres y el 85% de la población a los 
18 años debería conservar la totalidad de sus dientes. 
En este sentido, y tomando como referencia la edad 
de 15 años como indicador de la salud dental de los 
adolescentes, el 71,5% de la población en el presente 
estudio cumple con las metas establecidas. Este no 
es el caso para las metas establecidas respecto de 
la pérdida dental, ya que el 31,9% de los pacientes 
presentó la pérdida de al menos un diente y los coloca 
un 17% por encima de lo esperado para el 2020.14,15 En 
tales circunstancias, se puede pensar que las políticas 
de salud bucal impulsadas no han sido muy eficientes 
para disminuir la pérdida de la pieza dental por pro-
blemas de caries.

Por otra parte, la prevalencia de caries de la pobla-
ción adolescente del Distrito Federal descrita en la 
Encuesta Nacional de Caries Dental (ENCD) del 2001 era 
del 88,6%. Se puede apreciar que tal prevalencia es el 
doble de la encontrada en la población de este estudio; 
sin embargo, el promedio del índice CPOD fue similar 
(CPOD=4 en el presente estudio; CPOD=5 de la ENCD 
2001).5

Pese a que los datos del presente estudio muestran 
cifras significativas, estas no pueden ser contrastadas 
con las metas establecidas en el Programa Nacional 
de Salud para el 2006 ni con las metas propuestas 
por la OMS para el 2020. Esto, porque con el ingreso 
a la educación secundaria, los adolescentes no están 
incluidos dentro de los programas establecidos de 
manera permanente en estas instancias.15,16

Respecto del análisis de la lesión más severa, se ob-
servó que las mujeres fueron las más afectadas. Se 
podría hipotetizar que la mayor prevalencia de daños 
en las mujeres puede estar relacionada con el precoz 
desarrollo dental de las niñas y la anticipación en 
ellas del número de dientes permanentes expuestos 
a los factores cariogénicos.17Al analizar los resulta-
dos del estudio en los tres años observados (2003 al 

2005), se aprecia que por cada diente cariado, hay 
1,03 dientes perdidos. Ello ratifica el hecho de que 
la caries dental sigue siendo el mayor problema de 
morbilidad bucal de la población mexicana. No obs-
tante, al analizar cada uno de estos componentes por 
año, no se presentaron diferencias significativas, en 
contraste con lo percibido en los datos estadísticos 
mencionados.18 De la misma manera, debido a la falta 
de información epidemiológica en poblaciones estu-
diantiles y debido a los cortes de edad establecidos 
por la OMS, no hay referentes para contrastar los 
resultados obtenidos en el estudio.

En relación con el costo total estimado de $105.711.215, 
que representa para los 78.870 estudiantes la reha-
bilitación derivada de la caries y la pérdida dental 
identificadas, resulta indispensable que la institución 
impulse programas de intervención para su rehabili-
tación. Asimismo, es conveniente desarrollar progra-
mas de prevención e intervención específica en salud 
bucodental en los centros de educación secundaria; 
ello permitiría anticiparse a los problemas de salud 
bucodental mediante actividades que tendrán conse-
cuencias favorables en la economía de esta población, 
dado el costo que representa el restablecimiento de 
la salud bucodental.

Es recomendable que las políticas de salud se orienten 
a la realización de programas de intervención en el 
grupo de adolescentes, quienes constituirán el mayor 
grupo poblacional de México en los próximos 15 años. 
Tales políticas deben considerar que las enfermeda-
des bucales, por su alta morbilidad, se encuentran 
entre las cinco de mayor demanda de servicios de 
salud,18 que la atención curativa y rehabilitadora re-
presenta un alto costo económico, que la mayoría de 
esas afecciones pueden ser controladas con actitudes 
preventivas y de diagnóstico temprano y que los hábi-
tos en salud se consolidan en la adolescencia.

La adolescencia es la etapa en la cual se deben refor-
zar las conductas de autocuidado personal (incluida 
unas adecuadas alimentación e higiene), mismas que 
deben explicitarse en las políticas de salud pública. 
Deberían establecerse programas y metas específicas 
en el ámbito escolar, particularmente en los niveles de 
secundario, medio superior y superior. Tales políticas 
y programas tendrían, además de beneficios para la 
salud dental, ventajas en la disminución de costos 
de atención, contrario a los altos costos estimados 
en este estudio y que se derivan de la necesidad 
de amplio tratamiento rehabilitador en la población 
estudiada. 
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CONCLUSIONES

Se estableció la prevalencia de caries dental, medida 
por medio del índice CPOD, en una población de 
78.870 jóvenes de 15 a 18 años de edad de la ciudad 
de México. El 47,3% de los jóvenes presentó caries 
dental; el 31,9%, pérdida por caries de al menos un 
diente, y el 59,1%, obturaciones dentales. La ma-
yoría de los jóvenes (71,5%) tenía 1-3 dientes con 
caries. Se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre el indicador “dientes cariados” y 
el sexo femenino. Para el indicador “dientes perdidos 
por caries”, se halló una asociación estadísticamente 
significativa con el género masculino. El promedio del 
CPOD en esta población fue de 4, el cual es menor al 
reportado en el estudio nacional del 2001 (CPOD=5). 
Finalmente, el valor estimado de la atención para 
los pacientes con dientes cariados y perdidos fue 
de $105.711.215, que incluye costos de materiales 
dentales y barreras de protección, pero que no cubre 
otros gastos y que harían subir este valor en un 30%, 
aproximadamente. 

RECOMENDACIONES

Se propone en este estudio que el alto costo de 
la atención odontológica por problemas de dientes 
cariados y perdidos debería ser manejado desde las 
políticas públicas, con el desarrollo de programas que 
fomenten el autocuidado, las medidas preventivas y 
el diagnóstico temprano en los ámbitos escolares. Es 
necesario efectuar nuevos estudios que ahonden en 
los costos de atención odontológica relacionados con 
la caries dental. 
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