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INTRODUCCION

La caries dental es una de las patologias orales de mayor prevalencia, su distribucion
universal y su importancia a nivel econémico y social hace que represente un

significativo problema de salud publica. (1)

Su etiologia es multifactorial, causandola destruccion de los tejidos duros del diente, por
los acidos de los depositos microbianos adheridos a ellos, afecta los dientes desde una
lesion leve y limitada, hasta la afeccion pulpar, alcanzando la destruccién total del diente,

influyendo en el bienestar general del individuo.(2)

A pesar de ser una enfermedad multifactorial en la cual intervienen muchas variables
como la respuesta del huésped, dieta, microorganismos, factores medioambientales,
tiempo (variable de acuerdo ha cada paciente) y el estado de calcificacién de los dientes,
el factor predominante en esta enfermedad es la placa bacteriana, la cual, esta
compuesta de residuos alimenticios y bacterias que se fermentan sobre el tejido dental
ocasionando un proceso degenerativo, que en la mayoria de las veces termina en la

destruccion del mismo. (2).

La caries dental es una patologia prevenible, que mediante el control de factores como
los mencionados anteriormente permite incidir en la evoluciéon de esta. (3).La caries
dental afecta entre el 60 y 90% de la poblaciéon escolar y adulta, estudios realizados en
la década de los 90 a nivel latinoamericano reportaron para Argentina, Republica

Dominicana, Venezuela y Ecuador prevalencias entre el 85y 97%,(2).

En Colombia en el ENSAB Ill realizado 1998, el promedio, de la historia de caries en
denticion permanente fue de 88,7%.(4) El indice de COP (cariado, obturado y perdido)
fue estimado en 2,3 para los 12 afios , cumpliéndose la meta de 3,0 esperada por la

Organizacién mundial de la salud (OMS) para el afio 2000, pero llegando a ser de 5.2 en



la poblacién de 15-19 anos.(5), a pesar de que Colombia ha evolucionado en cuanto a la
prevalencia de la caries, esta sigue siendo la principal causa de morbilidad oral, llevando
a varios investigadores en el tema, a realizar estudios con el fin de entender mejor su
comportamiento,y patron de distribucion. Los estudios epidemiolégicos aportan los datos
basicos de cuantificacion que permiten no sélo conocer la prevalencia de.caries de
determinadas poblaciones, sino también las necesidades de tratamiento que estan
generando; base importante para la planificacion de programas de promocion y
prevencién. (6) por lo anterior se quiere conocer ¢cual es la prevalencia de caries en

escolares a nivel nacional e internacional? A través de una revision de la literatura.

Se han disefiado diferentes métodos de medicién para caries dental con el fin de saber
en qué estado se encuentra la salud oral del paciente, para simplificar y tomar medidas
mas exactas como es el caso del indice COP (cariados, obturados, perdidos), CEO (

cariados, extruidos, obturados ), y el indice o” leary.

Bajo el andlisis del estado actual del conocimiento sobre esta tematica, se resalta el
interés actual de los investigadores, por encontrar datos y compararlos con estudios
previos tratando de visualizar discrepancias y similitudes de los programas preventivos de
acuerdo al contexto, teniendo en cuenta las diferentes edades de las poblaciones de

interés. (7)

El objetivo de esta revision es identificar las diferentes prevalencias de caries dental en

la poblacién de escolares a nivel nacional e internacional.



1. ASPECTO TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion de nuestro pais coincide con el sefialamiento de la organizacion
panamericana de la salud, que afirma que las condiciones de salud bucal en
Latinoamérica se expresan como un mosaico epidemiolégico, en el cual se.combinan

problemas de las sociedades subdesarrolladas con el desarrollo avanzado.

El Estudio Nacional de Salud Bucal de 1998 unicamente evalla la poblacién a partir de
los 5 afios y pocos estudios han tratado de abordar el problema de la caries dental en el
grupo de edades inferiores. La caries dental es una enfermedad que responde a factores
geograficos, demograficos, étnicos, socioeconémicos y culturales que van mas alla de lo
bioldgico, lo cual hace necesarios describir la prevalencia de acuerdo con variables de
este tipo. Ademas, la mejoria en las condiciones de salud bucal no ha llegado por igual a
todos los grupos de poblacion. Existe también una relacién estrecha entre la educacion
de la madre y la salud bucal de los nifios, la evidencia muestra que el bajo nivel educativo
de la madre y el estrés del padre o cuidador en relacion con la paternidad son factores
importantes para la presencia de caries de la infancia temprana. Esto en parte es
resultado de los determinantes socioecondmicos que inciden en el acceso a la educacion,
pero también pueden influir factores culturales relacionados con la importancia que se
otorga a la salud bucal y su cuidado. En infantes menores de tres afios, se han
encontrado las mayores diferencias entre grupos humanos, en estas edades, la caries
dental se reconoce como un problema que afecta especialmente a grupos en desventaja.
Cuando no es tratada oportunamente, la caries dental en nifios se convierte en un factor
de riesgo para la presencia de otras enfermedades sistémicas y complicaciones de tipo

infeccioso. (Autor- ano)



En la actualidad las lesiones cariosas son consideradas como manifestaciones clinicas de
infeccién bacteriana que progresan hasta un punto irreversible. EI mejoramiento de la
prevencion y del tratamiento terapéutico se lograra mediante: el Control de la caries dental
cronica; Promocién para que la denticion permanezca intacta, y del Control de la bacteria

involucrada en el proceso carioso. (Autor- ano)

La prevencion de la perdida de la estructura del diente reduce la exposicion de agentes
anestésicos, reduce el dolor y su inconveniencia; a largo plazo preserva la estética,
fisiologia y fonacion del individuo, y reduce el gasto econémico del tratamiento. Para la
caries dental, el diagnéstico por lo general significa la observacion de signos clinicos
como la presencia de cavidades. Sin embargo, el correcto diagnéstico debera extenderse
a identificar y evaluar factores como agentes etiolégicos de la enfermedad; si esos no son
identificados y cuidados, seran un riesgo para la recurrencia de la patologia. Las técnicas
de prevencion estan justificadas en forma cientifica de acuerdo al patrén actual de esta
enfermedad. Esta filosofia tiene el potencial de producir una serie de medidas mas
efectivas para la prevencion en todos los pacientes (higiene oral, agentes quimicos
antiplaca, fluoruros, sellantes, etc.), de tal manera, que la combinacién de las diferentes
técnicas de prevencion pueden reducir en su totalidad el riesgo de caries, pero si su

manejo no es adecuado, no seran benéficas para la poblacion. (Autor- ano)

A nivel internacional se han identificado tradicionalmente tres patrones basicos de historia
social de la enfermedad. El primero se caracteriza por una baja presencia de caries
dental en sociedades aisladas, donde el consumo de azucares es limitado, mientras que
la enfermedad se presenta en zonas urbanas. El segundo se encuentra en paises de
industrializacion reciente en Asia, Latinoamérica, en los cuales existen grandes
diferencias entre los grupos socioeconémicos. Un tercer aparece en Norteamérica,
Australia, Europa, y Japon, donde se presenta una reduccion de la caries en nifios. No
obstante, en estos Ultimos paises, persisten grupos con grandes problemas de salud
bucal entre los discapacitados y poblaciones de bajo nivel socioeconémico. Las
comparaciones entre paises, segun indicadores de ingresos y desarrollo, también revelan

diferencias significativas. (Autor- ano)
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Se ha observado una tendencia a la disminucién de la caries dental en la poblacion mas
joven en los paises industrializados y solos de forma reciente en otras regiones, aunque
con menor magnitud y velocidad. Entre las causas se citan la educacién hacia un mayor
conciencia del cuidado bucal, la organizacion sistémica de algunos servicios
odontoldgicos, el uso de antibidticos, cambios en los patrones de consumo de azucares.
En conclusion persiste una alta prevalencia mundial de la enfermedad en grupos
marginados, discapacitados y nifios de 5 a 14 afios a pesar de los avances en la

poblacién general. (Autor- ano)

1.2 JUSTIFICACION

La caries dental es una de las principales causas de morbilidad considerandose un
problema de salud publica, por lo cual es importante el conocimiento sobre su distribucién

y comportamiento de los diferentes grupos poblacionales.

1.3 IMPACTO

El conocimiento del comportamiento de la caries dental en los escolares permitira
orientar las acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en esta

poblacién.

1.4 MARCO TEORICO

La caries es una enfermedad infecciosa producida por determinadas bacterias que
acidifican el medio bucal, produciendo la destruccion de los tejidos duros dentales,
esmalte y dentina, hasta alcanzar los vasos y nervios de la pulpa. Cuando esto ocurre se

origina dolor, infeccion e impotencia funcional. (Shafer 1983).
Hace falta que coincidan cuatro factores para que pueda desarrollarse la caries:

e El huésped o factores propios de cada persona
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e Los microorganismos.
e La dieta o alimentacion.

e Eltiempo.

El huésped o los factores propios de cada persona

Son las condiciones especificas de cada individuo que explican el hecho de que unos
padezcan mas caries que otros, teniendo iguales habitos higiénicos y alimenticios.
Algunas personas tienen mayor predisposicién a padecer caries por factores hereditarios,

endocrinos o inmunoldégicos, cuando sus defensas estan mas mermadas.

Influyen de forman importante la mayor o menor mineralizacién del esmalte, las
alteraciones en la saliva (si hay poca o es muy espesa)las caries son mas frecuentes en
los dientes, pues al ser mas dificiles de limpiar se acumula mayor cantidad de placa y

existe mayor riesgo de padecer caries. (Bordoni 2002)
Los microorganismos (placa bacteriana)

La placa bacteriana es una fina pelicula de consistencia blanda y coloracion blanquecina
que se desarrolla sobre las superficies dentales en zonas de dificil limpieza (surcos, fosas
o caras interproximales) y que esta formada, entre otros elementos, por una gran cantidad

de gérmenes.

Se forma cuando interrumpen la limpieza de los dientes durante algunos dias o no lo
hacen correctamente. Ademas de estos gérmenes se compone de algunas proteinas
procedentes de la saliva. Entre todos los gérmenes existen algunos, como el denominado

el Estreptococo Mutans que es el responsable de ocasionar la caries.

Si a esta pelicula le afiadimos los hidratos de carbono conseguiremos el alimento
adecuado para que crezcan de forma imparable. Estos gérmenes alimentados con los
azucares mencionados (hidratos de carbono) producen una acidez en el medio capaz de
desmineralizar el esmalte y dafarlo, ocasionando una cavitacion progresiva en los tejidos

dentales. Es decir, que se dafian el esmalte. Si esta desmineralizacién la detectamos a
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tiempo a base de fltior, que conseguira remineralizar el esmalte y, por tanto, reforzarlo.
(Bordoni 2002)

La dieta o alimentacion

Los alimentos que mas influyen en la etiologia de la caries son los hidratos de carbono o
azucares que se toman en las comidas, de los cuales el mas cariogenico es la sacarosa.
Esto es debido a que los hidratos de carbono monosacaridos y disacaridos tiene un
menor peso molecular, son mas facilmente solubles y se difunden mejor, por lo que son
perfectamente asimilados por las bacterias de la Placa Bacteriana. (Bordoni 2002)

El tiempo

La caries, ademas de que se dan todos los factores anteriores, necesita tiempo para
desarrollarse. Es decir, si tenemos los anteriores factores pero realizamos una eficaz
limpieza de la placa bacteriana, no dan tiempo a que se desarrolle dicha caries. Pero aqui
podemos engloba igualmente la edad, pues no es lo mismo el ataque de la placa en un
diente joven que esta aun poco mineralizado, que en uno adulto. En los nifios las caries

son mucho mas agresivas y veloces que en los adultos. (Bordoni 2002)

La caries tiene el honor de ser la enfermedad mas prevalente en la raza humana, aquella
que afecta toda la raza humana, niveles socioeconémicos, culturales, religiosos y se

presenta en nifios, adultos, hombres y mujeres.
Caries del esmalte (CE)

Es precedida por la formaciéon de placa bacteriana. Su aspecto clinico e histolégico es
diferente si se presenta en puntos vy fisuras, o en superficies lisas. En puntos y fisuras,
ocurre de preferencia en superficie oclusal de molares y premolares, cara vestibular de
molares y palatina de incisivos superiores. Los puntos y fisuras en el diente constituye
areas de menor resistencia que facilitan el acumulo de gérmenes y restos alimehticios, los
que a veces son tan profundos que llegan hasta la dentina. (Introduction to cariology. Dent
CIN Am 1999)
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Caries de la dentina

Debe tenerse presente que la dentina presenta cambios histolégicos antes de que se
produzca cavitacién en la superficie dentaria. La dentina cariada se caracteriza,
clinicamente por cambiar de color amarillo claro a pardo o negruzco, a medida que el
proceso avanza, ademas de hacerse mas blanda. No debe pensarse que toda dentina de
color pardo o negruzca esta cariada y debe ser eliminada, pero si debe hacerse en
dentina reblandecida, debido a que debajo de algunos obturaciones y en caries detenidas
queda dentina de dicha coloracion. El primer cambio en los tubulos dentinarios es la
formaciéon de una dentina esclerotica o trasparente, que es una especie de calcificacion
de los tubulos, como sello ante el avance de las caries. En caries de avance rapido (caries
agudas) esta formacion es minima, y mas marcada en caries de avance lento. (A textbook
of Oral Pathology 1983)

Caries radicular

Se inicia como un ablandamiento superficial del cemento generalmente en el area del
cuello del diente, que ha quedado expuesto por recesion gingival. Dado que el cemento
es tan delgado y que muy rapido se produce compromiso de esmalte cervical, dentina y
cemento, se debe preferir el término de caries radicular a caries del cemento. Se pl:gesenta
en adultos mayores que tienen exposicion de la raiz, y los dientes mas afectados con esta
caries son los molares y premolares inferiores. Existen otras lesiones que ocurren en el

cuello del diente, con las que hay que distinguir este tipo de caries, ellas son:
e Erosion
e Abrasion
e Reabsorcion externa (Quint Int 2001)

Caries Aguda

Tiene un curso rapido y compromente en poco tiempo la pulpa. Se presenta
especialmente en nifios y adultos jovenes. El proceso es tan répido que no hay formacion
de dentina esclerética ni tampoco dentina reaccional. Generalmente la dentina se tifie de

color amarillo, a diferencia de la dentina cariada en otros tipos, que es de color pardo.
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Caries Cronica

Es aquella que progresa lentamente y compromete mas tardiamente la pulpa. Su
progreso lento permite la respuesta del odontoblasto para formar dentina esclerética y

reaccional, generalmente la dentina se presenta de color pardo.
Caries Detenida

La mayoria de las veces se presenta en la cara oclusal y se caracteriza por presentar una
gran abertura en la cual no hay acumulo de alimentos y se produce una limpieza buena,
ocasionandose una abrasion de parte de la superficie dentaria cariada, para dejar una

superficie dura y mas o menos lisa pero tefiida de color café o negruzca.
Caries Recurrente

Se presenta generalmente en el borde de una restauracion, debido muchas veces a una
extension incompleta o inadecuada. Su aspecto sera similar al tipo de caries pre-
existente. (Bjorndal L 2001)

Caries del biberon o sindrome del biberén

Los nifios se quedan dormidos con la mamadera, y como al dormir disminuye el flujo

salival, el azticar de la leche se impregna en la superficie dentaria. (Silverstone 1977)

Caracteristicas:

e Es un fendmeno agudo (de avance rapido)de hecho es tan agudo que a veces los

apices no se han cerrado y las camaras son grandisimas.
e Elindividuo debe ser susceptible.
¢ Silamamadera no se le pone azucar, a la larga igual producira caries.

Caries postlactal o de Habner:

Caracteristicas:

e Se presentan en nifios de 8-14 afos.



e Se presentan en caras proximales de incisivos superiores e inferiores (el espacio

anterior no necesita conservarse después de los 4 arios, ya que ya se establecio).

e La mineralizacion de los sectores coronados atacados se produce cuando la

alimentacion lactea se cambia a la comun. (Brit Dent 1990)

El riesgo actual de caries describe en que medida una persona en un momento dado va a
desarrollar lesiones de caries. Un paciente de riesgo es una persona con alta potencial de
contraer la enfermedad debido a condiciones genéticas o medioambientales. En el plano
individual la determinacion del riesgo de caries permite establecer un prondstico que
permita planificar tanto los tratamientos preventivos como los curativos. En el ambito
comunitario la identificacion del riesgo de caries permite establecer programas
preventivos especiales encaminados fundamentalmente a pacientes con alto riesgo.
Ademas permite investigar el uso de agentes terapéuticos y conocer periodos de
remision. (El Manual de Odontologia. 2002)

La finalidad del enfoque de riesgo, es la accién sobre la poblacién en general o en forma
especifica en los grupos de riesgo, orientado a controlar los factores de riesgo conocidos
y vulnerables en un intento por disminuir la morbilidad bucal y la mortalidad dentaria.

(Guias Practicas de Estomatologia 2003)

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria de salud por la
determinacion de las posibilidades de predecir un acontecimiento; pueden ser de
naturaleza fisica, quimica, organica, sicologica o social y pueden ser las causas para la
aparicion de enfermedades en determinadas personas, en un determinado lugar y en un
tiempo dado. (Odontologia Preventiva en accién 1982)

Los factores de riesgo para la aparicion de caries son:
1. Alto grado de infeccién por Estreptococos Mutans:

Es el microorganismo mas relacionado con el inicio de la actividad de caries. La
interpretacion se realiza por densidad de crecimiento en VFC/mI de saliva: bajo riesgo <
100,000 VFC/ml y alto riesgo > 1,000, 000 VFC/ml. (Katz S, Mc Donald 1982)
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2. Alto grado de infeccion por Lactobacilos:

Relacionados con la progresion de la lesién cariosa y con la elevada ingestion de
carbohidratos. Los resultados se interpretan como unidades formadoras de colonia por
milimetros de saliva (VFC/ml): bajo riesgo < 1000 VFC/ml y alto riesgo > 1, 0,000 VFC/ml.

(Direccion Moderna de Caries Dental.1993)

3. Experiencia anterior de caries en personas no afectadas por caries, tiene mayor
probabilidad a seguir desarrollando la enfermedad y aumentar riesgos de severidad de las
lesiones. (Katz S, Mc Donald 1982)

4. Deficiente resistencia del esmalte al ataque acido que favorece el proceso de
desmineralizacion y progreso de la caries. (Direccion Moderna de Caries Dental.1993)

5. Deficiente capacidad de mineralizaciéon: cuando esta afectada la capacidad de
incorporacion mineral a un diente recién brotado o la capacidad de reincorporacion
mineral al esmalte desmineralizado, la desmineralizacion progresa y se favorece el

proceso de caries. (Tomo |. ISCM - H. Fac. Estomatologia.)

6. Dieta cariogénica es uno de los principales factores promotores de caries. Se deben
considerar varios factores: contenido de azlcar, caracteristicas fisicas del alimento,
solubilidad, retencion, capacidad para estimular el flujo salival y cambios quimicos en la
saliva, la textura, la frecuencia y horario de su consumo y tiempo de permanencia en la
boca. (Rev. Cubana 2002)

7. Mala higiene bucal: permite la acumulacién de la placa dentobacteriana, lo cual reduce
el coeficiente de difusion de los acidos formados por los microorganismos fermentadores
facilitando el proceso de fermentacion y la elevacion del riesgo a caries. (Melnik J, 1968)

8. Anomalias u Opacidades del esmalte: favorecen la acumulacion de placa
dentobacteriana con el aumento de desmineralizacion y del riesgo de caries. (Bello y Cols,
1993)

9. Apifiamiento dentario moderado y severo: Dificultad para realizar correcta fisioterapia

bucal, acumulacién de placa dentobacteriana; y ademas el uso de aparatologia
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ortoddntica y protésica, factores que favorecen la desmineralizacién. (Faine MP, Vogel
Rl 1994)

10. Factores Sociales: El bajo nivel de ingresos, escaso nivel de instruccién, bajo nivel de
conocimientos en educacion para la salud, inadecuadas politicas de servicio de salud,
costumbres dietéticas no saludables, familias numerosas; se asocian a mayor
probabilidad de caries. (Odontologia-online 2007)

11. La lactancia con biberdn que desarrolla lesiones cariosas por la presencia en la boca
durante periodos de tiempo prolongados en las horas de suefio, un biberén que contiene

leche u otros liquidos azucarados. (Odontologia-online 2007)
12. factores bio-sociales:

e Edad: hay tres grupos de edades en los que existe mayor susceptibilidad a la
caries dental: 4 a 8 afios para caries de denticion temporal,
11 a 18 aflos para caries de denticion permanente.

e Sexo: algunos estudios reflejan al sexo femenino mas afectado con mayor
cantidad de dientes obturados y menor cantidad perdidos.

e Exposicion al flior: la inexistencia de terapias con flior ya sea sistémica o topica

favorecen la aparicion de la caries dental (Faine MP, Vogel RI 1994)

La salud bucal es un componente fundamental de la salud, definir este concepto es muy
dificil puesto que la salud es una expresion de la vida por tanto involucra complejos
procesos donde se conjugan aspectos bioldgicos, sociales, histéricos, de genero,
tecnoldgicos, econémicos y culturales, asi como el sistema de valores, los subjetivos e
individuales. Se ha encontrado que los trastornos orales restringen las actividades en la
escuela, en el trabajo y en la casa, y que en las enfermedades de la boca causan
sufrimiento y la perdida de innumerables horas de trabajo por dia en el mundo. Muchas
enfermedades infecciosas y cronicas tienen repercusiones en la cavidad oral, como el
sida o la diabetes, asi como las deficiencias nutricionales (petersen, 2003). Entre las
principales enfermedades que afectan la cavidad bucal es la caries dental, las
periodontopatias y las maloclusiones. A nivel nacional e intern{cional estas patologias
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mantienen una alta prevalencia de caries. (Luengas, 2004 Rodriguez,
1996).

La salud bucal de una poblacion en relacion con las caries dentales puede ser evaluada a
través de un grupo de indicadores de reconocimiento internacional. Las medidas e indices
epidemiolégicos se utilizan con frecuencia en la Investigacion Estomatolégica. En los
levantamientos de salud bucal se emplean para cuantificar y comparar la prevalencia de
Caries Dentales. Identificarlos y conocer la forma de interpretarlos contribuye al analisis
objetivo de la situacién existente y su comparacion con otras regiones o paises.
(Internacional Dental Federation (FDI) 2000).

Los indicadores que nos permiten evaluar la salud bucal de una poblacién en relaciéon con
la caries dental son diversos, el mas utilizado internacionalmente para la comparacion de
los paises es el indice CPO-D (sumatoria de dientes cariados, perdidos y obturados en la
denticion permanente, entre el total de personas examinadas) a la edad de 12 afios.
(Odontologia-online 2007)

e indice CPO-D:

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas en 1935. Se ha convertido en el
indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la
prevalencia de la Caries Dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como
pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes Cariados,
Perdidos y Obturados, incluidas las Extracciones Indicadas, entre el total de individuos

examinados, por lo cual es un Promedio. Se consideran sélo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en cada una de sus partes y
expresarse en porciento o promedio de las mismas. Esto es muy importante al comparar

poblaciones.
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Se debe obtener por edades, las recomendadas por la OMS son, 5-6, 12, 15, 18, 35-44,
60-74 afios. El indice CPO-D a los 12 afios es el usado para comparar el estado de salud
bucal de los paises. (M Rosales, Cuba 2002)

Segun la Organizaciébn Mundial de la Salud designa el indice CPO-D en denticién
permanente a los 12 afios como indicador de salud bucal de una poblacién y de acuerdo
con su valor establece una escala de gravedad de la afeccién con cinco niveles:

Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Medio 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy alto 6.5 y mas.

« indice CEO-D:

Es el indice CEO adoptado por Gruebbel para denticion temporal en 1944. Se obtiene de
igual manera pero considera sélo los dientes temporales cariados, extraidos y obturados.
Se consideran 20 dientes.

e indice de Snyder:

Consiste en incubar una muestra de saliva, estimulada con parafina, mezclada con verde
ce bromocresol y agar dextrosa, con pH de 5.0 a 37° C por tres dias. Un cambio del
indicador hacia el color amarillo (el color verde ya no predomina, el pH es de 4.2 o0 menor)
en 24 horas indica una actividad de caries elevada, si no hay cambio a las 72 la actividad
cariogenica es baja. (Marino RV, Bomze K 1989)

¢ indice de Knutson:

Cuantifica en una poblacién a todos aquellos que tienen uno o mas dientes afectados, sin
considerar el grado de severidad de la afeccion. Es muy poco especifico.
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Ejemplo: de un grupo de 150 escolares, 100 tienen caries, es decir el 66.7% presenta la

enfermedad.

No se establecen diferencias entre el nimero de dientes afectados ni entre los diferentes
grados de severidad de la lesion. Se indica en poblaciones cuya prevalencia de caries es
muy baja o cuando se quieren establecer simples diferencias entre grupos en cuanto a su

prevalencia. Se expresa en porcentajes comunmente. (M Rosales, Cuba 2002).

Para hablar de Caries en Odontologia, ha sido necesario la creacion y el estudio de
diferentes métodos para evaluar sus niveles basados en revistas cientificas qhe buscan
analizar de manera personal estudios de prevalencia de caries a nivel nacional e
internacional de cada nifio frente a la morbilidad de caries en odontologia evaluando la

salud bucal. (Autor- ano) '

Al hacer una revisién de diferentes estudios que se han realizado para analizar el nivel de
caries dental, es importante resaltar a nivel nacional e internacional que hay un problema

de salud publica. (Autor- ano)

Segtin algunos autores como Feichero N, Camacho M, y Colaboradores dicen que en las
ultimas décadas, la prevalencia y severidad de la caries dental ha disminuido en paises
desarrollados. En mas de veintes paises europeos se registra una tendencia al
decremento de los indices de caries tanto en la denticion primaria como la permanente.

(Autor- ano)

Por otra parte otros autores han realizado estudios epidemiologicos de caries dental en
poblaciones de Africa y de China no informan un incremento considerable de los indices

de caries. (Autor- ano)

Otros estudios de caries dental en paises como Latinoamérica, México y Colombia hay
numerosos casos de indices muy elevados y el progreso de la lesion cariosa es rapida.
En la Latinoamérica se mostro una rango de prevalencia entre el 91.5%, en México fue de
94% y en Colombia fue de un 90% eso quiere decir que hay un problema de salud bucal,
especialmente en nifios, en quienes es una causa importante de morbilidad y un lugar

importante como causa de consulta en las poblaciones de salud. (Autor- ano).
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De acuerdo con el estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud afirma que en
Colombia se ha incrementado en la poblacion escolar una historia de prevalencia muy
alta, teniendo en cuenta sus factores geograficos, demograficos y socioecondmicos
realizando programas y politicas de salud en regionales, pueden influir en las condiciones
de salud bucal, mas alla de las posibilidades de acceso a los servicios de salud. En los
resultados del Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal, es evidente la diferencia entre
regiones, zona urbana y rural: (Escobar G, Ortiz A, Mejia L, 2003)

TABLA 1. Prevalencia de caries segun zonas urbanas y rurales.

ZONAS PREVALENCIA %
Urbana 63.4
Rural 70.8

TABLA 2. Prevalencia de caries segun regiones

REGIONES PREVALENCIA %
San Andrés 63.9
Barranquilla 62.8
Resto de la Costa Atlantica 69.5
TOTAL ATLANTICA 68.5
Orinoquia y Amazonia 84.2
Resto de la region Oriental 69.8
TOTAL ORIENTAL 72.5
Anden Pacifico 68.4
Cali 63.7
Resto de la region Occidental 62.6
TOTAL OCCIDENTAL 63.7
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Medellin 492

Resto de la region Central 57.7
TOTAL CENTRAL 56.1
Santafé de Bogota 68.1

En Epidemiologia se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento, o
periodo de tiempo ("prevalencia de periodo"), determinado.

La prevalencia de una enfermedad es el numero de casos que presentan la enfermedad,
dividido por el numero de individuos que componen el grupo o la poblacién en un

determinado momento.

Es un parametro util porque mide la frecuencia de la enfermedad, y es de gran ayuda para
los médicos al calcular la probabilidad de alcanzar ciertos diagnésticos. La utilizan
normalmente los epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las

agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud publica.

Caracteristicas de la prevalencia

e Es una proporcion. Por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor oscilaentre Oy 1,

aunque a veces se expresa como porcentaje.
e Es un indicador estatico, que se refiere a un momento temporal.

e La prevalencia indica el peso o la abundancia del evento que soporta la poblacion,
teniendo su mayor utilidad en los estudios de planificacion de servicios sanitarios.

e En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su duraciéon. Por
ello es poco util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas.
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e La prevalencia no debe confundirse con la incidencia. La incidencia es una medida
del nimero de casos nuevos de una enfermedad en un periodo de tiempo
determinado. La prevalencia se refiere a todos los individuos afectados,
independientemente de la fecha de contraccion de la enfermedad. Una
enfermedad de larga duracién que se extiende ampliamente en una comunidad en
2002 tendra una alta prevalencia en 2003 (asumiendo como duracién larga un afno
0 mas), pero puede tener, sin embargo, una tasa de incidencia baja en 2003. Por
el contrario, una enfermedad que se transmite facilmente pero de duracién corta,
puede tener una baja prevalencia y una alta incidencia. La prevalencia es un
parametro Util cuando se trata de infecciones de larga duracién, como por ejemplo
el SIDA, pero la incidencia es mas util cuando se trata de infecciones de corta

duracién, como por ejemplo la varicela.

OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Describir la prevalencia de la caries dental en escolares a nivel nacional e internacional

por medio de una revision de la literatura.
1.5.2 Objetivos Especificos
> Describir la prevalencia de la caries en escolares a nivel nacional

» Describir la prevalencia de la caries a nivel Internacional
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1Tipo de estudio:

Investigacion de fuentes secundarias, revision de la literatura.
2.2 Objeto de estudio:

Prevalencia de caries en escolares

2.3 Muestra:

Consistid en 80 articulos en los cuales 60 fueron ayuda para la revision de literatura

de caries en escolares.
2.4 Procedimiento:

Los descriptores de busqueda utilizados fueron; caries dental, prevalencia, en escolares e
indice COP, ceo, Snyder, la busqueda electronica se realizo en bases de datos como
Medline, Scielo, Google, Pubmed y Hinari, y la busqueda manual en las siguientes
bibliotecas como las de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia, Hemeroteca
de la Universidad Nacional, Biblioteca de la Universidad Nacional. Universidad Javeriana,

Universidad del Bosque y otras.

Las unidades de andlisis definidas para la revision fueron:
v Prevalencia de caries en escolares a nivel Nacional.
v Prevalencia de caries a nivel internacional.

v Indices para determinar prevalencia de caries.
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v Distribucion de la caries dental de acuerdo a variables sociodemograficas.

Para la recolecciéon de la informacion se utilizé una matriz teniendo en cuenta la

referencia bibliografica, tipo de estudio, metodologia y resultados.
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3. RESULTADOS

Se revisaron 60 articulos en los cuales se describe |a prevalencia de caries asi:

TABLA NO 3: Prevalencia de Caries en Escolares a en Colombia

‘ AUTOR ; ANO INDICES POBLACION PREVALENCIA

Yépez M, Suancha J, y Col. 2002 COP Yceo 7-14 anos 92. 9%
Cuartas J, Albar A, y Col. 2002 Coe -d 3-5 arios 30%
Agudelo A, Gémez J. 2003 COoP 5-15 aios 72%

Gonzalez F, Abdala A, y Col. 2003 COP y 7-75 anos 85.6%

COE
Rey M, Salas E, y Col. 2003 COP y ceo 5-14anos ZR:90%Y ZU: 85%
Total: 97%

Solis P, Alcala L, y Col. 2003 COP yceo 6-10 arios 85%
11-15 aios 47%
16-19 ainos 69%

Torregrosa E, Erazo B, 2003 COP 5-14 anos 82.2%

Saldarriaga A, Franco A, y Col. 2003 ceo 2-5 aios 48,8%

TABLA NO 4: Prevalencia de Caries en Escolares a en Colombia

AU OR . AKI_,Q ]N__DICE_S POBLACION PREVALENCIA
Franco A Séntarﬁarié M, y Col. 2004 COPy céo | 5-15 éﬁos !.Estrat’o MA: 48.4%
Estrato B: 58.3%
Soto O, Correa M, y Col. 2004 COP 12-19 afos 29.2%
Triana F, Rivera Sy Col. 2005 COP-D y ceo-d 5-12aiios DP: 28.4%
DT: 62.6%
Gonzdlez F, Alfar L, y Col. 2006 COP y ceo 5-14 aifos 99%
Gonzalez C, Navarro J, y Col. 2006 ceo 2-5 aios 95%
Rojas A. 2006 COP 5-15 afios 59.7%
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TABLA NO 5: Prevalencia de Caries en escolares en Latinoamérica

S RUTOREES SARD INDICES ~  POBLACION  PREVALENCIA

Maldona E, Battellino L. 2002 COP-D y ceo-d 6-12 afos EM: 87.4%
EP: 48.8%
EP: 22%

Méndez D, Cariota N. 2002-2003 COP y ceo 6-12 ANOS 73.29%

Marthaler, Burt, Gibson. 2002 COP-D 6-15 ANOS Nifios de 6-8: 0.4-
0.58
Nifios de 12: 2.2-
2.7
Niflos de 15:  3.9-
4.8
Layna M, Lépez C, y Col. 2003 Snyder 6-13 aios Niflos de 10-13:
27%
Nifios de 8-9 :
29%
Nifios de 6-7:
17%
Herrera M, Medina C, 2005 CPOD, SIC y 6-12 afios DT: 72.6%
Maupone G. Ceo-d DP: 45.0%
Heredia C, Alba F. 2005 COP y ceo 5-12 ainos 91.5%

Tabla No 6: Prevalencia de Caries en escolares en Espaiia

~ AUTOR  ANO INDICES ~  POBLACION  PREVALENCIA

Nieto V, Nieto M y Col. 2002 CAO 7-14 afos Niflos de 7 aiios:
3.02 %Nifios de 12
anos:3.41%
Nifios de 14 afios:

4.46%
Lorenzo G, Smith E, y 2002 COyCAO 6-12 aiios 64.3%
Col.
Mora L, Martines J. 2002 ceo 2-5 afos 37%

Cortes M, Doria A, y Col. 2002-2003 COPy ceo 6-14 afos DT: 35.4%
DP: 17.2%
Tapias M, Garcia R. 2005 COP,ceoy OR 6 anos DT: 24.6%
DP: 1,1%
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Tabla No7: Prevalencia de Caries en escolares en México

Irogoyen M, Molina N,
y Col.
Mendoza P, Gonzales
F.

Agramonte M.

Rodriguez F, Prieto O,
y Col.
Esther M,
Camacho I.

Molina N, Castaiieda
R

Villanueva A,
Rodriguez R.
Sanchez L, Irigoyen E.

Maupomé G, Soto A

Tabla No 8: Prevalencia de Caries en escolares en otros Paises.

© AUTOR

Bulbosa Frias j, Alues
A, Barbosa P

Lueckel H, Satzinger
T, Kielbassa A.

Mendoza P,
Gonzales T y Col

Gonzales M,
Gonzales T.

Herrera M, Medina C.

Montero J, U late A.

ANO

2002
2002

2002
2003

2002

2004
2005

2005
2007

ANO

2002
2002

2002
2002
2005

2007
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INDICES POBLACION PREVALENCIA
CPO-D y ceo-d 6-12 DT: 95%
DP: 18.3%
CPO-D y ceo-d 6-12 afos 45%
ceo 2-10 afios 95%
CPOD 21-25 afios 62.6%
CPO y CPOS 5-12 anos 90.5 %
CPOS y ceos 6-7 anos 88.17%
CMLC yceod 3-6 aiios 77.3%
CPOS y CPOD 8-9 afos 71%
COP 5-12 afios 72.4%
: ‘INDICES - POBLACION _PREVALENCIA :
ceod 6-8 aifos DT: 23.8%
COPD DP: 66.8%
COP 6-16 arnos 61.6%
ceo
COPD 15 afos 56 %
COPD 15 afios 93.6%
CPOD vy 6-12 anos DT: 72.6%
ceo-d DP: 45.0%
CPOD 12 afios 84.4%



4. CONCLUSIONES

Se determina que la prevalencia de caries se ve afectada por variables socioculturales y
econdémicas siendo mayor su prevalencia en paises en via de desarrollo como se puede

mostrar en los siguientes rangos:

v" En Colombia la prevalecia tiene un rango de 30% - 92%.
v En Latinoamérica la prevalecia tiene un rango de 22% - 91.5%.
En México la prevalecia tiene un rango de 45% - 95%

v" En Espanfa la prevalecia tiene un rango de 3.02 % - 64.3 %.

Se concluye asi que la caries es la principal patologia de morbilidad oral en los paises
convirtiéendose asi en un problema de salud publica, por lo cual es necesario las
actividades que se puedan tomar los gobiernos para combatir este problema como es el
caso de orientar estrategias de prevencion y promocion de salud con el fin de no solo
combatir la enfermedad sino de educar las poblaciones sobre los cuidados necesarios

para prevenirla.
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