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PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

REVISION DE LA LITERATURA

RESUMEN

ABSTRACT

Keywords: prevalences, students, caries, indexes COP.

Objective: identify the different prevalence's of dental decay in the population of national students and international, 
materials and methods: fulfill an research of the literature of 60 articles In Spanish and Englishman of 1998-2008. the 
research had been realized in databases as(like) Medline, Hilary, virtual libraries between!among) others results: the 
prevalence's of caries were between(among) 2002 and 2007 and the ages of the students were between!among) 5 to 
14 years, to determine the prevalence's of these indexes were used as the cop, ceo. Conclusions: la school population 
in the different countries presents discharges prevalence's and the measures thought by the countries are directed to 
the promotion and prevention of the disease.

‘Estudiantes pregrado 
“ Asesor Cientiflco 
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Ospina A, Chauta J. *
Villarraga**

Caycedo M***

OBJETIVO lldentificar las dfferentes prevalencies de caries dental an la poblacidn de escolares a nivel nacional e 
international, MATERIALES YMtTODOS: Se realiz6 una revision de la iiteratura , teniendo en cuenta 60 articulos, en 
espariol e ingles y de 1998 al 2008, los descriptores de busqueda utilizados fueron; caries dental, prevalencia , en 
escolares e indice COP, la busqueda elecMnica se realizo en bases de datos como Medline , Biblioteca virtual en 
salud y Hinari, y la busqueda manual en las siguientes bibliotecas como las de la Institud6n Universitaria Colegios de 
Colombia, Hemeroteca de la Secretaria Distrital de salud, Universidad Javeriana, Universidad del Bosque y otras, los 
datos fueron recolectados en una matriz bibliografica y analizados de acuerdo a las unidades determinadas. 
RESULTADOS: Las prevalencies encontradas oscilaron entre 2002 y 2007 , las edades de poblacion escolar en los 
diferentes estudios presenta una alia prevalencia, espedficamente en edades entre 5 y 14 , los valores de indice de 
place encontrados son 85% y las medldas preventives van encaminadas a un control de cantidad de place y 
conocimientos sobre practicas adecuadas de Higiene oral los escolares fueron entre y los Indices utilizados para 
determiner historia de caries y la prevalencia fueron el indice o-d y COP-D, para presentia de placa se utilizo el 
indice de higiene Oral de Oleary , Indice de Silness y Loe y el Indice de Higiene oral Simplificado IHOS. 
CONCLUSIONES: Se concluye asi que la caries es la principal patologia de morbilidad oral en los paises 
convirtiindose asi en un problema de salud publico, por Io cual es necesario las actividades que se puedan tomar los 
gobiernos para combatir este problema como es el caso de orientar estrategias de prevencidn y promocibn 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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Materiales y metodos

se

1.

2.

3.

GOOGLE:
http://www. google, com./

MEDLINE:
http://www. med line .com./

HYNARI:
http://www.hynari.com./

(cariados,
( cariados, 

obturados ), y el indice o' leary.

patron de distribucion. Los estudios 
epidemiologicos aportan los dates basicos 
de cuantificacidn gue permiten no solo 
conocer la prevalencia de caries de 
determinadas poblaciones, sino tambien las 
necesidades de tratamiento gue estan 
generando; base importante para la 
planificacion de programas de promocion y 
prevencion.(6) por Io anterior se guiere 
conocer ^cual es la prevalencia de caries 
en escolares a nivel nacional e 
internacional? A traves de una revision de 
la literatura.

La caries dental es una de las patologias 
orales de mayor prevalencia, su 
distribucion universal y su importancia a 
nivel economico y social hace gue 
represente un significative problema de 
salud publica.(t)

Su etiologia es multifactorial, causando 
la 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 
destruccion 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 huesped, 
dieta, microorganismos, factores 
medioambientales, tiempo (variable de 
acuerdo ha cada paciente) y el estado de 
calcificacion de los dientes, el factor 
predominante en esta enfermedad es la 
placa bacteriana, la cual, esta compuesta 
de residues alimenticios y bacterias gue se 
fermentan sobre el tejido dental 
ocasionando un proceso degenerative, gue 
en la mayoria de las veces termina en la 
destruccion del mismo. (2).
La caries dental es una patologia 
prevenible, gue mediante el control de 
factores como los mencionados 
anteriormente permite incidir en la 
evolucion de esta. (3)

Se realize una revision de la literatura 
tomando como referenda 80 articulos de 
los cuales 60 fueron seleccionados, 
teniendo en cuenta el ano de publication 
del 2002 a 2007 y articulos en ingles y 
espahol, se eliminaron aguellos articulos 
donde no se especificaba la prevalencia o 
con prevalencia en otro tipo de poblacion.

Para la biisgueda electronica, 
consultaron los siguientes buscadores:

Se han disehado diferentes metodos de 
medicion para caries dental con el fin de 
saber en gue 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,

El objetivo de esta revision es identificar 
las diferentes prevalencias de caries dental 
en la poblacion de escolares a nivel 
nacional e internacional.

Bajo el analisis del estado actual del 
conocimiento sobre esta tematica, se 
resalta el interes actual de los 
investigadores, por encontrar dates y 
compararlos con estudios previos tratando 
de visualizar discrepancias y similitudes de 
los programas preventives de acuerdo al 
contexto, teniendo en cuenta las diferentes 
edades de las poblaciones de interes. (7)

La caries dental afecta entre el 60 y 90% 
de la poblacion escolar y adulta, estudios 
realizados en la decada de los 90 a nivel 
latinoamericano reportaron para 
Argentina, Republica Dominicana, 
Venezuela y Ecuador prevalencias entre el 
85 y 97%,(2). En Colombia en el ENSAB 
III realizado 1998, el promedio, de la 
historia de caries en dentition permanente 
fue de 88,7%.(4) El indice de COP 
(cariado, obturado y perdido) fue estimado 
en 2,3 para los 12 anos , cumpliendose la 
meta de 3,0 esperada por la Organizacion 
mundial de la salud (OMS) para el aho 
2000, pero llegando a ser de 5.2 en la 
poblacion de 15-19 anos.(5), a pesar de 
gue 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

http://www._google,_com./
http://www._med_line_.com./
http://www.hynari.com./


4.

5.

6.

CES:7.
nivelcaries a

determinar

Biblioteca Universidad Nacional.1.

Hemeroteca Universidad Nacional.2.

3.

Biblioteca Universidad del Bosque.4.

Biblioteca Universidad Javeriana.5.

RESULTADOS:

Se revisaron 60 artfculos en los cuales se describe la prevalencia de caries asl:

Tabla No 1: Prevalencia de Caries en Escolares a en Colombia

PREVALENCIAANO INDICES POBLACIONAUTOR
92. 9%7-14aflosCOP Yceo2002

30%3-5 afiosCoe -d2002

5-14 afios2003

COP yceo2003Soils P, Alcala L, y Col.

COPTorregrosa E, Erazo B, 2003

48,8%2-5 afios2003 ceo

5-15 afios
7-75 afios

72% 
85.6%

2003
2003

Y6pez M, Suancha J, y 
Col.

Cuartas J, Albar A, y 
Col.

Agudelo A, GdmezJ.
Gonzalez F, Abdala A, y 

Col.
Rey M, Salas E, y Col.

Saldarriaga A, Franco 
A, y Col.

Biblioteca Colegio Odontologico 
Colombiano.

COP
COP y 

COE
COP y ceo

Los descriptores de busqueda utilizados 
fueron:

Las unidades de analisis definidas para la 
revisibn fueron:

• Revistas cientificas de odontologia 
como manuales y virtuales.

• Prevalencia de caries en escolares 
a nivel Nacional.

• Indices para 
prevalencia de caries

• Distribucidn de la caries dental de 
acuerdo a variables 
sociodemogrbficas.

6-10 afios 
11-15 afios 
16-19 afios 
5-14 afios

ZR: 90% Y ZU: 85% 
Total: 97%

85%
47%
69%

82.2%

SCIELO :
http://www.scielo.org

PUBMED
http://www. pudmed.com./

ALTAVISTA:
http://www.altavista.com./

UNIVERSIDAD
www.ces.edu.co

Para la recolecdbn de la informacion se 
utilizd una matriz teniendo en cuenta la 
referenda bibliografica, tipo de estudio, 
metodologia y resultados.

La busqueda manual se realize en Las 
siguientes instituciones:

• Prevalencia de 
internacional.

http://www.scielo.org
http://www._pudmed.com./
http://www.altavista.com./
http://www.ces.edu.co


Tabla No 2: Prevalencla de Caries en Escolares a en Colombia

AUTOR

5-15 afios2004

29.2%12-19 afiosCOPSoto O, Correa M, y Col. 2004

5-12 afios2005Triana F, Rivera S y Col.

99%5-14 afiosCOP y ceo2006Gonzales F, Alfar L, y Col.

95%2-5 afios2006 ceo

59.7%5-15 afiosCOP2006

Tabla No3. Prevalencfa de Caries en escolares en Latinoamgrica

6-12 afios2002Maldona E, Battellino L.

6-12 ANOSCOP y ceoMGndez D, Cariota N. 2002-2003

6-15 ANOSCOP-D2002Marthaler, Burt, Gibson.

2.2-

3.9-

6-13 afiosSnyder2003Layna M, L6pez C, y Col.

6-12 afios2005

5-12 afios2005

ANO indices p

COP y ceoFranco A, Santamaria M, y 
Col.

Herrera M, Medina C, 
Maupone G.

Heredia C, Alba F.

Gonzales C, Navarro J, y 
Col.

Rojas A.

COP-D y 
ceo-d

DP: 28.4%
DT: 62.6%

CPOD, SIC y 
Ceo-d

COP y ceo

PREVALENCIA

Estrato MA: 48.4%
Estrato B: 58.3%

POBLACIPN PREVALENdA

EM: 87.4% 
EP: 48.8% 
EP: 22% 

73.29%

Nifiosde6-8: 0.4- 
0.58 

Nifiosde 12: 
2.7 

Nifios de 15: 
4.8

Nifios de 10-13: 
27%

Nifios de 8-9: 
29%

Nifios de 6-7: 
17%

DT: 72.6% 
DP: 45.0% 

91.5%

.NO.CES

COP-D y ceo-d

AUTOR



Tabla No4. Prevalencia de Caries en escolares en Espafia

AUTOR AfiO

2002Nieto V, Nieto M y Col.

CO y CAO 6-12 anos2002

37%2-5 afios2002 ceo

COPy ceo 6-14 afiosCortes M, Doria A, y Col. 2002-2003

COP, ceo y OR 6 afiosTapias M, Garcia R. 2005

Tabla No5. Prevalencia de Caries en escolares en Mexico

AUTOR

CPO-D y ceo-d2002

6-12 afiosCPO-D y ceo-d2002

2-10 afios 95%2002 ceo

62.6%21-25 afiosCPOD2003

5-12 afios 90.5%CPO y CPOS2002

88.17%6-7 afiosCPOS y ceos2004

77.3%3-6 afios2005 CMLC yceod

8-9 afios 71%CPOS y CPOD2005

5-12 afios 72.4%COP2007Maupom6 G, Soto A

INDICES s, POBLACION PREVALENCIA

6-12

Rodrlguez F, Prieto O, 
yCol.

Esther M, 
Camacho I.

Lorenzo G, Smith E, y 
Col.

Mora L, Martines J.

DT:
DP:

95% 
18.3% 

45%

Irogoyen M, Molina N, 
y Col.

Mendoza P, Gonzales
F.

Agramonte M.

Molina N, Castafieda 
R.

Villanueva A, 
Rodriguez R. 

Sanchez L, Irigoyen E.

\IO

PREVALENCIA

Nifios de 7 afios: 
3.02%Nifios de 12 

afios: 3.41%
Nifios de 14 afios: 

4.46% 
64.3%

.ND.CES

CAO 7-14 afios

DT: 35.4%
DP: 17.2%

DT: 24.6%
DP: 1,1%



Tabla No 6. Prevalencia de Caries en escolares en otros Paises.

INDICES POBLACION PREVALENCIA

6-8 afios

6-16 afios2002

15 afios 56%2002

CORD 15 afios 93.6%2002

6-12 afiosHerrera M, Medina C. 2005

12 afios 84.4%2007 CRODMontero J, U late A.

CONCLUSIONES:

Gonzales M, 
Gonzales T.

En Colombia la prevalecla tiene tin 
rango de 30% - 92%.
En Latinoamerica la prevalecla 
tiene un rango de 22% - 91.5%.
En Mexico la prevalecla tiene un 
rango de 45% - 95%
En Espafia la prevalecla tiene un 
rango de 3.02 %-64.3 %.

Se concluye asl que la caries es la principal 
patologla de morbilidad oral en los palses 
convirti&ndose asl en un problems de salud 
publics, por Io cual es necesario las 
actividades que se puedan tomar los 
gobiernos para combatir este problems 
como es el caso de orientar estrategias de 
prevencidn y promocibn de salud con el fin 
de no solo combatir la enfermedad sino de 
educar las poblaciones sobre los cuidados 
necesarios para prevenirla.

DT: 72.6%
DP: 45.0%

DT: 23.8%
DP: 66.8%

61.6%

CROD y 
ceod

ceod 
CORD 
COP 
ceo 

CORD

Se determina que la prevalencia de caries 
se ve afectada por variables socioculturales 
y economicas siendo mayor su prevalencia 
en palses en via de desarrollo como se 
puede mostrar en los siguientes ranges:

ANO

2002

AUTOR

Bulbosa Frias j, Alues 
A, Barbosa P

Lueckel H, Satzinger 
T, Kielbassa A.

Mendoza P, 
Gonzales T y Col
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