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RESUMEN 

 

Introducción: la caries dental es una enfermedad destructiva crónica que, si no se diagnostica 

a tiempo puede ocasionar la pérdida temprana de dientes temporales y permanentes.  

Objetivo: determinar prevalencia y severidad de la caries dental en pacientes de 12 a 35 años.  

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes de un 

Consultorio del Estado Carabobo, Venezuela, durante abril-noviembre de 2024. Universo: 

población de dicho consultorio y rango de edades (N=400). Muestra: probabilística intencional 

que incluyó 150 pacientes según criterios de inclusión establecidos. Se calculó índice CPO-D para 

evaluar prevalencia de caries. Se describieron resultados mediante frecuencias absolutas, 

porcientos y prueba de chi cuadrado.  

Resultados: predominó el sexo masculino (53,3 %)   y grupo etario de 28-35 años (49,3 %). 

Los principales factores de riesgo fueron dieta cariogénica    (94 %), y   mala   higiene bucal 

(98,7 %). El índice CPO-D fue muy alto (8,3) en el grupo de 12-19 años y alto (6,2) en la 

totalidad de la muestra. Predominaron pacientes del grupo III (enfermos) con 76,7 % y grupo 

etario de 28-35 años (36 %). Según su avance predominaron las caries agudas (53,3 %) y 

molares como grupo dentario más afectado (56,7 %).  
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Conclusiones: la prevalencia y severidad de caries fue elevada. El índice CPO-D alto implica la 

necesidad de implementar estrategias que promuevan una mejor higiene oral, programas 

educativos sobre salud bucodental, así como mayor acceso a servicios odontológicos preventivos 

y restaurativos. 

 

Palabras Clave: Caries Dental; Factores de Riesgo; Prevención; Educación para la Salud. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: dental caries is a chronic destructive disease that, if not diagnosed in time, can 

cause early loss of primary and permanent teeth.  

Objective: to determine the prevalence and severity of dental caries in patients between 12 

and 35 years of age.  

Methods: a descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in patients in a dental 

office in the State of Carabobo, Venezuela, during April-November 2024. Universe: population 

of this clinic and age range (N=400). Sample: intentional probabilistic sample that included 150 

patients according to established inclusion criteria. CPO-D index was calculated to evaluate caries 

prevalence. Results were described by absolute frequencies, percentages and chi-square test.  

Results: male sex predominated (53,3 %) and age group 28-35 years (49,3 %). The main risk 

factors were cariogenic diet (94 %) and poor oral hygiene (98,7 %). The CPO-D index was very 

high (8,3) in the 12-19 years age group and high (6,2) in the whole sample. Patients in group 

III (diseased) predominated with 76,7 % and age group 28-35 years (36 %). According to its 

progression, acute caries predominated (53,3 %) and molars were the most affected dental 

group (56,7 %). 

Conclusions: the prevalence and severity of caries was high. The high CPO-D index implies the 

need to implement strategies that promote better oral hygiene, educational programs on oral 

health, as well as greater access to preventive and restorative dental services. 

 

DeCS: Dental Caries; Risk Factors; Prevention; Health Education. 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La salud es el logro de lo más alto del bienestar físico, mental, social y de la capacidad funcional 

que permiten los factores sociales en los cuales vive inmerso el hombre y la colectividad. La 

salud oral es un componente importante del estado de salud general ya que ninguna persona se 

considera integralmente sano si tiene presencia de afecciones bucodentales.(1) 

 

Desde los tiempos del pre-neolítico se ha constatado la existencia de caries en humanos, con 

prevalencia entre 1,4 y 12,1 %. No fue hasta los siglos XIV y XV que se produjo un gran aumento 

en la prevalencia de esta enfermedad bucal.(2) 

 

La prevalencia global de caries se diferencia bastante entre un lugar y otro. A menudo se 

presente como dientes cariados, perdidos y obturados (CAOD) o superficies dentales cariadas, 

perdidas y obturadas (CPOD).(3) 
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La caries dental es la destrucción localizada de los tejidos duros de los dientes expuestos a 

subproductos de la fermentación bacteriana de carbohidratos presentes en los alimentos. Si no 

se atiende debidamente, provocará cambios evidentes en la estructura dental o lesiones 

cariosas. El diagnóstico de caries se puede realizar clínica o radiográficamente, utilizando la 

técnica de aleta de mordida en caries de recién comienzo.(4) 

 

La caries destruye los tejidos dentales calcificados cuyas lesiones se tipifican atendiendo a la 

localización y área del diente dañado. Por lo general se localizan inicialmente en fisuras, grietas, 

superficies lisas, raíces expuestas y su gravedad depende de la cantidad de caras o superficies 

afectadas.(4) 

 

La presencia de caries dental se inicia precozmente en la vida humana; se infiere su presencia 

en más de la mitad de los niños a partir de los seis años de edad; es común en personas 

de cualquier etnia, género o lugar de residencia y su prevalencia se incrementa gradualmente 

con los años de vida, lo que se ha comprobado en Europa, América y otras regiones.(5) 

 

Aunque la incidencia general de caries dental ha disminuido significativamente en los últimos 30 

años, sigue siendo paradójicamente alta en muchos países desarrollados. En países con 

indicadores promedio bajos, se ha observado una proporción significativa de niños con 

riesgo alto de caries dental. Se plantea, además, que la tendencia positiva a la presencia de 

caries en dientes permanentes se ha estancado.(6) 

 

Aunque muchos países en desarrollo tienen valores bajos de CPO, se reportan altas tasas de 

caries en dientes temporales. En Europa, los datos demuestran que la tendencia hacia la 

disminución de la prevalencia de caries en niños de 5 años se ha revertido. Según las pautas 

de salud bucal trazadas por la OMS, un índice de CPO de 14 o más se considera elevado para 

personas con edades entre 35 y 44 años. En la mayoría de los países en desarrollo, la 

prevalencia de caries dental en adultos de este grupo de edad es menor, por ejemplo 2,1 en 

China y 5,7 en Níger.(6) 

 

Miranda Rosero y col,(7) indican que más del 90 % de la población mundial tienen caries, lo que 

ocurre de forma diferente según cada país dependiendo de cómo funciona el sistema sanitario 

imperante, factores económicos, culturales y hábitos alimentarios. 

 

En Cuba, la tendencia de la enfermedad en la población menor de 15 años ha seguido un 

comportamiento similar al descrito para otros países, observándose que se produce un 

incremento del índice CPOD en la medida que se incrementa la exposición de las personas con 

la edad.(6) 

 

En la población de pacientes de 12 a 35 años pertenecientes al Consultorio Compañía Anónima 

venezolana de Industrias Militares, Estado Carabobo, Venezuela, se ha observado un incremento 

de pérdida temprana de molares permanentes afectados por caries dental.  

Por tales razones, se realizó la presente investigación cuyo propósito ha sido evaluar el 

comportamiento de la caries dental en pacientes de 12 a 35 años de dicho consultorio, durante 

el periodo de abril a noviembre de 2024.  
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MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes de 12 a 35 años 

atendidos en los servicios de Odontología del Consultorio Compañía Anónima venezolana de 

Industrias Militares, (CAVIM), Municipio Juan José Mora, Estado Carabobo, Venezuela, durante 

el periodo abril-noviembre de 2024. 

 

El universo estuvo constituido por la población comprendida en este rango de edades de dicho 

consultorio (N=400).  

 

Como resultado de un muestreo simple aleatorio, fueron seleccionados 150 pacientes con 

presencia de caries dental, pérdida temprana de molares permanentes, voluntariedad de 

pacientes, padres o tutores de menores para participar en el estudio. 

 

Se excluyeron pacientes edéntulos totales, pacientes con necesidades especiales, los que se 

trasladaron de domicilio y los pacientes, padres o tutores que no aceptaron participar en la 

investigación. 

 

Se tuvo en cuenta como método general el dialéctico materialista, así como métodos teóricos 

como el histórico lógico, métodos empíricos (encuesta, observación), métodos estadísticos 

descriptivos (frecuencias absolutas y porcentuales) e inferenciales (Chi-cuadrado de Pearson).  

La información obtenida se recolectó en la ficha de información del paciente y posteriormente se 

tabuló en una base de datos de Microsoft Excel. Se estudiaron las variables: grupos de edades; 

sexo; factores de riesgo; índice CPO-D; clasificación epidemiológica; grado de afección de las 

caries y grupos dentarios permanentes.  

 

El índice CPO-D, se obtuvo de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, obturados, 

perdidos y extraídos entre el total de individuos examinados, representado en la siguiente 

ecuación:(8) 

 

Índice CPO − D =  
∑(Cariados,Obturados,Perdidos,Extraídos)

Total de Examinados
 

 

 

Valores: Muy Bajo: 0 – 1.1          Bajo: 1.2 – 2.6   

             Moderado: 2.7 – 4.4     Alto: 4.5 – 6.5    Muy Alto: ≥ 6.6 

 

Se tuvo en cuenta la clasificación o diagnóstico epidemiológico según formulario modificado de 

la OMS para evaluar la salud bucodental de los pacientes estudiados, distribuidos de la siguiente 

forma:(9) 

Grupo I. Sano: individuos que no presentan afecciones del aparato bucal ni conductas o factores 

de riesgo para la salud oral por lo que sólo requieren trabajo preventivo. 

Grupo II. Sano con riesgos: individuos no aquejados de enfermedades estomatognáticas, pero 

se encuentran expuestos a factores de riesgo con probabilidades de afectar su salud oral y que 
sólo requieren trabajo preventivo, acciones educativas u observación epidemiológica. 

Grupo III. Enfermo: individuos con diagnóstico de afecciones bucodentales que precisan 
atención terapéutica de manera prioritaria. 
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Grupo IV. Discapacitados: individuos portadores de una o varias enfermedades crónicas 

bucodentales que afectan su actividad física, psíquica y/o funcional, generan invalidez temporal 

o definitiva y requieran seguimiento o rehabilitación. 

 

Aspectos éticos 

 

Se respetaron los aspectos éticos para las investigaciones y se recogió el consentimiento 

informado de los pacientes. 

 

Se informó a los pacientes, sobre su participación voluntaria y que podían abandonar la 

investigación cuando así lo decidieran sin afectar la relación médico-paciente. Los resultados 

obtenidos sólo serían publicados en eventos y revistas científicas manteniendo la 

confidencialidad de su información personal. 

 

RESULTADOS 

El análisis estadístico de la Tabla 1 mostró que los pacientes más afectados por caries eran los 

del sexo masculino (53,3 %), y grupo etario de 28-35 años con un 26,6 %. El análisis inferencial 

mostró independencia entre la presencia de caries dental respecto al sexo y edad de los pacientes 

(p=0,977).  

 

Tabla 1. Presencia de caries según sexo y grupo de edades en población del Consultorio 

Compañía Anónima Venezolana de Industrias Militares. Carabobo, Venezuela, 2024. 

Grupos de edades 
(años) 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

12-19 15 18,8 14 20,0 29 19,3 

20-27 25 31,3 22 31,4 47 31,3 

28-35 40 50,0 34 48,6 74 49,3 

Total 80 53,3 70 46,7 150 100 

X2c = 0.046      a = 0.05     p = 0.977          p > a (0.977 > 0.05) 

 

En la Tabla 2 se representa la distribución de pacientes según edad y factores de riesgo. La 

higiene bucal deficiente (98,7 %) y dieta cariogénica (94 %), fueron los principales factores de 

riesgo presentes en la muestra y en todos los grupos etarios. Más de la mitad de la muestra 

(59,3 %) son fumadores. El resultado de la prueba Chi cuadrado de Pearson, mostró relación 

significativa entre las variables factores de riesgo y edad (p=0,000).  
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Tabla 2. Distribución de la población según edad y factores de riesgo. 

Factores de riesgo Grupos de edades 

12-19 20-27 28-35 Total 

No. % No. % No. % No. % 

Higiene Bucal Deficiente 29 19,3 47 31.3 72 48,0 148 98,7 

Prótesis desajustadas 0 0 0 0 20 13,3 20 13,3 

Dieta Cariogénica 27 18,0 45 30.0 69 46,0 141 94,0 

Tabaquismo 0 0 26 17,3 63 42,0 89 59,3 

Alcoholismo 0 0 19 12,7 55 36,7 74 49,3 

X2c = 107.474                p = 0.000         a = 0.05         p < a (0.000< 0.05) 
 

En la Tabla 3 se observa predominio de dientes cariados con 41,4 %, seguidos de los obturados 

(34,4 %) respecto al total de dientes afectados. El índice CPO-D más elevado se observó en el 

grupo de 12 a 19 años con 8,3 (muy alto), para un total de 6,2 (alto). La prueba de Chi cuadrado 

arrojó independencia entre las variables índice CPO-D y edad (p = 0,34).  

 

Tabla 3. Índice CPO-D de dientes permanentes según de edad. 

Índice CPO-D Grupos de edades 

12-19 20-27 28-35 Total 

No. % No. % No. % No. % 

Cariados 95 10,2 130 14,0 160 17,2 385 41,4 

Obturados 85 9,1 110 11,8 125 13,4 320 34.4 

Extracciones Indicadas 40 4,3 45 4,8 65 7,0 150 16,1 

Perdidos 20 2,2 25 2,7 30 3,2 75 8,1 

Total de dientes afectados 240 310 380 930 

Total de examinados 29 47 74 150 

Índice CPO-D 8.3 6.6 5.1 6.2 

X2c = 6.651                         p = 0.34             a = 0.05        p > a (0.34 > 0.05) 

 

Los resultados de la Tabla 4 muestran predominio de pacientes enfermos con 76,7 % y de igual 

manera prevalecieron los enfermos del grupo de 28 a 35 años con 36 %. El análisis inferencial 

con la prueba Chi-cuadrado de Pearson demostró que no existe relación estadística entre las 

variables edad y clasificación epidemiológica (p=0,34).  
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Tabla 4. Clasificación Epidemiológica según grupos de edades. 

Clasificación 
Epidemiológica 

Grupos de edades 

12-19 20-27 28-35 Total 

No. % No. % No. % No. % 

Grupo I. Sanos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Grupo II. Sanos con riesgo 5 3,3 10 6,7 20 13,3 35 23,3 

Grupo III. Enfermos 24 16,0 37 24,7 54 36,0 115 76,7 

Grupo IV. Discapacitados 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total de examinados 29 19,3 47 31,3 74 49,3 150 100 

X2c = 5.546        p = 0.062     a = 0.05       p>a 

 

En la Tabla 5 se observa predominio de caries aguda con 53,3 %, seguido de las caries crónicas 

con 40 %. El grupo de molares fue el más afectado con 56,7 %. En la prueba de Chi cuadrado 

se obtuvo un nivel de significación relativo entre las variables grado de afección de las caries y 

grupos dentarios (p = 0,000). 

 

Tabla 5. Grado de las caries según su avance y grupos dentarios permanentes afectados. 

Grados de 
caries 

Grupos dentarios permanentes 

Incisivos Caninos Molares Total 

No. % No. % No. % No. % 

Caries Aguda 5 3,3 5 3,3 70 46,7 80 53,3 

Caries Crónica 20 13,3 30 20,0 10 6,7 60 40.0 

Caries Detenida 0 0 5 3,3 5 3,3 10 6,7 

Total 25 16,7 40 26,7 85 56,7 150 100 

X2c= 74.113       p = 0.000     a = 0.05   p<a (0.000< 0.05) 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

El análisis según edad y sexo mostró predominio masculino en el presente estudio, lo que 

coincide con Mejía Vanegas y col,(5) con representación masculina del 52,7 %, mayor prevalencia 

de caries (47 %) y menor promedio de Índice de Higiene Oral Simplificado en las féminas en 

comparación con los varones.  

 

Orellana Aguilar y col,(10) presentaron una distribución ligeramente superior para los masculinos 

en más del 50 %. En dicho estudio la proporción de caries dental presentó un comportamiento 

semejante en ambos sexos y tampoco se observó asociación significativa con la edad.  

 

Resultados similares obtienen Rodríguez Sánchez y col,(11) cuya muestra fue más representada 

por el género masculino, aunque difieren en cuanto a la variable edad pues en dicho estudio 

prevalecieron los pacientes del grupo de 10-19 años. 
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En la literatura consultada fueron más numerosos los estudios donde predominaba el sexo 

femenino. Investigadores como Castro Gutiérrez,(1) Silva Padilla,(2) Bobadilla Godoy,(4) Álvarez 

Hernández,(12) Poma Pérez,(13) y colaboradores de cada uno de ellos, así lo demuestran con 

presencia femenina en más de la mitad de sus poblaciones estudiadas.  

 

Varios de los autores antes mencionados, reportan además coincidencia en cuanto al predominio 

en el rango de edades entre 20 y 59 años con 48, 55,7 y 42,4 % respectivamente.(1,12,13) 

 

Bobadilla Godoy y col,(4) plantean en su investigación que las diferencias entre los géneros tienen 

implicación social que influyen en la salud. Las féminas presentaron mayores cifras de dientes 

obturados e índice CPO-D, todo ello relacionado con determinados factores como menor flujo 

salival, variaciones genéticas, hormonales y enfermedades sistémicas.  

 

En cambio Poma Pérez y col,(13) consideran que, las enfermedades bucodentales constituyen un 

problema de salud importante independientemente del sexo. 

 

Aunque en la presente investigación la morbilidad según sexo repercutió más en los hombres, 

las diferencias entre ambos no fueron significativas.  

 

La higiene bucal deficiente, dieta cariogénica y hábito de fumar representan los factores de 

riesgo más observados en la muestra, lo que se observó de manera semejante en el estudio de 

Castro Gutiérrez y col,(1) quienes identificaron en su muestra:  deficiente   higiene oral en un 

53,1 %, dieta cariogénica en 49 % y hábito tabáquico con 11,2 %.  

 

Rodríguez Sánchez,(11) reporta la mala higiene bucal en sus pacientes como factor más relevante, 

en un estudio realizado con población de una localidad de Timor Leste, con características y 

costumbres diferentes como lo es la masticación de nuez de betel, lo que influye negativamente 

en su salud bucal. 

 

Orellana Aguilar y col,(10) apuntan sobre la etiología multifactorial que tienen las enfermedades 

bucodentales y entre ellas, la caries dental en las que influyen muchos riesgos que se pueden 

prevenir o modificar como en el caso de los hábitos dietéticos, higiénicos y tóxicos, además de 

otros elementos no analizados en este estudio como son los factores de índole social, 

demográficos y económicos. En muchos de ellos es posible revertirlos si se realizan acciones 

educativas tanto en consulta como en la comunidad e instituciones escolares y laborales. 

 

Moynier Ornella y col,(14) registraron 79 % de pacientes con   experiencia  anterior de caries y 

76 % de ellos cuyos factores de riesgo prevalentes eran la dieta cariogénica y mala higiene 

bucal, encontrándose estrechamente asociados ya que la costumbre de consumir alimentos 

azucarados, lácteos y ácidos durante todo el día sin realizar un cepillado sistemático y eficiente, 

se favorece el desarrollo de placa dentobacteriana y en consecuencia, la aparición de caries que 

ha sido reportada en 70 % o más por esta causa.  

 

Mejía Vanegas,(5) y Sánchez Rodríguez,(15) asocian las cifras altas de placa bacteriana con un 

44,2 % a la deficiente higiene bucal y baja frecuencia de cepillado.  

 

La Organización Mundial de la Salud recomienda dentro de sus normas acerca del consumo de 

azúcar, que su consumo diario no exceda el 10 % debido a su influencia en la etiología de la 

caries dental, lo que se ha reconocido como una problemática de salud vigente y aconsejan 

reducir dicho consumo al 5 % y/o reemplazo por determinados edulcorantes que pueden 

reemplazar dicho consumo y minimizar la incidencia de esta enfermedad.(15,16) 
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El mayor índice CPO-D lo presentó el grupo de 12 a 19 años con 8.3 para un total de 6,2. El 

resultado en ambos grupos se manifestó a expensas del componente cariado con 41,4 %, lo que 

se asemeja al estudio de Castro Gutiérrez,(1) y Silva Padilla,(2) que obtienen mayor prevalencia 

de cariados con 41,8 y 31,9 % en cada caso.  

 

Poma Pérez,(13) mostró resultados parcialmente similares en su investigación, pues obtuvo un 

índice CPOD muy alto en 84,8 % de la muestra; en un 42,8 % se representaron los dientes 

cariados, 83,6 % obturados y 82 % con dientes perdidos.  

 

Con resultados diferentes y mejores indicadores, en la investigación realizada por Espinosa 

González y col,(3) el índice CPO-D fue de 1,92, indicador este que se evalúa como bajo según las 

directrices de la OMS. Lo mismo ocurre con los resultados obtenidos por Mejía Vanegas y col,(5) 

cuyo índice CPO-D fue de 2,75 ± 1,83.  

 

Rodríguez Sánchez y col,(11) reportan incremento de cariados directamente proporcional con el 

avance de la edad, con predominio de un 92,1 % en pacientes de 30 a 39 años y dientes perdidos 

en todas las edades aunque fue similar la tendencia de mayor pérdida dentaria a mayor cantidad 

de años de vida. 

 

La elevada prevalencia de caries en la población es frecuentemente constatada en las consultas 

de urgencias estomatológicas donde la mayoría corresponde a pacientes con diagnóstico de 

caries, generalmente avanzadas, que demandan atención inmediata por presentar grandes 

molestias y dolor intenso. Asimismo se asocia la pérdida dentaria a extracciones de dientes 

dañados ampliamente por caries, con destrucción de tejido que impide el tratamiento 

restaurador.(12) 

 

Respecto a la clasificación epidemiológica, el predominio de pacientes enfermos coincide con 

Silva Padilla y col,(2) en cuyo estudio el 84,5 % se clasificaron como enfermos. Igualmente 

coinciden con el presente estudio Espinosa González y col,(3) Mejía Vanegas y col,(5) y Bobadilla 

Godoy y col,(4) quienes obtienen un 53,2, 71 y 83 % de enfermos respectivamente. 

 

Resultaron distintos los resultados de Castro Gutiérrez,(1), que reportó mayor cantidad de sanos 

con riesgo (49 %), que de enfermos (46,9 %). Según la edad, el grupo etario 20-59 años fue el 

más representativo con 30,6 % y sólo el 3,1 % se clasificaron como discapacitados.  

 

El grado de la caries dental según su avance mostró predominio de caries aguda con 53,3 %, 

seguido de las caries crónicas con 40 % y los molares los más afectados con 56,7 %. Estos datos 

son respaldados por Silva Padilla,(2) y Espinosa González,(3) donde fueron más frecuentes las 

caries agudas con 35,2 y 42,2 % y el grupo dentario más afectado por caries fueron los molares. 

Guiñez Coello y col,(17) detectaron mayores cifras de caries crónica (31 %) y caries detenida en 

un 19,1 %, cuyos resultados no coinciden con los de esta investigación.  

 

Mejía Vanegas y col,(5) y Ndagire y col,(18) observaron frecuencias porcentuales de más del 60 % 

con caries crónicas en sus poblaciones, además de predominio de molares afectados, seguido 

de caninos. 

 

Se concluye que, la población estudiada se caracterizó por presencia de estomatitis subprótesis, 

con predominio de mala higiene bucal, asociadas al uso de prótesis totales acrílicas; la mayoría 

de ellas en mal estado y tiempo de uso por más de cinco años. El predominio del uso nocturno 

del aparato protésico condicionó la presencia de las lesiones bucales detectadas. 
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