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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en pacientes mayores de 12
afios que solicitaron atencion clinica en los Servicios Odontologicos del Ambulatorio
Las Palmas de Guarico en la Republica Bolivariana de Venezuela, desde mayo de
2005 a mayo de 2006, con la finalidad de describir el comportamiento de la caries
dental en pacientes que presentaron denticidon permanente, dentados completos o
parciales, cuyo padecimiento permitio la realizacién de un completo examen clinico
previo consentimiento informado. Se utilizaron variables como: edad, sexo, gravedad
de las lesiones y complicaciones. De un total de 721 pacientes examinados, 602
presentaron caries dental para un 83,50% con preponderancia del sexo masculino
(58,97%). Los grupos de edad mas afectados fueron los de 19 a 34 y 35 a 59 afios

mientras que el menor porcentaje se encontrd en los pacientes de 60 y mas con igual



comportamiento respecto al sexo excepto en el grupo de 12 a 14 afos donde
predomind el sexo femenino. El indice COP-D fue de 11,67 en la totalidad de la
muestra y fue mayor en el sexo masculino con un valor de 12,10; incrementandose la
gravedad de la enfermedad con el avance de la edad. La complicacion mas frecuente

derivada de la caries dental fue el absceso periapical agudo.
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ABSTRACT

A descriptive study on dental caries was carried out in patients over 12 years old ( both
sexes) assisteded at Dental Department from Las Palmas, Guarico, from May 2005 to
May 2006. The sample comprised 721 patients with permanent teething, with dental
loss or not. Some variables were considered such as age, sex, seriousness of dental
lesions and caries complications. Dental caries was detected in 83.50% of the patients
prevailing male sex (58. 97%). The age groups between 19 and 34 and between
35 and 59 years were the most affected one by caries, whereas the lower
percentage of the disease was recorded in patients over 60 years old, prevailing male
sex. In patients between 12 and 14 years predominated the female sex.. Caries
Index (DMFS) was of 11. 67 in all patients , prevailing male patients. The
seriousness of the disease increased with chronological age. Acute Periapical abscess

was the most frequent complication.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de urgencias son definidas como la aparicion fortuita de un
problema de etiologia diversa, de gravedad variable y que genera la vivencia de
necesidad inminente de atencion. Dentro de estas se presenta, con una alta
prevalencia en Odontologia, la caries dental, la cual compromete la calidad de vida

de las personas al deteriorar y mutilar las estructuras de la cavidad oral'.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un proceso localizado
gue se inicia después de la erupcion dentaria, determina el reblandecimiento del
tejido duro del diente y evoluciona hacia la formacion de una cavidad. Si no se
atiende oportunamente afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos
de todas las edades pues constituye una importante fuente de dolor para el ser

humano 2.

Actualmente se plantea que la etiopatogenia de esta enfermedad es multifactorial,
debe producirse la interaccion de tres factores fundamentales: el huésped
(particularmente la saliva y los dientes), la microflora y el sustrato, ademas se debe

tener en cuenta el tiempo °.

En cuanto a su progresion, una vez que la desmineralizacion, iniciada en la superficie
del esmalte debido a la accion metabdlica de las bacterias, llega a la dentina, el
avance de la lesion es mas rapido por ser este tejido mas organico que el esmalte. En
dependencia del desequilibrio, la rapidez de desmineralizacion puede ser mayor que
la respuesta de defensa de la pulpa, lo cual genera alteraciones pulpares que pueden

ser reversibles o irreversibles.

De acuerdo con este avance se clasifica, segun su profundidad, en caries en esmalte,
en dentina superficial y en dentina profunda, estados que van aparejados a cambios
locales con una sintomatologia cada vez mas acuciante para el paciente y por tanto
con incremento de la gravedad de la enfermedad *. Cuando llegan a involucrarse los
tejidos profundos del diente, se producen complicaciones frecuentes como el absceso
alveolar agudo v la celulitis facial odontogénica *. Estas patologias constituyen causa
de dolor y grandes molestias para el paciente lo que los motiva a solicitar atencion

inmediata en los servicios de urgencia.

Segun la OMS, mas del 95% de la poblacion mundial presenta este padecimiento por
lo que persiste como problema de salud bucal aunque algunos paises evidencian
tendencia a su disminucion; debido al constante estudio de sus causales y a las

acciones preventivas implementadas >°. La gran cantidad de personas que en todo el



planeta la padecen, fundamenta la importancia de desarrollar una vigilancia
epidemioldgica para comprender mejor su desarrollo y poder ejercer un mejor control

de la misma "

Lo antes expuesto sumado al gran niumero de pacientes afectados por caries dental
gue acuden a nuestros servicios en el Ambulatorio Las Palmas, asi como la falta de
estudios que reflejan la real situacion de salud bucal en la comunidad en que
trabajamos nos motivé para la realizacion de esta investigacién con el propésito de
identificar la presencia de caries dental, determinar el indice COP-D en los pacientes
afectados segun edad y sexo, asi como estimar la gravedad de las lesiones y sus
complicaciones segun grupos de edad; para de este modo y a partir de un mayor
dominio de las condiciones en que se presenta en cuanto a su evolucién y gravedad,

contribuir a la planificacion de acciones de prevencion y control de la enfermedad.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, con la finalidad de describir la
presencia de caries dental en los pacientes que solicitaron atencion clinica en los
Servicios Odontologicos del Ambulatorio Las Palmas de Guarico en la Republica
Bolivariana de Venezuela, en el periodo comprendido de mayo de 2005 a mayo de
2006. Se incluyeron en la investigacion los pacientes con denticion permanente,
dentados completos o parciales pertenecientes a los grupos de edad establecidos,
gue acudieron a consulta con necesidad de tratamiento cuyo padecimiento permitio la
realizacion de un completo examen clinico y dieron su consentimiento de participar en

el estudio. Los que no cumplieron con los requisitos anteriores fueron excluidos.

Segun estos criterios fue seleccionada una muestra de 721 pacientes a los cuales se
les realiz6 la anamnesis y examen clinico en un sillon dental, con luz artificial,
utilizando espejo bucal plano # 5, pinza para algodén y explorador, con el objetivo de
diagnosticar la presencia de caries dental. En 602 pacientes cuyos sintomas se
relacionaban con la existencia de esta enfermedad se recopilaron los demas datos

necesarios para la investigacion, que fueron recogidos en un formulario disefiado al



efecto, con previa aplicacion del tratamiento adecuado para el alivio de los sintomas y

con el consentimiento del paciente y acompafnante.
Operacionalizacion de las variables:

Para dar cumplimiento al primer objetivo trabajamos con las siguientes variables:

Caries dental: se considerd caries dental a toda cavidad patolégica clinicamente
visible, con reblandecimiento detectable, retencién al explorador y cambio de

coloracion *.

Edad: tomamos en cuenta la fecha del dltimo cumpleafios en el momento de la
investigacién, considerando cinco intervalos de edad (12 a 14) (15 a 18) (19 a 34),

(35 a59) y (60 y mas afnos) establecidos segun Programa Nacional de Estomatologia.

Sexo: segun sexo biologico de pertenencia femenino o masculino.

indice COP-D: indice epidemiol6gico que mas se utiliza para expresar la prevalencia
de caries. Se interpreta como el promedio de dientes cariados, obturados y perdidos
por esta causa (incluidas la extracciones indicadas) de las personas de una poblacion

determinada . Para llegar a él se deben tener presente los siguientes elementos:

-Diente cariado (C): se consider6 aquel diente afectado segun la definicion ya dada de
caries, incluyendo ademas los dientes con residiva o restauracion temporal.

-Diente obturado (O): el diente que presenté una o mas restauraciones permanentes,
sin residiva ni caries en otras regiones del mismo.

-Perdido (P): correspondio a la suma de diente extraido y extraccion indicada.

-Diente extraido (E): diente perdido a causa de caries.

-Extraccién indicada (I): dientes en los cuales la caries ha destruido la corona de tal
forma que no puede restaurarse, cuando solo quedan las raices o cuando existe una

movilidad tal que el diente no pueda restituirse a su estado funcional.

Para el segundo objetivo trabajamos atendiendo a:
Gravedad de la caries dental: estimamos la misma en dependencia de la profundidad

de la lesién de acuerdo con los tejidos dentales afectados *.



-Caries en esmalte: proceso de destruccidon dentaria que afecta el esmalte con o sin
ruptura de la superficie externa. Se manifiesta como una mancha blanca, opaca con
aspecto de tiza donde el esmalte pierde el brillo y se torna ligeramente poroso. Cuando
llega a las capas profundas de este tejido puede existir cavitacion. Si la lesion es de
avance lento, cronico o con periodos de interrupcion, presenta color negro marrén o
amarillo oscuro.

-Caries en dentina superficial: proceso de destruccion dentaria que afecta el esmalte y
capa superficial de la dentina con ruptura de la superficie externa, a la exploracion hay
cavitacion extendida a los tejidos mencionados. Presenta aspecto blanco amarillento y
consistencia blanda si el avance es rapido, si es lento, la consistencia es dura mas
resistente y de color amarillo oscuro o marrén. El paciente puede referir dolor.

-Caries en dentina profunda: proceso de destruccion dentaria que afecta el esmalte y la
dentina profunda. Se detecta cavitacion con dafo a nivel de estos tejidos .Si el avance
es rapido su aspecto es blanco amarillento y de consistencia blanda, con gran
destruccion de la dentina y posible compromiso pulpar. Si el avance es lento la
consistencia es dura mas resistente y de color amarillo o marrén. El paciente puede
referir dolor.

Para el tercer objetivo tuvimos en cuenta las complicaciones mas frecuentes derivadas
de la caries dental * En pacientes con limitacién de la apertura oral se completé el
examen luego de superados los sintomas.

-Absceso periapical agudo: ante dolor espontaneo, localizado, pulsatil, de intensidad
creciente con el tiempo, el diente se siente extruido, puede haber movilidad de grado
variable y dolor intenso a la percusion. Encia inflamada uniforme en etapa inicial, luego
se va abultando en zona adyacente al diente afectado, puede verse fluctuante y con
ampolla fistulosa.

-Celulitis facial odontogénica: edema doloroso y difuso extendido a la region facial en
relacion con el diente cariado, de consistencia blanda o indurada con piel lisa, tensa,
brillante, enrojecida e hipertérmica y dolor continto pulsétil.

Técnicas de analisis y procesamiento de la informacion:



Se realiz6 el analisis de los datos a través de medidas de resumen para variables
cualitativas como el porcentaje y se mostraron los resultados en cuadros

confeccionados por medio del programa Excel 97 para Windows.

RESULTADOS

La caries dental se presentd en un gran nimero de pacientes que acuden en nuestros
servicios (tabla 1), detectandose que el 83,50% de los examinados asiste a consulta
por esta enfermedad, de ellos el 58,97% corresponde al sexo masculino mientras que
el 41,03% representa al sexo femenino. Los grupos de edad mas afectados fueron los
de 19 a 34 y 35 a 59 afios con 90,70% y 91,74% respectivamente, y el menor, aunque
no fue bajo el porcentaje de caries, se presentd en pacientes de 60 y mas afos
(61,43%), con un predominio del sexo masculino en todas las edades a excepcion del

grupo de 12 a 14 afos.

Tabla I. Presencia de caries dental segun edad y sexo.

Afectados
Grupos  Muestra Masculino Femenino Total
de edad Total NoO % NG % No %
12al14 132 32 33,33 64 66,67 96 72,73
15a18 172 107 72,78 40 27,22 147 85,46
19a 34 226 107 52,20 98 47,80 205 90,70
35a59 121 77 69,37 34 30,63 111 91,74
60y + 70 32 74,42 11 25,58 43 61,43
Total 721 355 58,97 247 41,03 602 83,50

Fuente: formulario.

El indice COP-D general (tabla 1) fue de 11,67, donde el sexo masculino resulto el

mas afectado (12,10%). Se notd un incremento gradual del indice a medida que



aumentd la edad, con los mayores resultados en el grupo de 60 y mas afos con

18,86% a expensa de los dientes perdidos, sin diferencias significativas intersexo.

Tabla Il. indice COP- D de la poblacién afectada segtn grupos de edad y sexo.

Sexo Masculino Sexo Femenino
Grupos Total
de Edad No C O P COP- No. C @) P COP-
D D

12 al14 32 117 28 8 4,78 64 394 42 17 7,08 6,31
15a18 107 734 112 107 8,91 40 196 9 40 6,13 8,15
19a34 107 685 121 599 13,13 098 608 156 597 13,88 13,49
35a59 77 408 192 568 15,17 34 197 67 295 16,44 15,56

60y + 32 11 I 597 19,22 11 3 2 191 17,82 18,86

Total 355 1955 460 1879 12,10 247 1398 276 1140 11,39 11,67

Fuente: formulario

Al determinar la gravedad de la caries dental (tabla Ill) pudimos constatar que los
mayores porcentajes se incluyeron en las lesiones de dentina superficial mientras que
los menores representan la caries de esmalte (50,31% y 7,99% respectivamente). En
las edades de 12 a 14 y 15 a 18 podemos describirlo de igual manera, sin embargo en
los restantes grupos de edad, la gravedad de la enfermedad aument6 progresivamente
pues se registro un mayor numero de dientes con caries profundas, con notables

porcentajes: 60,50% y 71,43% respectivamente entre los pacientes de 35 a 59 y los de

60 y mas afos.

Tabla lll. Gravedad de la caries dental segun grupos de edad.

Grupos de Dientes Caries de Caries de Caries de dentina
edad con esmalte dentina profunda
caries superficial




No. % No. % No. %

12a14 511 83 16,24 334 65,34 94 18,42
15a18 930 88 9,46 631 67,85 211 22,69
19a 34 1293 67 5,18 509 39,37 717 55,45
35a59 605 30 4,96 209 34,54 366 60,50
60y + 14 0 0,00 4 28,57 10 71,43

Total 3353 268 7,99 1687 50,31 1398 41,70

Fuente: formulario

Dentro de las complicaciones mas frecuentes que surgen ante el desarrollo de la
caries dental (tabla 1V) detectamos un mayor niumero de pacientes aquejados por
absceso periapical agudo con un 23,09%, particularmente dentro del grupo de 35 a
59 afos (56,20%), solo dos pacientes acudieron a consulta con celulitis facial

odontogénica para un 0,33%.

Tabla IV. Complicaciones mas frecuentes derivadas de la caries dental.

Grupos de Muestra Abceso periapical agudo Celulitis facial

edad odontogénica
No. % No %
12-14 96 3 3,13 0 0,00
15-18 147 20 13,50 1 0,68
19a34 205 45 21,95 1 0,49
35a59 111 68 56,20 0 0,00
60y + 43 3 6,98 0 0,00
Total 602 139 23,09 2 0,33

Fuente: formulario.



DISCUSION

La prevalencia de caries a nivel mundial es elevada. Maupome Cervantes ° presenta
resultados méas elevados, al encontrar que el 97.30% de sus examinados
presentaban caries. Irigoyen Camacho ° obtiene una prevalencia de un 61,6% en
denticién permanente, cifra inferior a la nuestra y de un 88,3% a los 12 afos, superior
a lo detectado por nosotros para estas edades, no asi si lo comparamos con
investigacion realizada por Cortés Marlinicorena *° en adolescentes de 13 a 14 afios

donde un 50,7% padecian la enfermedad.

En la conferencia de diagndstico y manejo de la caries dental a través de la vida del
2001 se expone que el 80% de los mayores de 18 afos tiene alguna cavidad o
manifestacion clinica de la caries dental y que % de los de 65-74 afios ya han

perdido todos sus dientes por esta enfermedad ™.

El control y disminucion en la incidencia de la caries dental responde evidentemente
a un constante estudio de sus causales y a las acciones preventivas implementadas
1213 precisamente esto guarda relacién con la situacién detectada en nuestro medio
donde la promocion de salud y acciones preventivas y curativas no se han llevado a

cabo por afos.

A pesar de que internacionalmente se ha planteado que la caries dental puede
afectar a personas de cualquier edad, sexo y raza ®** las condiciones particulares de
cada region conducen a una problematica mas diferenciada, asi obtenemos mayores
niveles de enfermos en pacientes de 19 a 59 afios de edad y del sexo masculino,
poblacion que en esta comunidad estd mayormente vinculada al trabajo y por tanto
con obligaciones familiares y laborales que limitan su asistencia a consultas
odontoldgicas, como mismo puede estar relacionada con los bajos ingresos
econdmicos, falta de conocimientos y por ende de preocupacién ante el estado de

salud bucal.

En cuanto al indice de caries las cifras varian en diversas regiones. En investigacion

realizada en la comunidad de Madrid por el Dr. Rodriguez Vazquez **, el valor del



indice COP-D en el grupo de edad de 12 a 15 afios fue de 2,7. La cifra encontrada
por Almago™ en pacientes de 12 a 18 afios fue de 3,02. Al comparar nuestros
resultados con los alcanzados por estos autores se detect6 una mayor afectacién en

la poblacion que estudiamos donde el indice COP-D fue mas elevado.

Encontramos datos similares al descrito en otros paises y en Cuba en cuanto al

incremento que tiene lugar a medida que se aumenta la edad *.

En nuestra investigacion encontramos el mayor indice de caries en la poblacién
mayor de 60 afios a expensa del indicador dientes perdidos por lo que queda
demostrado que las personas mayores por haber estado mas tiempo expuestas a

factores de riesgo tienen un mayor indice COP-D.

La caries dental es una enfermedad universal, dada su naturaleza multifactorial
ningan ser humano esta exento de padecerla, por lo que la mejor arma para controlar
su aparicion y desarrollo es la labor preventiva y el tratamiento oportuno. La
comunidad en la que laboramos adolecia hasta nuestra llegada de un sistema de
salud sustentado en este importante pilar, hecho demostrado en la obtencién de los
menores valores en el indicador dientes obturados, lo que responde en gran medida
a pacientes cuyo acceso a servicios odontoldgicos se ha visto limitado a pocas

veces.

La gravedad de la enfermedad denota su avance progresivo si no se aplica un
tratamiento oportuno y acertado. En la investigacion desarrollada por la Dra. Pons
Pinillos *° se escogieron al azar pacientes con dientes cariados, de los cuales un 20%
presenté caries de dentina superficial mientras que el 80% presentaban lesion a nivel
de las capas medias y profundas de la dentina, aunque no se relaciona la edad de la
muestra, encontramos en nuestro estudio mayores valores en las caries de dentina

superficial y un porcentaje inferior de caries profunda.

Sabemos que una lesion activa de caries puede detenerse en cualquier estado de

progresion, mediante la interrupcidén del desequilibrio entre la sustancia dental y la

1

placa bacteriana circundante '’ sin embargo cuando no existe tal cambio la lesién



avanza paulatinamente. En nuestra investigacion influy6é la falta de atencion
estomatoldgica periddica y la sistematicidad en programas educativos y de

prevencion.

Las lesiones iniciales de caries que aparecieron durante la adolescencia y juventud y
no llegan a ser tratadas a tiempo evolucionan tarde o temprano hacia la destruccion
de los tejidos profundos aparejados a sintomatologia dolorosa y cuadros infecciosos
gue provocan el deterioro de las condiciones de salud de los pacientes. Las
complicaciones que frecuentemente ocurren, convierten a este padecimiento en una

de las mas dolorosas y urgentes para nuestros pacientes.

En todas las especialidades estomatologicas acuden personas con procesos
infecciosos de origen dental cuya causa radica fundamentalmente en el tejido pulpar
y periodontal. El absceso periapical agudo y la celulitis facial odontogénica son
algunas de las infecciones mas frecuentes y la celulitis resulta una de las urgencias

més graves que puede presentarse en la préctica estomatolégica *.

Garcia Pérez y colaboradores *® en su investigacion acerca de procesos infecciosos
graves Yy sus posibles factores predictores detectaron que la afecciéon causal mas
comun fue la caries, presente en el 53,7% de los episodios infecciosos. Segun estos
autores estudios realizados en la Academia de Moscu reportan un aumento de los
procesos seépticos odontogénicos de 2 a 2,5 veces. Esto nos da la medida de la
importancia de mantener un control y tratamiento oportuno de esta enfermedad en
aras de evitar una evolucion térpida de la misma pues la aparicion de estas
complicaciones causa el deterioro de la salud del individuo y en algunos casos ponen

en riesgo la vida del paciente.

CONCLUSIONES
Se detectdé un significativo porcentaje de pacientes aquejados por caries dental,
fueron los grupos de edad de 19 a 34 y 35 a 59 los mas afectados, asi como el sexo

masculino. El indice COP-D fue elevado, con mayores cifras dentro del sexo



masculino presentdndose un incremento gradual en su valor a medida que aumento

la edad.

Las lesiones de dentina superficial predominaron en los pacientes de 12 a 14y 15 a
18 afos y en los restantes grupos de edad hubo mayor aparicion de caries de dentina
profunda; los menores porcentajes correspondieron a caries de esmalte. La

complicacién mas frecuente fue el absceso periapical agudo.
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