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Resumen  

Objetivos: determinar la prevalencia de la caries dental y el grado de asociación 
entre conocimientos acerca de salud bucal, la higiene bucal y la afectación por 
caries dental. 
Métodos: entre marzo 2008 y marzo 2009 se realizó un estudio descriptivo, 
observacional, de corte transversal en 100 jóvenes que tenían entre 17 y 19 años, 
de ambos sexos y que padecían de caries dental. 
Resultados: la prevalencia de caries fue de 7,7 % en las mujeres y de 8,6 % en 
los hombres. La mayoría de los participantes en ambos sexos tenían una higiene 
bucal deficiente. En 24 (48 %) mujeres y en 34 (68 %) hombres, los conocimientos 
sobre salud bucal fueron calificados de mal. Se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre la higiene bucal, los conocimientos sobre salud 
bucal y la afectación por caries dental. 
Conclusiones: la prevalencia de caries dental es alta en la población estudiada. 
Los factores de riesgo analizados se asocian con la afectación por caries dental.  
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ABSTRACT  

Objectives: To determine the prevalence of dental caries and the degree of 
association between oral health knowledge, oral hygiene and dental caries 
involvement. 
Methods: From March 2008 to March 2009, a descriptive, observational, cross-
sectional study was conducted in 100 young persons aged between 17 and 19 years 
suffering from tooth decay. Both sexes were included in the sample. 
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Results: The prevalence of caries was 7.7 % in women and 8.6 % in men. Most 
participants of both sexes had poor oral hygiene. In 24 (48 %) women and 34 (68 %) 
men, oral health was low. Statistically significant differences were found on oral 
hygiene, oral health knowledge, and involvement by dental caries. 
Conclusions: The prevalence of dental caries is high. The analyzed risk factors are 
associated with dental caries involvement.  

Key words: dental caries, prevalence, risk factors.
 

 
 
 

INTRODUCCIÓN  

La caries dental es una enfermedad tan antigua como el hombre, a medida que 
transcurre la historia se encuentran evidencias de que su prevalencia y gravedad 
han aumentado con el paso de los años. Su tratamiento pasó desde la mezcla de 
cerveza, aceite y la planta del SA-kil-Bir aplicado sobre el diente, con conjuros, por 
los asirios hace aproximadamente 1 000 años a.n.e., hasta los más modernas y 
costosas técnicas terapéuticas empleadas en la actualidad. No obstante el método 
más efectivo y barato para su tratamiento sigue siendo la prevención de sus 
factores de riesgo, elementos indispensables para que se produzca la enfermedad. 
1,2-7 Esta investigación se planteó como objetivos, determinar la prevalencia, el tipo 
de higiene bucal y el nivel de educación para la salud, así como la asociación 
posible entre estos factores de riesgo y la afectación por caries, en una población 
joven.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en 100 jóvenes 
que se encontraban afectados por caries dental, seleccionados de manera aleatoria 
simple, de un universo de 200 jóvenes de entre 17 y 19 años de edad y de ambos 
sexos; se excluyeron los que presentaban algún proceso infeccioso agudo.  

El estudio se realizó en el período comprendido entre marzo de 2008 y marzo de 
2009.  

Se emplearon las historias clínicas de salud bucal realizadas por el estomatólogo en 
consulta empleando la unidad dental y el set de clasificación (espejo, pinza y explorador) 
y luz artificial. Además de una encuesta sobre el nivel de conocimientos.7 Para 
determinar la eficacia del cepillado se utilizó el índice de Love y para determinar la 
prevalencia de caries el índice de COP-D.8 Siempre se trabajó previo consentimiento 
de los pacientes.  

Fueron incluidos jóvenes de 17 a 19 años de edad, de ambos sexos que accedieron 
a participar en el estudio.  

Como medida resumen para variables cualitativas se empleó el número absoluto y 
el porcentaje. Para determinar la asociación entre los factores de riesgo y la 
prevalencia de la caries se determinó el estadígrafo Ji cuadrado de Pearson. Se tuvo 
en cuenta para el análisis estadístico un = 0,05 para una confiabilidad del 95 %.  
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RESULTADOS  

Se comprobó la presencia de una higiene bucal deficiente en el 84 % de las 
mujeres y el 96 % de los hombres (tabla 1). Hubo predominio de un nivel de 
conocimientos bajo o malo en ambos sexos (tabla 2). 

La prevalencia según el índice de COP-D8 fue de 7,7 % para el sexo femenino y el 
8,6 % para el masculino (tabla 3). 
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En la muestra había 90 sujetos en total con una deficiente higiene bucal (tabla 2), 
de ellos, la mayoría, 82 (91,1 %), tuvieron afectación por caries dental. La misma 
situación se encontró entre la población con nivel de conocimientos sobre salud 
bucal calificado de bajo (tabla 4).  

 

 

DISCUSIÓN  

La caries dental constituye la afección bucal de mayor incidencia y prevalencia en el 
mundo.1-3 Estomatólogos de todos los tiempos han dedicado su quehacer a crear 
nuevas técnicas terapéuticas que permitan eliminar o al menos disminuir su 
morbilidad.  

El desarrollo cientificotécnico alcanzado en la estomatología moderna ha permitido 
establecer que la prevención es una herramienta mucho menos costosa y más 
eficaz cuando hablamos de caries dental. Los factores de riesgo relacionados con la 
prevalencia de esta enfermedad son muchos, algunos relacionados con el diente, 
otros con el agente (microorganismo) o con el medio ambiente (sustrato) y todos 
actuando en un mismo período de tiempo, siendo este último considerado en sí 
mismo un factor de riesgo según algunos autores.8-14  

Al determinar la prevalencia de caries de nuestra investigación obtuvimos como 
resultado valores muy altos. Los mismos pudieran estar relacionados con diferentes 
factores de riesgo entre ellos, los que son objeto de nuestra investigación. La 
deficiente higiene bucal que predominó en la población estudiada, así como la 
supremacía del nivel de conocimientos sobre salud bucal calificado de mal en 
ambos sexos, son factores de riesgo que se demostró estaban asociados a la 
producción de la enfermedad. Estos resultados coinciden con los obtenidos por 
otros autores en una población con características similares en la provincia de 
Sancti Spíritus (Alonso Herrera A. Prevalencia de caries y factores de riesgo 
asociados en los prerreclutas atendidos en la clínica: "Antonio Briones Montoto", 
Sancti Spíritus).  

Un paciente con un nivel de conocimientos sobre salud bucal calificado de mal, 
debido a deficiencias en la orientación tanto en la escuela como el hogar desde 
edades tempranas, formará un joven y posteriormente un adulto que difícilmente 
considerará su salud bucal como una prioridad, ni los procedimientos de higiene 
bucal como imprescindibles para mantenerla.4 Por tanto, es muy probable que 
presente una higiene bucal deficiente con abundante placa dentobacteriana o sarro 
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con un número elevado de estreptococos mutans, principal agente etiológico de la 
enfermedad.8-14  

Ellos inundarán las consultas de urgencias ya que prestarán atención a los síntomas 
solo cuando sean alarmantes, como son los dolores agudos, abscesos o celulitis que 
limiten su función masticatoria y afecten su vida cotidiana. En ellos habrá que 
emplear mayor cantidad de recursos costosos en su tratamiento y posterior 
rehabilitación de las secuelas.15,16  

La prevalencia de caries dental fue alta en la población estudiada, el nivel de 
conocimiento que predomino fue bajo, así como la higiene bucal deficiente. Los 
factores de riesgo analizados se asociaron directamente a la afectación por caries.  
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