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Prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento en 
pacientes adultos  con demanda de atención diagnóstica

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the prevalence of dental caries, and to establish the treatment 
needed. A cross sectional study was done on 200 subjects between the ages of 20 and 64  from Welfare 
Center and Social Service from San Isidro in Lima, Peru, all subjects were divided in groups, by age and gen-
der, to evaluate their condition according to DMFT index and treatment needs. The 95.5% of subjects were 
affected by dental caries. The results  gotten were  from a DMFT population index of 14,05. An average of 
14,66% of teeth required  Sealant treatments, An average of 13,94% required Filling one surface, the  3,47% 
required Filling more than two surfaces, the 9,02% required Crowns, the 0,23% required Pulp treatments, 
the 1,47% required Extractions, the 3% required Removable partial dental prosthesis and   the 1% required 
Removable total dental prosthesis. The overall DMFT was 14.05, which is considered as a serious problem 
according to World Health Organization (WHO) guidelines. The treatment needed the was for Sealant tre-
atments, in the group aged 20 to 24 years, and the less needed treatment (Zero) was for Pulp treatments 
in the group aged 45 to 54 years and 55 to 64 years. Finally, the most needed treatment in Removable 
prosthesis  was for Removable partial dental prosthesis with 3%.  
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RESUMO

El propósito del presente estudio fue determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento. 
Se examinaron 200 individuos de edades comprendidas entre los 20 y 64 años del Centro de Bienestar y 
Servicio Social de San Isidro en Lima, Perú, dividiéndolos por género y grupos etáreo valorando su estado con 
el índice CPOD y de necesidad de tratamiento. Se obtuvo que el 95,5%, de los individuos fueron afectados 
por caries. Los resultados obtenidos fueron de un índice CPOD poblacional de  14,05. El promedio de piezas 
dentales por cada tratamiento requerido para Sellante 14,66% de las piezas; Obturación con una superficie  
13,94%; obturación con más de dos superficies 3,47%; coronas 9,02; tratamiento pulpar 0,23%; extracción 
1,47%, prótesis parciales removibles con un 3% y prótesis completa 1%. El índice CPOD general fue 14,05, 
siendo considerado como grave según los parámetros de la OMS. La mayor necesidad de tratamiento fue 
para la necesidad de sellador en el grupo de 20 a 24 y la menor (cero) para el tratamiento pulpar en los grupos 
de 45 a 54 y 55 a 64. La mayor necesidad de tratamiento de prótesis removible fue para las prótesis parciales 
removibles con un 3%.

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades de la cavidad oral como son la caries 
dental, enfermedad periodontal, las maloclusiones y el cáncer 
de boca y faringe, son problemas de salud de alcance mundial 
que afectan los países industrializados, y con mayor frecuencia 
a los países en vías de desarrollo, en especial entre las comu-
nidades más pobres. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1  estima 
que cinco mil millones de personas en el mundo tienen caries 
dental. Esta enfermedad  bucodental, en términos de dolor, 
deterioro funcional y disminución de la calidad de vida, es 
considerable y costosa. Se estima que el tratamiento requeri-
do representa entre 5% y 10 % del gasto sanitario de los países 
industrializados, por encima de los recursos de muchos países 

en desarrollo.
En el Perú, la caries dental es una de las enfermedades 

de mayor prevalencia, lo cual conlleva a que los índices au-
menten de acuerdo con la edad, ocasionando que la poblaci-
ón adulta sufra una necesidad de tratamiento de un alto costo, 
esto a causa del deficiente estado de salud oral en los primeros 
años de vida, la poca accesibilidad a los servicios de salud del 
estado y el poco conocimiento sobre prevención de enferme-
dades bucodentales.

Durante los últimos años, se ha producido una reducci-
ón sustancial de la prevalencia de caries dental en la mayoría 
de países desarrollados2,3, observándose una disminución del 
índice CPOD en poblaciones adultas. En los países en desar-
rollo, como lo es el Perú, la situación es más variada, ya que la 
caries dental permanece como la enfermedad más prevalente 
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de todas las enfermedades orales.4-6 
Innumerables son los estudios que se han hecho en el 

Perú, donde la gran mayoría son de carácter regional o local, 
y por lo general  llevadas a cabo en poblaciones infantiles4-8. 
Cabe resaltar que son muy escasos los estudios que se han 
realizado sobre las necesidades de tratamiento para caries 
dental y sus secuelas; ocasionando que no existan suficientes 
estudios a nivel nacional para dar resultados definitivos y sa-
tisfactorios.

Por esta razón, el propósito del presente trabajo, fue eva-
luar y determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad 
de tratamiento de secuelas de esta enfermedad (caries dental), 
en una población adulta con demanda de atención diagnósti-
ca en edades de 20 a 64 años de edad.

MATERIAL Y METODOS

El diseño de investigación fue del tipo no experimental, 
descriptivo y transversal. Se llevó acabo en el Centro de Bie-
nestar y Servicio Social de San Isidro, Lima, Perú. La muestra 
fue por conveniencia, trabajando con un nivel de confianza del 
95% y tomando como referencia una prevalencia del 90% don-
de la misma fue de 200 individuos en edades comprendidas 
entre los 20 a 64 años con demanda de atención diagnóstica, 
durante el mes de junio del año 2009. 

Los pacientes fueron examinados en una unidad dental 
con luz fría indirecta.  Se registraron los datos de filiación fue-
ron obtenidos del sistema de intranet propio del servicio en 
la ficha de recolección de datos. El examen clínico se realizó 
cuadrante por cuadrante, comenzando por el cuadrante supe-
rior derecho y concluyendo por el cuadrante inferior derecho.

RESULTADOS

La experiencia de caries fue del 95,5%. El índice CPOD po-
blacional fue de  14,05 y para cada género fue de 15,26 (femeni-
no) y de 13,42  (masculino). Tabla 1) El componente cariado del 
CPOD presentó un promedio total de 6,77; alcanzando el mayor 
promedio el grupo de 20 a 24 años de edad (7,26), y el promedio 
más bajo el grupo de 55 a 64 años (3,57).  El componente obtu-
rado presentó un promedio total de 4,45; alcanzando el mayor 
promedio los grupos de 34 a 44 (6,42) y el promedio más bajo los 
grupos de 20 a 24 años de edad (2,79). (Gráfico 1) El componente 
perdido del CPOD presentó un promedio total de 2, 83; alcan-
zando el mayor promedio los grupos de 55 a 64 años (13,57) y 
el promedio más bajo los grupos de 20 a 24 años de edad (1,57). 

La mayor prevalencia para caries dental se presenta en el 
grupo de 55 a 64 años con un CPOD de 21,86 y la menor prevalen-
cia lo presenta el 20 a 24 años grupo de con un 11,62.  (Gráfico 2)

Tabla 1. CPOD promedio por componente de pacientes con necesi-
dad diagnóstica según género

Gráfico 1. CPOD por componente de pacientes con necesidad 
diagnóstica según grupos etáreos.

  
El promedio de piezas dentales por cada tratamiento 

requerido para toda la población fue Sellante 14,66% de las 
piezas; Obturación con una superficie  13,94%; obturación con 
más de dos superficies 3,47%; coronas 9,02; tratamiento pul-
par 0,23%; y extracción 1,47%. (Tabla 2)

El género femenino en comparación al género mascu-
lino tuvo mayor necesidad de tratamiento de obturación de 
una sola superficie con un 14,72%frente a  un 13,39%; obtura-
ción con más de dos superficies 3,73% frente a un 3,29; y exo-
doncias con  un 1,83% frente a 1,22%. (Tabla 2)

El género masculino en comparación al género femenino 
tuvo mayor necesidad de  tratamiento de Sellante 16,73% fren-
te a 11,68%; coronas 9,10% frente a 8,90%;  tratamiento pulpar 
0,27% frente a 0,19% y exodoncias 1,22%. Donde el género mas-
culino fue el género que menos necesito tratamientos con un 
56,01% frente al  58,96%del género femenino. (Tabla 2)

Tabla 2. Necesidad de tratamiento promedio de pacientes con ne-
cesidad diagnóstica según género

Gráfico 2. CPOD promedio de pacientes con necesidad diagnóstica 
según grupos etáreos.
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El mayor porcentaje (19,83%) de necesidad de trata-
miento fue para la necesidad de sellador en el grupo de 20 a 
24 y la menor (cero) para el tratamiento pulpar en los grupos 
de 45 a 54 y 55 a 64. 

El mayor porcentaje para la necesidad de sellador fue 
para el grupo de 20 a 24 (19,83%) y menor, en el grupo de 55 a 
64 (1,34%), para la necesidad de obturación de una sola super-
ficie fue para el grupo de 25 a 34 (14,94%) y menor, en el grupo 
de 55 a 64 (7,14%). la necesidad de Obturación de dos o más 
superficies fue para el grupo de 20 a 24 (3,94%) y menor, en el 
grupo de 45 a 54 (0,78%), para la necesidad de Corona o pilar 
de puente fue para el grupo de 35 a 44 (9,94%) y menor ,en 
el grupo de 55 a 64 (6,7%), para la necesidad de tratamiento 
pulpar fue para el grupo de 25 a 34 (0,31%) y de ,cero para los 
grupos de 45 a 54 y 55 a 64,finalmente la mayor necesidad de 
extracción fue para el grupo de 20 a 24 (1,84%) y menor , en el 
grupo de 35 a 44  (0,38%).(Tabla 3) El mayor porcentaje para la 
necesidad de prótesis parcial removible fue para el grupo de 
45 a 54 (12,50%) y el menor para el grupo de 25 a 34  (1,65%). El 
mayor porcentaje para la necesidad de prótesis completa fue 
para el grupo de 55 a 64  (28,57%) y de ninguna necesidad para 
el resto de grupos. (Gráfico 3)

Tabla 3. Necesidad de tratamiento promedio de pacientes con ne-
cesidad diagnóstica según grupo etáreo

Gráfico 3. Necesidad de tratamiento de prótesis removible prome-
dio de pacientes con necesidad diagnóstica según grupo etáreo

DISCUSIÓN

La población estudiada obtuvo una alta prevalencia de 
caries dental con 4,5%; cifra similar a la obtenida por Pineda9 

y Alvarado4 en el Perú, Rivera Hermosillo10 y Villalobos-Rode-
lo11 para México y Gonzales12 para Colombia, a diferencia de 
De la fuente-Hernández (México)13, Leitao (Brasil)14,15, Molina 
(México )16 y Moron (Venezuela)17. Cabe resaltar que en estos 
últimos, sus resultados podrían haber estado influenciados 
por los factores moduladores de la caries dental18 tales como 
el grado de instrucción para los estudios realizados por De la 
Fuente-Hernandez13 y nivel socioeconómico en los estudios 
de Leitao15, Molina16 y Moron.17

La mayor prevalencia de caries dental del género feme-
nino fue evidenciada también en estudios como los de Cor-
telli19, De la Fuente-Hernandez13, Gonzales12 y Medina14. Des-
tacándose así una desventaja estadística de parte del género 
femenino frente a la caries dental.

El CPOD general fue de 14,05% encontrándose como 
grave según los criterios de la OMS .En los adultos jóvenes 
(grupo etáreo de 35 a 44) el CPOD fue de 30,21; este resultado 
fue similar a los estudios realizados por Alves4, Taboada56 e in-
ferior a cifras obtenidas por Frazao22 y Medina23. No obstante 
estos últimos estudios fueron llevados a cabo en poblaciones 
de condiciones económicas bajas. Un resultado muy particular 
fue el obtenido por Bravo11 en España con un CPOD de 9,61; 
país que presenta un gran número de estudios epidemiológi-
cos en diferentes edades y diversas poblaciones. 

Analizando las tendencias  de los componentes carea-
dos, perdidos y obturados del CPOD el componente perdido 
manifestó estadísticamente una curva creciente; aumento 
que, posiblemente estuvo influenciado por la antigua costum-
bre mutiladora en odontología, la misma  que no presentaba 
muchas alternativas de tratamiento y de costos elevados.24 

El componente careado presentó una tendencia decreciente  
con respecto a la edad, mientras que el componente obturado 
presentó un comportamiento de curva gaussiana llegando a la 
sima en el grupo de 35 a 44 años, dándose el decrecimiento en 
las demás edades. Esta última tendencia fue similar a estudios 
realizados por Alves20 y Bravo.2

En cuanto al CPOD de los grupos etáreos, se observó 
una tendencia creciente con la edad, lo cual  podría mejorar 
con una posible implementación de programas preventivo-
-informativos en poblaciones adultas jóvenes para detener el 
incremento de estas cifras alarmantes, no congruentes con los 
avances tecnológicos del presente siglo. 

En cuanto a la necesidad de tratamiento, se observó que 
casi el 40% de piezas dentales necesitaron tratamiento dental, 
donde el mayor tratamiento requerido fue de sellantes, segui-
do por obturaciones de una superficie. Estos resultados fue-
ron similares a los obtenidos por  Alvarado4, Bravo2, Pajuelo6 
y Pineda9. 

En la comparación según género se observó que las 
mujeres presentaron una mayor necesidad de tratamientos de 
obturación de una sola superficie, dos superficies y extraccio-
nes llegando a presentarse en mayor cifra las necesidades de 
tratamiento de prótesis parcial removible y prótesis completa. 

En cuanto a los grupos etáreos, se puede hablar de una 
tendencia decreciente de necesidad de tratamiento de piezas 
dentarias en comparación con la tendencia de creciente de la 
necesidad de tratamiento de prótesis removible, la misma que 
presenta una mayor razón finalizando así con la necesidad de 
prótesis completa en el grupo etáreo de 55 a 64. Por lo tanto 
se evidencia que en el Perú la necesidad de prótesis completa 
sigue vigente como tratamiento para el paciente adulto. Esta 
tendencia fue similar al estudio realizado por Kuo y col.25 en 
cuanto a la necesidad de prótesis parcial removible y prótesis 
completa.

Entre las complicaciones en el presente estudio, se des-
taca la difícil elección del tratamiento a requerirse, sobre todo 
entre los componentes: Corona o pilar de puente y PPR. Para 
dichos componentes no se tomó en cuenta la edad como guía 
de elección de tratamiento, sino más bien el fundamento de 
leyes26 necesarias para cada tratamiento. 27Otra de las compli-
caciones fue la dificultad para la elección de necesidad trata-
miento pulpar, ya que solamente se utilizó el examen clínico 
y la sintomatología que se presentaba en el momento del 
diagnóstico, sin contar con el apoyo radiográfico. No obstante 
la necesidad de tratamiento pulpar presentó una tendencia 
decreciente en cuanto a grupos etáreos se refiere, diferencián-
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dose así de estudios como los de Bravo2 en España y Litsue15 en 
Brasil. Se puede observar comparativamente que la tendencia 
creciente de piezas ausentes se contrapone a la tendencia de-
creciente de necesidad de tratamiento pulpar, lo que sugeriría 
que los beneficios del tratamiento pulpar todavía  no están al 
alcance de todos en el Perú. 

CONCLUSIONES

El 95,5% de los pacientes con necesidad diagnóstica 
de edades comprendidas entre los 20 y 64 años presentaron 
caries dental, considerándose así como una población de alta 
prevalencia.

El índice CPOD general fue 14,05, siendo considerado 
como grave según los parámetros de la OMS.

El género femenino evidenció mayor prevalencia de ca-
ries dental con un CPOD de 15,26 frente al género masculino 
con un CPOD 13,42. 

El comportamiento del CPOD general fue aumentando 
a medida que aumentó la edad, comenzando con un CPOD de 
11,62  para el grupo etáreo en edades comprendidas entre los 
20 a 24 años con y llegando a un CPOD de 21,86 en el grupo 
etáreo entre 55 a 64.

La necesidad de tratamiento en promedio fue del 
42,78% del total de las piezas dentales examinadas

La mayor necesidad de tratamiento fue de los sellado-
res de fosas y fisuras, con un 14,66 %, seguido por: necesidad 
de obturación de una superficie con 13,94%, coronas o pilar 
de puente con 9,02%, necesidad de obturación de dos o más 
superficies con 3,47%, necesidad de exodoncias con 1,47% y  
necesidad de exodoncias de tratamiento pulpar con 0,23 %.

La mayor necesidad de tratamiento fue para la necesi-
dad de sellador en el grupo de 20 a 24 y la menor (cero) para el 
tratamiento pulpar en los grupos de 45 a 54 y 55 a 64.

La necesidad de tratamiento de prótesis parciales remo-
vibles tuvo un 3% de y para necesidad de tratamiento de pró-
tesis completa con un 1%
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