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RESUMO

El propésito 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 anos del Centro de Bienestar y
Servicio Social de San Isidro en Lima, Peru, dividiéndolos por género y grupos etéreo valorando su estado con
el indice 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 indice CPOD poblacional de 14,05. El promedio de piezas
dentales por cada tratamiento requerido para Sellante 14,66% de las piezas; Obturacién con una superficie
13,94%; obturacion con mas de dos superficies 3,47%; coronas 9,02; tratamiento pulpar 0,23%; extraccion
1,47%, protesis parciales removibles con un 3% y prétesis completa 1%. El indice CPOD general fue 14,05,
siendo considerado como grave seguin los parametros de la OMS. La mayor necesidad de tratamiento fue
parala necesidad de sellador en el grupo de 20 a 24 y la menor (cero) para el tratamiento pulpar en los grupos
de 45 a 54y 55 a 64. La mayor necesidad de tratamiento de protesis removible fue para las protesis parciales
removibles con un 3%.

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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José Francisco Medina-Castro
E-mail: cdjosef@hotmail.com

INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad oral como son la caries

en desarrollo.

En el Perd, la caries dental es una de las enfermedades
de mayor prevalencia, lo cual conlleva a que los indices au-
menten de acuerdo con la edad, ocasionando que la poblaci-

dental, enfermedad periodontal, las maloclusiones y el cancer
de boca y faringe, son problemas de salud de alcance mundial
que afectan los paises industrializados, y con mayor frecuencia
a los paises en vias de desarrollo, en especial entre las comu-
nidades mas pobres.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)' estima
que cinco mil millones de personas en el mundo tienen caries
dental. Esta enfermedad bucodental, en términos de dolor,
deterioro funcional y disminucién 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 paises
industrializados, por encima de los recursos de muchos paises

6n adulta sufra una necesidad de tratamiento de un alto costo,
esto a causa del deficiente estado de salud oral en los primeros
anos de vida, la poca accesibilidad a los servicios de salud del
estado y el poco conocimiento sobre prevencién de enferme-
dades bucodentales.

Durante los ultimos afos, se ha producido una reducci-
on sustancial de la prevalencia de caries dental en la mayoria
de paises desarrollados??, observandose una disminucién del
indice CPOD en poblaciones adultas. En los paises en desar-
rollo, como lo es el Pery, la situacién es mas variada, ya que la
caries dental permanece como la enfermedad mas prevalente
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de todas las enfermedades orales.*®

Innumerables son los estudios que se han hecho en el
Perti, donde la gran mayoria son de caracter regional o local,
y por lo general llevadas a cabo en poblaciones infantiles*2.
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 razon, el propésito del presente trabajo, fue eva-
luary determinar la prevalencia de caries dental y la necesidad
de tratamiento de secuelas de esta enfermedad (caries dental),
en una poblacién adulta con demanda de atencién diagndsti-
ca en edades de 20 a 64 afos de edad.

MATERIALY METODOS

El disefo de investigacion fue del tipo no experimental,
descriptivo y transversal. Se llevé acabo en el Centro de Bie-
nestar y Servicio Social de San Isidro, Lima, Peru. 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 afios con demanda de atencién diagnéstica,
durante el mes de junio del afio 2009.

Los pacientes fueron examinados en una unidad dental
con luz fria indirecta. Se registraron los datos de filiacion fue-
ron obtenidos del sistema de intranet propio del servicio en
la ficha de recoleccién de datos. El examen clinico se realizd
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 indice CPOD po-
blacional fue de 14,05y para cada género fue de 15,26 (femeni-
no) y de 13,42 (masculino). Tabla 1) El componente cariado del
CPOD presenté un promedio total de 6,77; alcanzando el mayor
promedio el grupo de 20 a 24 afos de edad (7,26), y el promedio
mas bajo el grupo de 55 a 64 afos (3,57). El componente obtu-
rado present6 un promedio total de 4,45; alcanzando el mayor
promedio los grupos de 34 a 44 (6,42) y el promedio mas bajo los
grupos de 20 a 24 aios de edad (2,79). (Grafico 1) El componente
perdido del CPOD presenté un promedio total de 2, 83; alcan-
zando el mayor promedio los grupos de 55 a 64 afos (13,57) y
el promedio mds bajo los grupos de 20 a 24 afios de edad (1,57).

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

Tabla 1. CPOD promedio por componente de pacientes con necesi-
dad diagndstica seguin género

Género Careados Perdidos Obturados CPOD
Femenino 7,18 3,61 4,46 15,26
Masculino 6,48 2,49 4,44 13,42
Promedio 6,77 2,83 445 14,05
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Grafico 1. CPOD por componente de pacientes con necesidad
diagndstica seguin grupos etareos.

El promedio de piezas dentales por cada tratamiento
requerido para toda la poblacion fue Sellante 14,66% de las
piezas; Obturacion con una superficie 13,94%; obturacién con
mas de dos superficies 3,47%; coronas 9,02; tratamiento pul-
par 0,23%; y extraccion 1,47%. (Tabla 2)

El género femenino en comparacion al género mascu-
lino tuvo mayor necesidad de tratamiento de obturacion de
una sola superficie con un 14,72%frente a un 13,39%; obtura-
cién con mas 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 comparacion 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 diagnostica segun género

Femenino Masculino
Necesidad de tratamiento
f % f %
Mo necesita tratamiento 1550 5896 2112 5601
Mecesidad de sellador de fisura 3T 1gs 63 1673
Obturacion de una sola superficie 3Br 1472 505 1339

Obturacion de dos o mas superficies 88 373 124 329

Corona o pilar de puente 234 880 343 910
Tratamienio pulpar 5 0,19 10 027
Extraccion 48 183 46 1.22

25,00

21,86

20,00

15,00 +

11,62

10,00

5,00

0,00
20-24 W25-34 w35-44 wma5-54 W55-64

Grafico 2. CPOD promedio de pacientes con necesidad diagndstica
seguin grupos etareos.
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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
24y la menor (cero) para el tratamiento pulpar en los grupos
de45a54y55a64.

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 obturacion 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 Obturacion de dos o mas
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
extraccién 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 prétesis parcial removible fue para el grupo de
45 a54(12,50%) y el menor para el grupo de 25 a 34 (1,65%). El
mayor porcentaje para la necesidad de prétesis completa fue
para el grupo de 55 a 64 (28,57%) y de ninguna necesidad para
el resto de grupos. (Grafico 3)

Tabla 3. Necesidad de tratamiento promedio de pacientes con ne-
cesidad diagndstica segun grupo etareo

No

Grupo " Una Dos Tratamiento N
etareo nece_snta Sellante superficie  superficies Coronas pulpar Extraccion
tratamiento

20a24 50,72 19,83 14,34 3,94 9,07 0,26 1,84

25234 55,43 14,87 14,94 3,81 8,96 0,31 1,68

35a44 64,87 10,04 11,93 275 9,94 0,09 0,38

45a54 73,44 3,52 13,67 0,78 742 0 1,17

55264 82,59 1,34 714 1,34 6,7 0 0,89
120,00

96,72 98,35 96,97
100,00 8750
80,00
64,29

W Nopresentan PPRs

60,00
mPPR
40,00 2857 Prétesis completa
20,00 25
28 6 03 14
0 650 039 0
0,00
20-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Grafico 3. Necesidad de tratamiento de prétesis removible prome-
dio de pacientes con necesidad diagnostica segun grupo etareo

DISCUSION

La poblacién estudiada obtuvo una alta prevalencia de
caries dental con 4,5%; cifra similar a la obtenida por Pineda®
y Alvarado* en el Pert, Rivera Hermosillo™ y Villalobos-Rode-
lo' para México y Gonzales'? para Colombia, a diferencia de
De la fuente-Hernandez (México)'3, Leitao (Brasil)'*'®>, Molina
(México )'® y Moron (Venezuela)'”. Cabe resaltar que en estos
ultimos, sus resultados podrian haber estado influenciados
por los factores moduladores de la caries dental™ tales como
el grado de instruccion para los estudios realizados por De la
Fuente-Hernandez" y nivel socioecondmico en los estudios
de Leitao', Molina'® y Moron."”

Medina-Castro JF, Avarado-Menacho S

La mayor prevalencia de caries dental del género feme-
nino fue evidenciada también en estudios como los de Cor-
telli’®, De la Fuente-Hernandez'®, Gonzales'? y Medina'. Des-
tacdndose asi una desventaja estadistica de parte del género
femenino frente a la caries dental.

El CPOD general fue de 14,05% encontrandose como
grave segun los criterios de la OMS .En los adultos jovenes
(grupo etareo de 35 a 44) el CPOD fue de 30,21; este resultado
fue similar a los estudios realizados por Alves*, Taboada* e in-
ferior a cifras obtenidas por Frazao? y Medina®. No obstante
estos ultimos estudios fueron llevados a cabo en poblaciones
de condiciones econémicas bajas. Un resultado muy particular
fue el obtenido por Bravo' en Espafa con un CPOD de 9,61;
pais que presenta un gran nimero de estudios epidemiolégi-
cos en diferentes edades y diversas poblaciones.

Analizando las tendencias de los componentes carea-
dos, perdidos y obturados del CPOD el componente perdido
manifesté estadisticamente una curva creciente; aumento
que, posiblemente estuvo influenciado por la antigua costum-
bre mutiladora en odontologia, la misma que no presentaba
muchas alternativas de tratamiento y de costos elevados.?*
El componente careado presentd una tendencia decreciente
con respecto a la edad, mientras que el componente obturado
presenté un comportamiento de curva gaussiana llegando a la
sima en el grupo de 35 a 44 afos, dandose el decrecimiento en
las demas edades. Esta ultima tendencia fue similar a estudios
realizados por Alves® y Bravo.?

En cuanto al CPOD de los grupos etédreos, se observéd
una tendencia creciente con la edad, lo cual podria mejorar
con una posible implementacion de programas preventivo-
-informativos en poblaciones adultas jovenes para detener el
incremento de estas cifras alarmantes, no congruentes con los
avances tecnoldgicos del presente siglo.

En cuanto a la necesidad de tratamiento, se observé 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 Alvarado?, Bravo? Pajuelo®
y Pineda®.

En la comparacién segin género se observd que las
mujeres presentaron una mayor necesidad de tratamientos de
obturacion de una sola superficie, dos superficies y extraccio-
nes llegando a presentarse en mayor cifra las necesidades de
tratamiento de prétesis parcial removible y prétesis completa.

En cuanto a los grupos etareos, se puede hablar de una
tendencia decreciente de necesidad de tratamiento de piezas
dentarias en comparacion con la tendencia de creciente de la
necesidad de tratamiento de protesis removible, la misma que
presenta una mayor razén finalizando asi con la necesidad de
prétesis completa en el grupo etareo de 55 a 64. Por lo tanto
se evidencia que en el Pert la necesidad de prétesis completa
sigue vigente como tratamiento para el paciente adulto. Esta
tendencia fue similar al estudio realizado por Kuo y col.?* en
cuanto a la necesidad de prétesis parcial removible y protesis
completa.

Entre las complicaciones en el presente estudio, se des-
taca la dificil eleccion del tratamiento a requerirse, sobre todo
entre los componentes: Corona o pilar de puente y PPR. Para
dichos componentes no se tomé en cuenta la edad como guia
de eleccion de tratamiento, sino mas bien el fundamento de
leyes® necesarias para cada tratamiento #Otra de las compli-
caciones fue la dificultad para la elecciéon de necesidad trata-
miento pulpar, ya que solamente se utilizd el examen clinico
y la sintomatologia que se presentaba en el momento del
diagnostico, sin contar con el apoyo radiografico. No obstante
la necesidad de tratamiento pulpar presenté una tendencia
decreciente en cuanto a grupos etareos se refiere, diferencian-
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dose asi de estudios como los de Bravo? en Espafia y Litsue' 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 sugeriria
que los beneficios del tratamiento pulpar todavia no estan al
alcance de todos en el Peru.

CONCLUSIONES

El 95,5% de los pacientes con necesidad diagnostica
de edades comprendidas entre los 20 y 64 aflos presentaron
caries dental, considerandose asi como una poblacion de alta
prevalencia.

El indice CPOD general fue 14,05, siendo considerado
como grave segun los pardmetros de la OMS.

El género femenino evidencié 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 aumentd la edad, comenzando con un CPOD de
11,62 para el grupo etdreo en edades comprendidas entre los
20 a 24 ainos con y llegando a un CPOD de 21,86 en el grupo
etdreo 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 obturacion de una superficie con 13,94%, coronas o pilar
de puente con 9,02%, necesidad de obturacién de dos o mas
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 54y 55 a 64.

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