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RESUMEN  
 

 

 

Introducción: la caries dental ha sido establecida como la patología oral más 

prevalente a nivel mundial, de origen multifactorial que consiste en la 

desmineralización de los tejidos duros del diente. Objetivo: determinar la 

prevalencia de caries en pacientes entre 20 y 40 años que acuden a la consulta 

odontológica en el Hospital de IESS de Machala. Diseño: Fue un estudio de tipo 

analítico y descriptivo donde se observó la prevalencia de caries y su relación 

con la higiene oral y nivel socioeconómico. Resultados: el 90% de los pacientes 

presentaron caries dental, el 67% tenía buena higiene oral y el 48% eran nivel 

socioeconómico medio típico. Conclusiones: se evidenció que la higiene oral no 

estuvo relacionada con la prevalencia de caries dental. El nivel socioeconómico 

solo tuvo relación con uno de los grupos de estudio. El índice CPO fue mayor 

en el sexo femenino y fue aumentando según la edad del paciente. 

Palabras clave: caries dental, prevalencia, higiene oral, nivel socioeconómico, 

índice CPO, pieza afectada  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction : dental caries has been established as the most prevalent 

worldwide oral pathology, multifactorial consisting demineralization of the hard 

tooth tissues . Objective: To determine the prevalence of caries in patients 

between 20 and 40 years attending the dental office at the Hospital of IESS of 

Machala. Design : This was a study of analytical and descriptive where caries 

prevalence and its relation to oral hygiene and socioeconomic status was 

observed . Results: 90% of patients had dental caries , 67% had good oral 

hygiene and 48 % were typical middle socioeconomic level . Conclusions : It 

was evident that oral hygiene was not related to the prevalence of dental caries. 

Socioeconomic status was only related to one of the study groups . The DMF 

index was higher in females and was increasing as the patient's age . 

Keywords : dental caries prevalence , oral hygiene , socioeconomic status, DMF 

index 
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1. INTRODUCCION 

 

El estado actual del conocimiento, permite afirmar que la caries dental, 

es la  patología bucal más prevalente a nivel mundial. Afecta funciones 

básicas vitales como la alimentación y la nutrición y altera otras más 

complejas que influyen psicosocialmente en la vida de relación de las 

personas. Esto permite afirmar que tanto la calidad de vida, como la 

salud integral se ven comprometidas como consecuencia de la 

enfermedad caries1. 

La caries tiene un origen multifactorial, intervienen factores importantes 

como la formación de la biopelícula dental, el tiempo de permanencia de 

contacto de la placa bacteriana en la superficie del diente, el consumo de 

sacarosa en la dieta y la edad del sujeto. Junto a estos factores existen 

otros factores como son las diferencias sociales, educativas, económicas 

y el comportamiento que se confiere a nivel individual y poblacional a la 

salud bucal2. 

En el año 2009, González Amílcar y colaboradores, en un estudio 

realizado en 254 pacientes adultos determinaron que el 90,6% de los 

examinados presentaron caries dental siendo la edad más afectada con 

la enfermedad la de los 30 años con una prevalencia de caries del 94,4% 

y presentando mayor enfermedad el sexo masculino con un 91,2% de 

prevalencia.11 

Bruce A. y colaboradores en un estudio realizado entre el 2011 y 2012 en 

población adulta de los Estados  Unidos determinaron que los pacientes 

de 20 a 34 años presentaban un índice de caries del 82,1% y entre 35 y 

49 años de edad el índice de enfermedad se elevaba a un 93,6%.5 

El presente trabajo va dirigido a describir la prevalencia de caries que 

presentan los pacientes de 20 a 40 años de edad que acuden a la 

consulta odontológica en el hospital del IESS de Machala, siendo este un 

referente para estadísticas de la enfermedad  en la ciudad, a nivel 

provincial y a nivel del país. 



 

2 
 

 

 

 

1.1 JUSTIFICACION 

 

La caries dental es un problema actual y de gran afectación a la 

población, nos indica salud oral en pacientes adultos de suma 

importancia reconocer cuales son los factores de riesgo asociados en 

esta población, ya que la caries con el paso del tiempo acarrea mayores 

dificultades como dolor dental, enfermedad pulpar y posterior perdida de 

la pieza, llevando consigo no solo consigo una mala estética sino 

también problemas en la masticación y procesamiento de alimentos, 

disminuyendo la calidad de vida. 

Debido a la gran prevalencia a nivel mundial, es pertinente realizar esta 

investigación para determinar la prevalencia de esta patología y tener 

datos actualizados del tema en la ciudad de Machala  y de esta manera 

aportar con información que nos lleve a tomar medidas especificas para 

el fortalecimiento en la prevención de esta condición y tratar de disminuir 

la prevalencia. 

1.2 Objetivos 

           1.2.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de caries en los pacientes entre 20 y 40 años 

que acuden a la consulta odontología al hospital del IESS Machala en 

julio 2015  

           1.2.2 Objetivos específicos 

1. Determinar la relación de la higiene oral y la prevalencia de caries. 

2. Establecer el índice CPO según el género y edad del paciente 
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3. Determinar la influencia del nivel socioeconómico y la prevalencia de 

caries dental. 

4. Determinar la pieza dental más afectada por la presencia de caries 

dental 

        

   1.3   Hipótesis 

El nivel socioeconómico y la higiene oral del paciente está                  

relacionado con la prevalencia de caries dental. 

1.4 Variables        

            Variable dependiente: 

Caries dental: Enfermedad de los tejidos calcificados del diente   

provocada por ácidos que resultan de la acción de microorganismos 

sobre los hidratos de carbono que causa la desmineralización de los 

tejidos duros del diente 

             Variable independiente: 

Higiene oral: conjunto de normas y hábitos importantes para mantener 

la salud oral y la eficaz eliminación de placa bacteriana.  

Nivel socioeconómico: jerarquía que tiene una persona o grupo con 

respecto a otro                                                                                                  

             Variables intervinientes: 

             Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento 

  Sexo: define a lo masculino y lo femenino 
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2. MARCO TEORICO 

 

2.1 Caries Dental   

La caries dental es una enfermedad de gran afectación a nivel mundial, 

siendo esta la más padecida en la cavidad oral, este es un proceso 

patológico que se da luego de la erupción de la pieza dentaria en la cual 

se produce la degradación de los tejidos duros de las piezas dentarias1. 

Existen varios factores importantes que se congregan  para que se dé su 

formación, como la acumulación de la placa bacteria sobre la pieza 

dentaria, la ingesta de una dieta alta en azucares, relacionado con otros 

factores como son la calidad de higiene del paciente, su condición 

socioeconómica y su edad1,4 

El estado socioeconómico se lo ha relacionado en muchos estudios con 

la prevalecía de la caries dental, considerando que en los estratos bajos 

se acentúa mas esta condición6. Con respecto a la dieta se sabe que 

existen alimentos cariogénicos por su contenido de hidratos de carbono 

fermentables los cuales son metabolizados por los gérmenes de la placa 

dental que a su vez exacerban la proliferación de la caries dental. 

2.2 Clasificación de la caries dental 

Para clasificar la caries dental algunos autores toman en cuenta varias 

de las características clínicas que estas presentan. 

2.2.1 Clasificación de Greene Vardiman Black 

Clase 1: lesión de caries dental que se ubique en las fosas y fisuras de 
cualquier superficie que se encuentre, en las caras palatinas de los 
incisivos y las caras oclusales (figura No1)7 palatinas y vestibulares de 
los molares20 

Clase 2: cavidades localizadas en las superficies interproximales de los 
molares y premolares20. (Figura No2)7 

Clase 3: cavidades localizadas en las superficies interproximales de los 
dientes anteriores sin compromiso del ángulo incisal20. (Figura No3)7 

Clase 4: cavidades localizadas en las superficies interproximales de los 
dientes anteriores con compromiso del ángulo incisal20. (Figura No4)7 

Clase5: cavidades localizadas en el tercio gingival por vestibular, lingual 
y palatino de las piezas anteriores y posteriores20.(Figura No5)7 
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Figura No1. Clase1                          Figura No2. Clase 2 

 

 

                    

Figura No3. Clase 3                         Figura No4.Clase 4 

 

 

 

Figura No 5. Clase 5 

 

 

2.2.2 Tipos de caries producidas por bacterias 

Podemos decir que el Estreptococo mutans es el principal 
microorganismo causante de caries dental, según la clase de caries se 
presentan otros microorganismos cariogénicos que Higashida los 
clasifica como:  
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Clase de caries 

Estreptococos mutans 

 

Microorganismo 
predominante                                                        

 

 

Fosas y Fisuras 

 

 

 

 

 

 

Estreptococos sanguis 

Estreptococos mitis 

Estreptococos milleri 

Estreptococos salivarius 

Especies de lactobacillus 

Especies de actinomices 

 

 

 

Superficies proximales 

 

 

Estreptococos mutans 

 Especies de Actinomices              

                                        
Lactobacillus casei 

Actinomices Odontolyticus 

 

Superficies lisas  

      Estreptococos mutans 

Estreptococos salivarius   

 

 

Superficies de la raíz 

 

 

Actinomices viscosus 

Actinomices naeslundii 

Estreptococos mutans 

Estreptococos sanguis 

Estreptococos salivarius 

capnocytophagia 
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Caries de dentina profunda 

Especies de lactobacillus 

Actinomices naeslundii 

Actinomices viscosus 

Estreptococos mutans 

                      fuente: Odontología preventiva: Higashida. Mc Graw Hill 

                                            

 

 

 

2.2.3 Teoría de la caries dental. 

Desde la antigüedad se han planteado varias teorías para determinar la 
manera de actuar de las caries dental. 

 Teoría proteolítica 
Gottlieb y sus ayudantes afirmaban que el proceder de la caries dental 
comenzaba por la actividad de los microorganismos que eran capaces de 
descomponer las proteínas y mediantes estos los microorganismos 
acidógeno desmineralizaban el diente y se desarrollaba la caries 
dental23. 
  

 Teoría de la proteólisis- quelación  
Schatz y colaboradores determinaron que la teoría de proteolítica se le 
agregaba el fenómeno químico llamado quelación el cual junto a los 
microorganismos proteolíticos contribuían a la desmineralización de la 
pieza dentaria23. 
 

 Teoría Endógena  
El autor de esta teoría Csernyei, manifiesta que el proceso de la caries 
dental se da a causa de un desorden bioquímico originado en el órgano 
pulpar y a como resultado de este desorden se degradan los tejidos 
calcificados del diente23. 

 
 
 

 2.2.4 Factores de riesgo de caries dental     



 

8 
 

El riesgo se lo puede determinar como la probabilidad que una persona o 
grupo de personas determinadas desarrollen una patología en un 
espacio de tiempo determinado21. 

 Algunos tipos de predictores son utilizados con mucha frecuencia para 
establecer el riego de caries dental siendo estos de manera individual 
muy poco efectivos, lo cual cambia al juntar varios de estos, exacerbando 
su predictibilidad21. 

 2.2.4.1 Historial de caries pasadas 

Se ha comprobado ser uno de los mejores predictores de caries en la 
mayoría de los estudios en dentición temporal y definitiva, varios de los 
indicadores utilizados de medidas directas como son lesiones incipientes, 
COPS y de medidas no directas como son: número de unidades 
dentarias y superficies sanas. La incorporación de estas medidas de 
experiencias antiguas con caries obtiene una mejora en la predictibilidad 
del modelo21. 

 

 2.2.4.2 Hábitos dietéticos 

La gran frecuencia de consumo de azucares puede ser un factor de 
riesgo de caries dental, como varios de los factores de riesgo de caries 
dental es imposible determinar que todos los pacientes que cumplan con 
este factor de riego van a desarrollar la patología, pero al ser catalogado 
como un factor de riesgo es muy probable que un paciente con gran 
frecuencia de consumo de azucares padezca de caries dental. 

2.2.4.3 Control de placa  

Las referencias bibliográficas dentales son dudosas acerca de la relación 
que tiene la placa dental con la prevalencia de caries21. 

De manera que no hay pruebas indiscutibles acerca que un buen control 
de la placa bacteriana disminuye la probabilidad de padecer caries 
dental, de la misma forma no hay evidencia irrefutable que nos indique 
absolutamente que un adecuado control de placa sea un método 
inequívoco en la prevención de la caries dental21. 

 

2.2.4.4 Uso de flúor 

Un sustancial número de estudios han demostrado la efectividad del flúor 
como método para prevención de caries dental, sea que el flúor se 
encuentre en pastas dentales, en el sistema de agua potable o en 
tabletas para administración vía oral, son eficaces para la prevención de 
caries dental como lo describe en su estudio Mattos M. et al21. 



 

9 
 

 

2.3 Higiene oral 

La higiene bucal depende de un control adecuado de la placa bacteriana, 
siendo la placa dental el primer causante del deterioro de la salud oral es 
de suma importancia su control, existe varios métodos y técnicas 
destinados a su eliminación de una manera adecuada23. 

Para clasificar el nivel de higiene oral de un paciente o grupo de 
pacientes  en la actualidad se utiliza el índice de higiene oral simplificado 
IHOS por sus siglas, para obtener el índice individual de IHOS por 
paciente se debe sumar la puntuación para cada diente señalado y 
dividirlas para el numero de dientes analizados la puntuación para cada 
pieza se asigna de la siguiente manera22: 

Placa: 

0=no hay presencia de residuos o manchas22. 

1=desechos blandos que no cubren mas de más de una tercera parte de 
la superficie dental o hay pigmentación extrínseca sin otros residuos sin 
importar la superficie cubierta22. 

2=desechos blandos que cubren más de una tercera parte pero menos 
de la tercera parte de la superficie dental expuesta22. 

3=residuos blandos que cubren más de la tercera parte de la superficie 
dental expuesta22. 

 

Calculo: 

0=no hay sarro presente 

1=calculo supra gingival que cubre nomas de una tercera parte de la 
superficie expuesta 

2=sarro supra gingival que cubre más de un tercio, pero menos de dos 
terceras partes de superficie dental expuestas, o presencia de vetas 
individuales de calculo subgingival alrededor de la porción cervical del 
diente o ambos22. 

3=sarro supragingival que cubre mas de más de 2/3 superficie dental 
expuesta. O hay una banda gruesa continua de calculo subgingival 
alrededor de la parte cervical del diente, o ambos22.  

 

Mediante el cual se determina el nivel clínico de higiene bucal en: 
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Excelente: 0,0 

Bueno: 0,1 – 1,2 

Regular: 1,3 – 3 

Malo: 3,1 – 6   

  2.3.1 Cepillado dental 

Mediante el cepillado dental podemos llegar a obtener una eliminación 
mecánica de la placa dentobacteriana y eliminar restos de alimentos de 
las piezas dentarias24. 

 

  2.3.2 Técnicas de cepillado  

Con el paso del tiempo se han dado a conocer varias técnicas de 
cepillado por parte de varios autores, todas estas han demostrado buena 
efectividad dependiendo de las condiciones de cada individuo según a 
cuál de ellas se adapte de mejor manera y pueda hacerlo de manera 
adecuada24. 

  2.3.2.1 Técnica de Bass  

En esta técnica descrita en 1954 se ubica el cepillo dental a 45o en 
correspondencia al eje de la pieza dentaria en el surco gingival, después 
realizar movimientos vibratorios de atrás hacia adelante con suavidad por 
15 segundos en cada cuadrante de la cavidad oral23. 

        

Figura No 6.Fuente:  Bertha Higashida. Odontología Preventiva
23 

 

2.3.2.2 Técnica de Bass modificada  
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Al igual que en la técnica de Bass se agregan los movimientos hacia la 
cara oclusal para asear las caras linguales vestibulares de los incisivos 
de las piezas dentarias. 

2.3.2.3 Técnica de Stillman 

Las cerdas del cepillo dental van colocadas en dirección al ápice de la 
pieza dentaria con una angulación de 45o teniendo en cuenta que una 
parte debe ir colocada en la pieza dentaria y la otra en la encía. 

  

Figura N
o
7. Fuente: Bertha Higashida. Odontología preventiva 

23 

 

2.3.2.4 Técnica de Charters   

Se ubica el cepillo de forma que se cree un ángulo de 45o con referencia 
al eje del diente con las cerdas dirección hacia oclusal con movimientos 
oscilatorios entre los dientes, en los incisivos se ubica en posición 
vertical. Técnica recomendada con utilización de ortodoncia23. 

 

 

Figura N
o
8  Fuente: Bertha Higashida. Odontología preventiva. Segunda edición. México: Mc Graw-Hill; 2009 

 

2.3.3 Hilo Dental 
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El cepillado dental no es suficiente para una óptima higiene bucal, debe 
ser complementado por la utilización del hilo dental. 

Lo podemos encontrar en varias presentaciones: 

 Hilos con o sin cera 

 Hilos sin o con flúor 

 Hilos, cinta 

Para poder utilizar el hilo dental debemos cortar alrededor de 50 cm,   se 
lo envuelve en los dedos medio de las dos manos manteniéndolos 
tensos, para el maxilar se guía el hilo con los pulgares y para la 
mandíbula se utiliza los dedos índices, se debe penetrar el hilo entre los 
dientes y realizar suaves movimientos laterales y verticales23. 

                  

                                       

Figura No9 Fuente: . Bertha Higashida. Odontología preventiva. Segunda 
edición. México: Mc Graw-Hill; 200923. 

 

2.3.4 Enjuague Bucal 

Solución diseñada para su utilización después del cepillado dental, tienen 
la cualidad de dar un aliento fresco y refrescante, suprimiendo las 
bacterias en la boca. 
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Los podemos encontrar en varias presentaciones según sus cualidades: 
prevención de mal aliento, precaución de caries dental. 

 

2.4 Índice CPO  

Este índice fue descrito por Klein, Palmer y Knutson en Maryland Usa en 
1935 durante un estudio a niños de escuelas primarias. 

En la actualidad es el índice más usado en estudios epidemiológicos 
para determinar la prevalencia de caries en grupos poblacionales, grupos 
etarios géneros y demás. El objetivo de este índice es recolectar los 
datos de la cantidad de caries que se presentan al momento de revisar al 
paciente y registrar la experiencia pasada con caries, para la recolección 
de estos datos se toma en cuenta todas las piezas permanentes 
exceptuando los terceros molares22. 

Cada letra de este índice tiene su significado: 

 La letra C representa las piezas dentales permanentes con 
presencia de caries dental.  

 La letra P detalla las piezas dentales ausentes causadas por 
caries dental. 

 La sigla O especifica las piezas dentales que han sufrido de caries 
y poseen restauración.  

En este método describe con números la afectación de caries en las 
piezas dentarias temporales para cada grupo poblacional, se registra 
cada letra con los datos del paciente y se realiza la sumatoria de estos 
resultados los cuales se divide para el número total de los pacientes 
examinados22. 

Según la OMS la prevalencia de caries se determina por grados o niveles 
de severidad con los siguientes rangos: 

 

          0.0 – 1.1 Muy bajo 

          1.2 – 2.6 Bajo 

          2.7 – 4.4 Moderado  

4.5 – 6.5 Alto  

>6.6 Muy alto 
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2.5 Nivel socioeconómico 

El nivel socioeconómico es la clasificación de las personas según un 
grupo de características que varían entre su tipo de educación, ingresos, 
tipo de vivienda, tipo de ocupación, que sirven para determinar una 
posición o jerarquía con respecto a otras personas, que se determina con 
la sumatoria de todas estas características21. 

Existen varios estudios que demuestran que la prevalencia de caries 
dental se las asocia con factores como el nivel socioeconómico y los 
ingresos del hogar, es decir que en estratos bajos hay una mayor 
prevalencia de caries, aunque se debe tener claro que estos estudios no 
aplican para todas las poblaciones a nivel mundial, se puede tomar como 
referencia esta asociación6. 

 

          2.5.1Estratificación del nivel socioeconómico 

 La estratificación del nivel socioeconómico es la clasificación de cada             
grupo social en niveles según las características que estos poseen. 

 Según el Instituto Nacional Estadísticas y Censos (INEC) órgano director 
de las estadísticas oficiales en nuestro país ha clasificado a la población 
del Ecuador en cinco estratos socioeconómicos para la cual tomo en 
consideración los siguientes parámetros: 

Características de la vivienda 

Nivel de educación del jefe del hogar 

Actividad económica 

Tenencia de bienes  

Hábitos de consumo 

Acceso a tecnología 

Según estos parámetros y con un análisis clúster  identificaron cinco 
grupos socioeconómicos: 

Grupos socioeconómicos:  

A   (alto) 

B   (medio alto) 

C+(medio típico)    
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C- (medio bajo) 

D   (bajo) 

                Fuente: INEC 201126. 

 

 
  2.6   Pieza Dental más afectada por caries dental 

Por lo general el primer molar permanente es la pieza con mas 
afectación de caries dental debido a que es la primera pieza dentaria 
permanente en erupcionar, además por su forma se le atribuye una 
mayor predisposición a las caries dental28. 

Según los estudios realizados por Araya U y Cabello R, determinaron 
que los dientes que se vieron mayormente afectados por la caries dental 
fueron los molares primeros y segundos27. Al igual que lo determina el 
estudio de Carlos JP y Gottilsohn Am concluyeron que las piezas 
dentales más afectadas por la caries dental son los primeros y segundos 
molares29. 

El primer molar permanente es pieza fundamental para desarrollar una 
oclusión adecuada, es el primer diente permanente en erupcionar y por 
su mayor tiempo en boca es la pieza que suele ser mas afectada por 
caries dental28.  

En los estudios mencionados se hace referencia a niños de entre 6 y 12 
años, en el presente estudio se planea determinar la pieza más afectada 
por caries dental para pacientes adultos. 
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3. Materiales y Métodos 

 
3.1 Materiales: 

          3.1.1 Lugar de la investigación: 

           El estudio se llevo a cabo en el área de estomatología del Hospital del   

          IESS de Machala, ubicado en las calles pichincha y Ayacucho. 

          3.1.2 Periodo de la investigación:  

          La investigación se llevo a cabo en el mes de julio del 2015 

          3.1.3 Recursos empleados 

3.1.3.1 Recursos Humanos                                                   

 - Investigador: Rodrigo Bastidas Andrade            

 - Tutor del trabajo de graduación: Dra. Paulina Arellano Romero 

 - Tutor metodológico: Dra. María Angélica Terreros de HUC, M.S.C 

-  Asesor estadístico: Ing. Mauricio Rada 

3.1.3.2 Recursos Físicos 

- Guantes de látex 

- Mascarillas 

- Gafas protectoras 

- Mandil 

- Gorro 

- 10 espejos intraorales No5 con mango 

- 10 sondas periodontal 

- 10 exploradores  

- Lápiz Bicolor 

- Cámara fotográfica  
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- Carpetas 

- 100 cepillos dentales 

- 100 consentimientos informados 

- 100 Fichas de higiene oral 

- 100 encuestas de estratificación del nivel socioeconómico 

- 100 copias del formulario 0.33 

- Bolígrafo 

3.1.4 Universo 

- pacientes que acudan a la consulta odontológica en el Hospital del 

IESS de Machala en el mes de julio del 2015. 

3.1.5 Muestra 

- formaron parte de la muestra todos los pacientes que entraron en los 

criterios de inclusión de la muestra y que aceptaron y firmaron el 

consentimiento informado dando una muestra de 100 pacientes (n=100). 

3.1.5.1 Criterios de inclusión   

- Pacientes que asistan a la consulta odontológica al hospital del IESS de 

Machala en julio 2015. 

- Pacientes entre 20 y 40 años  

- Pacientes que acepten ser parte del estudio 

3.1.5.2 Criterios de exclusión  

- Pacientes edéntulos totales 

- Pacientes epilépticos 

- Pacientes diabéticos 

- Pacientes inmuno deprimidos 

- Pacientes con xerostomía 

-  Pacientes parapléjicos 

- Pacientes con parálisis facial 
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3.1.5.3 Criterios de eliminación 

Pacientes que luego de explicarles la investigación no quisieron formar 

parte de esta. 

3.2 Métodos 

 

3.2.1 Tipo de investigación 

Fue un estudio clínico de tipo transversal realizado en 100 pacientes que 

acudieron a la consulta odontológica en el hospital del IESS de Machala 

en julio del 2015. 

3.2.2 Diseño de investigación  

Fue un estudio de tipo analítico y descriptivo donde se observo la 

prevalencia de caries y su relación con la higiene oral y nivel 

socioeconómico. 

3.2.3 Procedimiento 

1. Se pidió permiso al director administrativo del Hospital del 

IESS para realizar la investigación 

2. Una vez autorizada la investigación se coordino con el 

director médico y el área de estomatología la ejecución de la 

misma 

3. Según la base de datos y la historia clínica de los pacientes 

citados para cada día se identificaron a los pacientes que entren 

en el criterio de inclusión de la muestra 

4. En la sala de espera se le explico a cada pacientes el 

estudio y procedimiento a realizar, y se les pedía formar parte de 

este 

5. Firma del consentimiento informado por parte del paciente  

6. Firma del consentimiento informado por el odontólogo de 

turno como testigo. 

7. Cuestionario de higiene oral 

8. Cuestionario de nivel socioeconómico  

9. Fotos intraorales 

10. Examen clínico : dentro del formulario se determino: 

odontograma, índice CPO índice de higiene oral simplificada 

11. Luego de recolectar la información se   

 

 



 

19 
 

 

 

 

4. Resultados 

 

4.1 Distribución de pacientes por edad y género: 

4.1.1 Distribución de pacientes por edad 

                                                                              

                Tabla No1 Distribución de pacientes por edad. 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

20-30 54 54% 

31-40 46 46% 

TOTAL 100 100% 

                  

        

Análisis y discusión.- la muestra estuvo constituida por 100 pacientes 

de los cuales el 54% tenía entre 20 y 30 años, el 46% tenía entre 31 y 40 

años. 
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4.1.2 Distribución de pacientes por género 

             Tabla No2. Distribución de pacientes por género 

GÉNERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 37 37% 

FEMENINO 63 63% 

TOTAL 100 100% 

 

Análisis y discusión.- los pacientes del género masculino representaron 

el 37% de la muestra, mientras que el  género femenino represento el 

63% de la muestra respectivamente. 

 

    

         

 

 

4.2 Distribución de pacientes por hábitos de higiene oral 
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           4.2.1 Distribución de pacientes según frecuencia de cepillado 

 

   Tabla No3. Distribución de pacientes según su frecuencia de cepillado 

 

 

 

 

 

 

Análisis y discusión.- la muestra se distribuyo en 1paciente que se 

cepillaba una vez al día (1%), 44 pacientes que se cepillaban 2 veces al 

día (2%) y por 55 pacientes que se cepillaban tres veces al día (55%). 

 

 

 

 

 

       4.2.2 Distribución de pacientes por frecuencia de uso de hilo dental 

                          

VECES FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 1 1% 

2 44 44% 

3 55 55% 

TOTAL 100 100% 
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Tabla No4 tabla de distribución de pacientes según frecuencia de uso                        

de hilo dental 

 

 

 

 

 

Análisis y discusión.- la 

muestra se distribuyo 78 pacientes que no utilizan hilo dental (78%), 

en15 pacientes que usan hilo dental una vez al día (15%), en 6 pacientes 

que utilizan hilo dental 2 veces al día (2%) y en un paciente que utiliza 

hilo dental una vez al día (1%) 

 

       

4.2.3 Distribución de pacientes según frecuencia de uso de 

enjuague bucal. 

 

Tabla No5. Distribución de pacientes según frecuencia de uso de 

enjuague bucal 

VECES FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 78 78% 

1 15 15% 

2 6 6% 

3 1 1% 

TOTAL 100 100% 

VECES FRECUENCIA PORCENTAJE 
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Análisis y discusión.-  la muestra se distribuyo en 47 pacientes que no 

utilizaban enjuague bucal (47%), en 25 pacientes que utilizan enjuague 

una vez al día (25%),en 18 pacientes que utilizan enjuague bucal dos 

veces al día (18%) y en 10 pacientes que utilizan enjuague bucal  tres 

veces al día (10%). 

           

    

4.2.4 Distribución de pacientes según su técnica de cepillado 

Tabla No6. Distribución de pacientes según su técnica de cepillado 

      

TECNICAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 47 47% 

1 25 25% 

2 18 18% 

3 10 10% 

TOTAL 100 100% 
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Bass 22 22% 

Bass Modificada 71 71% 

Stillman 2 2% 

Stillman Modificada 5 5% 

TOTAL 100 100% 

 

Análisis y discusión.- la muestra se dividió en: 22 pacientes que utilizan 

la técnica de Bass (22%), en 71 pacientes que utilizan la técnica de Bass 

modificado (71%), en 2 pacientes que utilizan la técnica de Stillman (2%) 

y en 5 pacientes que utilizan la técnica de Stillman modificado (5%). 

         

 

4.3 Distribución según el índice de Higiene oral simplificada 

 

TablaNo7. Distribución según Índice higiene oral simplificada 

INDICE FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 Excelente 1 1% 

0,1 -1,2 Bueno 67 67% 
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Análisis y discusión.- según el índice de higiene oral simplificada se 

dividió en: 1 paciente excelente (1%), 67 pacientes con Buena higiene 

oral (67%),32pacientes con regular (32%) y ningún paciente con malo 

(0%). 

 

        

 

 

  

4.3.1 Distribución según Higiene oral  y prevalencia caries 

masculino 

Tabla No 8. Higiene oral y prevalencia de caries en hombres de 20-30 años 

Índice de Higiene 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

0 Excelente 0% 0% 0% 

1,3 - 3 Regular 32 32% 

3,1 - 6 Malo 0 0% 

TOTAL 100 100% 
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0,1 -1,2 Bueno 64% 0% 64% 

1,3 – 3 Regular 36% 0% 36% 

3,1 – 6 Malo 0% 0% 0% 

TOTAL 100% 0% 100% 

 

Tabla No9 Higiene oral y prevalencia de caries hombres de 31-40 años 

Índice de Higiene 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

0 Excelente 0% 0% 0% 

0,1 -1,2 Bueno 53% 13% 67% 

1,3 – 3 Regular 27% 7% 33% 

3,1 – 6 Malo 0% 0% 0% 

TOTAL 80% 20% 100% 

 

Análisis y discusión.- se concluyo que el 64% de los pacientes 

masculinos entre 20 y 30 años con una higiene buena presentaron caries 

dental y el 36% de estos pacientes con un nivel de higiene regular 

presentaron caries dental, en este grupo todos los pacientes presentaron 

caries dental. De la misma forma los hombres entre 31 y 40 años que 

presentaron un nivel de higiene buena el 53% padecían caries y el 13 % 

no padecían, y de los hombres que presentaron un nivel de higiene 

regular el 27% presentaron caries y el 7% no presentaron caries. En los 

dos grupos se relaciono la presencia de caries y la higiene oral y no se 

encontró una asociación estadísticamente significativa (p>0.05) 

        Grafico No8 Higiene oral vs caries Hombres 20-30 años 
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     Grafico No9 higiene oral vs caries hombres 31-40 años 

     

 

 

 

4.3.2 Higiene oral y prevalecía de caries en mujeres 

                             Tabla No10 higiene oral y caries mujeres 20-30 

Índice de Higiene 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

0 Excelente 0% 0% 0% 

0,1 -1,2 Bueno 53% 9% 63% 
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1,3 - 3 Regular 38% 0% 38% 

3,1 - 6 Malo 0% 0% 0% 

TOTAL 91% 9% 100% 

   

              Análisis y discusión.- los pacientes del entre 20 y 30años el 53% 

Con una higiene oral buena presentaron caries mientras que y el          

9% no presentaron caries dental, mientras que el 38% con una higiene 

oral regular todas presentaron caries dental y no se encontró una 

encontró una asociación estadísticamente significativa (p>0.05). 

 

             

 

 

Índice de Higiene 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

0 Excelente 3% 0% 3% 

0,1 -1,2 Bueno 65% 10% 75% 
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                Tabla 

No11. Higiene 

oral y caries 

mujeres de 31-40 años 

 

 

   

 

 

 

 

Análisis y discusión.-  en el grupo de mujeres entre 31 y 40 años el 3% 

presento un nivel de higiene oral excelente y caries, el 65% presento una 

higiene oral buena y caries dental, mientras que un 10% con higiene oral buena 

no presento caries dental, y el 19% presento higiene regular y caries mientras 

que el 3% con higiene regular y sin presencia de caries dental. 

 

           

 

1,3 - 3 Regular 19% 3% 22% 

3,1 - 6 Malo 0% 0% 0% 

 TOTAL 87% 13% 100% 
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4.4 Distribución según índice CPO por género y edad: 

 

            Tabla No12.Distribución índice CPO según genero y edad 

 

          

 

 

 

 

Análisis y discusión.- Pautasso R., et al.2 en su estudio presentaron un 

promedio CPO mayor para el género femenino con respecto al masculino el 

cual aumentaba conforme aumenta la edad, en esta investigación se relaciono 

el índice CPO con la edad y genero y se encontró una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD 
GENERO 

PROM EDAD. 
Masculino Femenino 

20-30 8,68 10,375 9,69 

31-40 11 11,8 11,54 

PROM. 
GENERO 9,62 11,08   



 

31 
 

 4.5 Distribución según el nivel socioeconómico: 

 

           Tabla No13. Distribución según nivel socioeconómico 

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE 

Medio Bajo 31 31% 

Medio Típico 48 48% 

Medio Alto 18 18% 

Alto 3 3% 

TOTAL 100 100% 

                                    

Análisis y discusión.- la muestra se dividió en 31 pacientes medio bajo (31%), 

48 pacientes en el estrato social medio típico (48%), el 18% en el estrato medio 

alto y tan solo 3 pacientes en nivel alto (3%). 

           

              

 

 

 

4.5.1 Nivel socio económico y prevalencia caries en hombres 20-30 
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  Tabla No14 nivel socioeconómico y prevalencia de caries hombres 20-30 años 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis y discusión.- Pautasso R. et al.2 en su estudio determino una relación 

significativa entre el nivel socioeconómico y la prevalencia de caries dental, los 

pacientes del nivel medio bajo fueron el 41% de la muestra de los cuales todos 

presentaron caries dental, el nivel medio típico fue el 41% y todos presentaron 

caries dental, el nivel medio alto fue el 18% de igual manera todos presentaron 

caries  y no hubo pacientes de nivel alto. En este grupo se relaciono la 

prevalencia de caries con el nivel socio económico y no se encontró una 

relación estadísticamente significativa  (p>0.05) 

                    

4.5.2 Nivel socioeconómico y prevalencia de caries hombres 31-40 

Tabla No15. Nivel socioeconómico y prevalencia de caries hombres 31-40 

Nivel Socioeconómico 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

Medio Bajo 41% 0% 41% 

Medio Típico 41% 0% 41% 

Medio Alto 18% 0% 18% 

Alto 0% 0% 0% 

TOTAL 100% 0% 100% 
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Análisis y 

discusión.- en el nivel socioeconómico medio bajo fue el 27% de este grupo de 

los cuales el 20% presento caries y el 7% no presento caries dental, el nivel 

medio típico fue el 40% de los cuales el 33% presento caries y el 7% no tubo 

caries, el nivel medio alto presento un 27% con caries y no presento caries y el 

nivel alto presento un 7% libre de caries y ninguno con caries. En este grupo no 

se encontró una relación estadísticamente relativa. 

 

 

                

4.5.3 Nivel socioeconómico y prevalencia de caries dental mujeres 20-30 

Tabla No16 Nivel socioeconómico y prevalencia de caries en mujeres 20-30 

Nivel Socioeconómico 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

Medio Bajo 20% 7% 27% 

Medio Típico 33% 7% 40% 

Medio Alto 27% 0% 27% 

Alto 0% 7% 7% 

TOTAL 80% 20% 100% 

Nivel Socioeconómico CARIES TOTAL 
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Análisis y discusión.- las mujeres de nivel medio bajo presentaron 41% con 

caries dental, medio típico el 44% con caries y un 3% sin caries dental, el nivel 

medio alto fue 6% con caries y 6% sin caries y en el nivel alto no se presento 

ningún paciente. En este grupo se encontró una relación estadística significativa 

es decir que la variables se relacionan (p<0.005). 

 

            

          

4.5.4 Nivel socioeconómico y prevalencia caries mujeres 31-40 

 

      Tabla No17 Nivel socioeconómico y prevalencia caries mujeres 31-40 

Si No 

Medio Bajo 41% 0% 41% 

Medio Típico 44% 3% 47% 

Medio Alto 6% 6% 13% 

Alto 0% 0% 0% 

TOTAL 91% 9% 100% 
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Nivel Socioeconómico 
CARIES 

TOTAL 
Si No 

Medio Bajo 13% 3% 16% 

Medio Típico 52% 6% 58% 

Medio Alto 19% 0% 19% 

Alto 3% 3% 6% 

TOTAL 87% 13% 100% 

 

Análisis y discusión.-  en el nivel medio bajo 13% presento caries y un 3% no 

presento, en el nivel medio típico el 52% presento caries dental mientras que el 

6% no presento afectación, en el nivel medio alto fue el 19% con caries y 

ningún paciente de este nivel presento caries, en el nivel alto el 3% tubo caries 

y un 3% no tubo caries. En este grupo no se presento una relación estadística 

significativa (p>0.05). 

   

 

4.6 Pieza dental más afectada: 

 

                  Tabla No18 Frecuencia Pieza dental más afectada 

                                      Pieza dental más afectada   
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Análisis y discusión.- en los pacientes hombres entre 20 y 30 años se 

encontró que el diente que más frecuencia de caries presento fue el #16, en los 

hombre entre 31-40 el diente más afectado el #14, en las mujeres entre 20-30 

años fue la pieza # 27 y en las mujeres entre 31-40 años fueron las piezas # 26, 

27.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hombre 20-30  Hombre 31-40  Mujer 20-30  Mujer 31-40 

Pieza # 16  Pieza  # 14  Pieza # 27  Piezas #26, 27 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones 

Higiene oral y relación con la caries dental 

Luego de analizar los resultados se determino que el nivel de higiene oral 

en los cuatro grupos estudiados de hombres y mujeres los dos tercios de 

la muestra tubo un nivel de higiene oral buena y un tercio se clasifica en 

un nivel regular de higiene oral. Se estableció que en todos los grupos 

estudiados de la muestra no se encontró una relación estadística 

significativa entre el nivel de higiene oral y la prevalencia de caries 

dental. 

Índice CPO 

Los resultados demostraron que el índice CPO es mayor en la mujeres 

que en los hombre y también que mediante aumenta la edad este índice 

es mayor. Se estableció que hay una relación entre el índice CPO y la 

edad y genero del paciente. Pautasso R, et al.2 en su estudio demostró 

que el índice CPO es mayor en las mujeres que en los hombres y que es 

mayor conforme aumenta la edad del paciente. 

Nivel socioeconómico 

Los resultados obtenidos clasificaron que la mitad de la muestra es de 

nivel medio típico, un tercio es de nivel socioeconómico medio bajo, 

aproximadamente una quinta parte era nivel medio alto, y una porción 

muy pequeña se encontraba en el nivel alto. para fines estadísticos se 

determino que tres de los cuatro grupos estudiados no presentaron una 

relación entre su nivel socioeconómico y la prevalencia de caries dental. 

Solo en uno de los grupos de los pacientes femeninos se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel socioeconómico  y 

la prevalencia de caries dental. 

Pieza dental más afectada por caries dental 

Según los resultados se encontró que en los pacientes masculinos entre 

veinte y treinta años la pieza dental que mas presento mayor caries 

dental fue el primer molar superior derecho, mientras que en los 

pacientes masculinos entre treinta y uno a cuarenta años fue el  primer 

premolar superior derecho. En el grupo de las mujeres de entre veinte y 

treinta años la pieza dental más afectada por caries fue el segundo molar 
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superior izquierdo y en el grupo femenino entre treinta y uno y cuarenta 

años fueron el primer y segundo molar superior izquierdo. 

5.2 Recomendaciones  

De acuerdo a la investigación realizada se recomienda precisar los 

factores que influyen en la prevalencia de caries tomando en cuenta más 

factores como el tipo de dieta o el consumo de flúor de los pacientes. Se 

recomienda hacer una investigación sobre los componentes individuales 

del índice CPO para determinar cuál de estos es el que tiene mayor 

representación en el índice, ya que este estudio tomo en cuenta el índice 

total. Adicionalmente se recomienda hacer una investigación con una 

muestra de mayor tamaño para determinar la relación del nivel 

socioeconómico con la prevalecía de la caries dental. 
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7. ANEXOS 

ANEXO No1 

FICHA SOBRE LA HIGIENE ORAL 

 

Frecuencia de cepillado dental  

  1 vez al día                                      (  ) 

 2 veces al día                                   (  ) 

 3 veces al día                                   (  ) 

 + de 3 veces al día                           (  ) 

Frecuencia de hilo dental 

 1 vez al día                                       (  ) 

 2 veces al día                                   (  ) 

 3 veces al día                                   (  ) 

 No utiliza                                          (  ) 

Enjuague  bucal  

 1 vez al día                                       (  ) 

 2 veces al día                                   (  ) 

 3 veces al día                                   (  ) 

 No utiliza                                          (  ) 

Técnica de cepillado  (Determinada por el Operador) 

 Técnica de Bass                                  (  ) 

 Técnica de Bass modificada                (  ) 

 Técnica de Stillman                             (  ) 

 Técnica de Stillman modificada           (  ) 

 Técnica de Charters                            (  ) 
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                                 ANEXO NO2  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La presente investigación es de tipo descriptivo-transversal, el objetivo de este 

estudio es la prevalencia de caries en adultos de 20 a 40 años. 

Si usted acepta participar en este estudio, se le realizara un cuestionario sobre 

su tipo de higiene oral y tipo de alimentos que usted ingiere, se le hará una 

revisión de su boca en busca de caries y posteriormente se registrara los datos 

obtenidos, no se realizara ningún tipo de tratamiento o intervención, su 

identidad será protegida en todo momento y sus datos personales no será 

utilizados en ningún momento. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria, usted puede 

retirarse del proyecto en cualquier momento sin que esto lo perjudique en 

alguna forma. Si tiene alguna duda sobre este proyecto puede hacer preguntas 

en cualquier momento de su participación. 

Este trabajo será conducido por Rodrigo Bastidas Andrade, de la UCSG para su 

trabajo de titulación. 

Yo,__________________________ acepto voluntariamente la participación en 

esta investigación. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento, así como retirarme cuando lo desee sin que 

me perjudique en ninguna forma. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y 

que puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando haya 

concluido. 

 

 

------------------------------                     -------------------------------               ---------------------------- 

Firma participante                              Firma testigo                                        Fecha 
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                                                           ANEXO No3 
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ANEXO NO4 

FORMULARIO 033 
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ANEXO NO5  

TABLA CONSOLIDADA DE DATOS 

 


