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RESUMEN 
 
Hace varias décadas la función 
principal del Especialista en 
Estomatología era solamente curar; 
con el avance y la evolución de la 
ciencia se ha incorporado a la práctica 
diaria la actividad de promoción y 
prevención acerca de las 
enfermedades bucales. Entre las más 
comunes encontramos la caries 
dental, ampliamente conocida por las 
consecuencias que produce. Se ha 
comprobado la estrecha relación que 
existe entre la higiene bucal 
deficiente y la aparición de la caries 
dental.   
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SUMMARY 
 
Several decades ago the main 
function of the Dentistry Specialist 
was only to heal. With the 
advancement and evolution of 
science, activities related to the 
promotion and prevention of oral 
diseases has been incorporated into 
daily practice. Among these oral 
diseases, one of the most common is 
dental caries, widely known for the 
consequences it produces. The close 
relationship between poor oral 
hygiene and the development of 
dental caries has been demonstrated. 
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La caries es aún el mayor problema de salud bucodental en la mayoría de los  
países industrializados y llega a afectar entre el 60% y el 90% de la población 
escolar y adulta. Estudios realizados a principios de la década del año 2000 en 
algunos países latinoamericanos como República Dominicana, Argentina, 
Venezuela y Ecuador informaron que entre el 85% y el 97% de la población 
presentaba esta enfermedad;1 investigaciones realizadas por diferentes autores 
en México, Chile, Argentina y Venezuela demuestran una alta afección por caries 
en la dentición permanente en escolares de seis a 12 años de edad.2,3 En Cuba, 
en los últimos años, se ha dado una extraordinaria importancia a la prevención de 
enfermedades, no solo de aquellas causantes de la muerte, sino también de las 
que representan una amenaza para el bienestar, entre estas, la caries dental.4  
La alta prevalencia de caries dental que se presenta en el mundo la sitúa como la 
principal causa de pérdida de dientes y la convierte en un problema de salud 
pública a nivel comunitario.5 Durante mucho tiempo las personas consideraban 
que la pérdida de sus dientes era algo natural y que era una característica más 
del avance de la edad; con la evolución de la sociedad y el incremento del nivel 
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educacional las poblaciones adoptaron otra forma de pensar y surgió la necesidad 
de mantener en buen estado sus dientes e, incluso, de lograr mantenerlos todos 
en la boca. Esta ideología no se ha visto desarrollada en todos los países por igual 
pues las metas trazadas por la Organización Mundial de la Salud no se han 
materializado en su totalidad debido a lo que constituye un reto de la 
Estomatología moderna proporcionar a los pueblos los medios necesarios para 
mejorar y ejercer un mayor control sobre su salud oral. 
Para la evaluación de la caries se puede utilizar el índice de cariados, obturados y 
perdidos en dientes permanentes (COP-D), que se obtiene de la sumatoria de los 
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados -incluidas las extracciones 
indicadas- entre el total de individuos examinados (se consideran solo 28 
dientes); también se puede aplicar el índice de higiene bucal simplificado de 
Greene  y Vermillon, para el que se evalúan dos de los principales factores de 
riesgo, la placa dentobacteriana y el cálculo supragingival, en seis superficies de  
los dientes 11, 31, 16, 26, 46 y 36; luego de calculado el índice de ambos, y 
teniendo en cuenta el puntaje y los criterios dados para medir los mismos, se 
determina el índice de higiene en función de la suma de los índices de detritus y 
tártaro por sujeto y se clasifica la higiene en adecuada, aceptable y deficiente.  
Estudios realizados encontraron que el sexo femenino presenta un mayor por 
ciento de afección y que el grupo de 14 a 15 años es el más afectado por la 
prevalencia de la caries dental, lo que puede ser debido a que, al aumentar la 
edad, los dientes tienen más posibilidades de ser afectados  por caries  ya  que   
tienen un mayor tiempo de permanencia en la cavidad bucal y, a su vez, a los 
factores causantes de esta enfermedad;6,7 de forma general, el índice de COP-D 
como indicador de salud resulta ser alto, con un 5,33% -se plantea que este 
índice aumenta proporcionalmente a medida que aumenta la edad-.8,9  La mala 
higiene bucal produce un aumento de la placa dentobacteriana y favorece la 
aparición de la caries dental y de la enfermedad gingival, no sorprende el hecho 
de que los niños y los adolescentes que no cepillan sus dientes tengan una mayor 
prevalencia y severidad de caries dental que aquellos que si lo hacen:10 se 
comprueba la estrecha relación que existe entre la higiene bucal deficiente y la 
aparición de la caries dental. 
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