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Re su men 

Obje ti vo: De ter mi nar la pre va len cia de ca ries den tal en las et nias ve ne zo la nas:
crio llos, in dí ge nas y afro des cen dien tes. Me to do lo gía: Estu dio epi de mio ló gi co, trans -
ver sal, alea to rio y es tra ti fi ca do. La mues tra es tu vo cons ti tui da por 54.712 in di vi duos. Se 
uti li za ron los ín di ces CPO y ceo de acuer do a los cri te rios es ta ble ci dos en el Oral Health
Sur vey (OPS/OMS). Resul ta dos: El ín di ce CPO na cio nal fue de 6,89. Los in dí ge nas pre -
sen ta ron el me nor pro me dio de dien tes afec ta dos (CPO=5,41). Para el ín di ce ceo, se re -
por tó un pro me dio na cio nal de 1,28 (5-12 años). Se ob ser va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas
en tre las et nias (p<0,0027). El gé ne ro fe me ni no, re sul tó el más afec ta do por la ca ries,
sien do pro por cio nal men te ma yor en las crio llas y afro des cen dien tes. Un 44,7% de la po -
bla ción en tre 5 y 12 años se en con tra ba li bre de ca ries; 25,02% te nía en tre 1 y 2 dien tes
afec ta dos por la en fer me dad, in cre men tán do se este por cen ta je a par tir de los 13 años, y
ob ser ván do se que des pués de los 45 años, más del 90% de los in di vi duos pre sen tó 5 o
más dien tes afec ta dos. Con clu sio nes: Se re du jo con si de ra ble men te la pre va len cia de ca -
ries den tal, en com pa ra ción con es tu dios na cio na les pre vios, al can zán do se la meta es ta -
ble ci da por la OMS/OPS para el año 2015 res pec to a los ín di ces en las eda des de 12,18 y
35-44 años.

Pa la bras cla ve: Ca ries den tal, et nias ve ne zo la nas.
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Prevalence of Dental Caries in Venezuelan Ethnic Groups 

Abstract

Objec ti ve: To de ter mi ne the pre va len ce of den tal ca ries in the Ve ne zue lan eth nic
groups: creo les, afro-des cen dants and in di ge nous (Amer-in dian). Met ho do logy: A
trans ver sal, ran dom and stra ti fied epi de mio lo gi cal study was made. The sam ple con sis -
ted of 54,712 in di vi duals. DMF and dmf in de xes were used to eva lua te den tal ca ries ac -
cor ding to cri te ria es ta blis hed in the PAHO/WHO cli ni cal Oral Health Sur vey. Re sults:
The na tio nal DMF in dex was 6.89. The in di ge nous eth nic group had the lo west ave ra ge
of teeth af fec ted by ca ries (DMF=5.41). A dmf in dex of 1.28 was re por ted for the na tio nal 
ave ra ge (5-12 years). The Chi-squa re test was ap plied and sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe -
ren ces were found among the eth nic groups (5% sig ni fi can ce le vel). The fe mi ni ne gen -
der was most af fec ted by ca ries, pro por tio na tely grea ter among creo les and afro-des -
cen dents. 44.7% of the po pu la tion bet ween 5 and 12 years was free of ca ries; 25.02% had
bet ween 1 and 2 af fec ted teeth; this per cen ta ge in crea sed from 13 years of age on ward;
af ter 45 years of age, over 90% had 5 or more af fec ted teeth. Con clu sions: The pre va len -
ce of den tal ca ries was con si de rably re du ced in com pa ri son with pre vious na tio nal
studies, achieving the goal established by PAHO/WHO for the year 2015 regarding
DMF indexes for the ages of 12, 18 and 35-44 years. 

Key words: Den tal ca ries, Ve ne zue lan eth nic groups. 

Intro duc ción

La ca ries den tal, de fi ni da por la Orga ni -

za ción Mun dial de la Sa lud como un pro ce so

de ori gen mul ti fac to rial, lo ca li za do, que se ini -

cia des pués de la erup ción den ta ria, cons ti tu -

ye una pa to lo gía que si no es aten di da opor tu -

na men te, afec ta la sa lud ge ne ral y la ca li dad

de vida de los in di vi duos a to das las eda des.

Tal como se evi den cia en el con te ni do de

un sin nú me ro de pu bli ca cio nes, la ca ries y la

en fer me dad pe rio don tal, cons ti tu yen el ma -

yor por cen ta je de mor bi li dad den ta ria du ran -

te toda la vida de un in di vi duo. Afec tan a per -

so nas de cual quier edad, gé ne ro y et nia; se ña -

lán do se en tre los fac to res que de ter mi nan su

pro duc ción y dis tri bu ción: el ni vel so cioe co -

nó mi co y edu ca ti vo, el con su mo de ali men tos

ri cos en sa ca ro sa en tre las co mi das y la au sen -

cia de há bi tos hi gié ni cos.1 

No obs tan te, al gu nos paí ses han re por ta -

do una dis mi nu ción de los ín di ces de ca ries

den tal como efec to, prin ci pal men te, de la im -

ple men ta ción de pro gra mas na cio na les de

fluo ri za ción de las aguas de con su mo.

Para ejem pli fi car lo se ña la do, se ci tan al -

gu nos es tu dios que po si bi li tan vi sua li zar en

sus re sul ta dos par te del plan tea mien to pre ci -

ta do.

En 1973, en Ingla te rra y Ga les, un 65% de

la po bla ción a los 8 años de edad te nía ex pe -

rien cia de ca ries; para 1993 esta ima gen dis mi -

nu yó en un 17%; y el ín di ce CPO dis mi nu yó

de un pro me dio de 5,9 en 1983 a 2,5 en 1993,

con 18 o más dien tes sa nos en el gru po de

edad de 16 a 24 años2. 

En Nue va Ze lan da la pre va len cia de ca -

ries ha de cli na do des de los años 50, lo cual se

ha vis to acom pa ña do por cam bios en los per fi -

les de la en fer me dad, se gún aná li sis de da tos
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de ni ños de 12 años de edad. La re duc ción de

la ca ries se debe a los am plios pro gra mas de

aten ción pre ven ti va y de res tau ra ción2. 

En es tu dios re la cio na dos con los per fi les

de ca ries a ni vel mun dial, se ob ser va una pre -

va len cia de ca ries den tal muy va ria ble que va

des de un CPO de 1,7 has ta 22,5 en el gru po de

edad de 35 a 44 años; y de 0,7 has ta 8,4 en el

gru po de 7 a 12 años de edad2.

Algu nas in ves ti ga cio nes lle va das a cabo

en Esta dos Uni dos de Nor te amé ri ca re por tan

que la ca ries den tal ha dis mi nui do de ma ne ra

con si de ra ble en los paí ses de sa rro lla dos. Sin

em bar go, se ña lan que a pe sar de que la pre va -

len cia de la ca ries ha dis mi nui do en la su per fi -

cies li sas del dien te, las le sio nes en las su per fi -

cies oclu sa les (fo sas y fi su ras) si guen sien do las

más co mu nes en la po bla ción in fan til y adul ta

jo ven de este país. Fi nal men te, des ta can que en

la po bla ción adul ta es ta dou ni den se se ha re -

por ta do una pre va len cia de ca ries co ro nal del

93,8%, así como un 22,5% en ca ries ra di cu lar3,4.

En el año 1995, un es tu dio rea li za do en

Jor da nia so bre es co la res con eda des com pren -

di das en tre los 12 y 13 años, con la fi na li dad de 

de ter mi nar la pre va len cia de ca ries den tal y su 

re la ción con al gu nas va ria bles so cioe co nó mi -

cas, re por ta que el CPO de la po bla ción es tu -

dia da fue de 0,897; sien do el pro me dio de

dien tes ca ria dos, per di dos y ob tu ra dos de

0,577, 0,054 y 0,274 res pec ti va men te. La pro -

por ción de ni ños li bres de ca ries fue de 56.1%.

El gé ne ro fe me ni no evi den ció va lo res le ve -

men te más al tos de ex pe rien cia de ca ries (CPO 

= 0,920) que el mas cu li no (0,873), aún cuan do

la di fe ren cia no fue sig ni fi ca ti va. El es tu dio

arro jó como con clu sión la re la ción sig ni fi ca ti -

va que exis te en tre la ca ries den tal, el ni vel de

edu ca ción de los pa dres y la cla se so cial.5

Un es tu dio com pa ra ti vo rea li za do en

Cuba en 1998, para de ter mi nar la si tua ción de

sa lud bu cal de la po bla ción se gún pro vin cias,

re ve ló que en ese país, des de 1984 has ta 1998,

el va lor del ín di ce CPO ha dis mi nui do de 4,37

a 1,62, cum plien do con lo es ta ble ci do por la

Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS) en

el año 1989.6

Los re sul ta dos de un es tu dio epi de mio ló -

gi co rea li za do en ni ños en eda des com pren di -

das en tre 6 y 12 años, per te ne cien tes a una al -

dea ru ral de la India, mues tran que del to tal de 

la po bla ción es tu dia da, un 77% de los ni ños

es ta ban afec ta dos por la ca ries den tal. Al ana -

li zar la dis tri bu ción se gún gé ne ro, se ob ser vó

que un 80% de los ni ños y un 73% de las ni ñas

fue ron afec ta dos por esta en fer me dad, no

exis tien do di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre am -

bos gé ne ros.7

En el III ENSAB8, un es tu dio na cio nal en

sa lud bu cal rea li za do en Co lom bia con el ob je -

ti vo de de ter mi nar la si tua ción de sa lud y de

mor bi li dad bu cal e iden ti fi car el ni vel de re pre -

sen ta cio nes, co no ci mien tos y prác ti cas en la

po bla ción así como las ne ce si da des de aten ción 

odon to ló gi ca; se des ta có en tre sus re sul ta dos lo 

si guien te: con res pec to a las re pre sen ta cio nes

so cia les en sa lud bu cal para la po bla ción en tre

12 y 69 años, se ob ser vó que “una boca sana” sig -

ni fi có para un 64,9% de las per so nas la “que no

tie ne ca ries”, y para un 41,6% “es te ner los dien tes

blan cos y/o pa re jos“; ade más un 38% es tu vo de

acuer do con la ase ve ra ción ”cuan do los dien tes

es tán ama ri llos, es tán da ña dos“. Estas afir ma cio -

nes y el he cho de que el 88% atri bu yó la apa ri -

ción de la ca ries a ”no ce pi llar se o a efec tuar un

mal ce pi lla do“, per mi tie ron es ta ble cer una ten -

den cia de la po bla ción ha cia una re pre sen ta -

ción esté ti ca de la boca. Se des ta có ade más que

un 77% de las per so nas con si de ró que los dien -

tes per ma nen tes de ben du rar toda la vida, sien -

do más fre cuen te esta con vic ción en tre las mu -

je res que en tre los hom bres.

El es tu dio evi den ció la apro pia ción del co -

no ci mien to res pec to al pa pel del ce pi lla do en la 

pre ven ción de las en fer me da des como la ca ries

y la gin gi vi tis, lo que sin duda pue de atri buir se
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al in cre men to de los men sa jes, cam pa ñas edu -

ca ti vas y pu bli ci ta rias de los úl ti mos años.

En re la ción a la ca ries den tal, el es tu dio

re por tó que un 60,4% de los ni ños de 5 años te -

nía his to ria de ca ries, pro por ción que au men -

tó a un 73,8% en los ni ños de 7 años y des cen -

dió a 13% en los de 12 años, como efec to de la

ex fo lia ción den ta ria, la pre va len cia de ca ries

fue de 54,8% a los 5 años y de 63,8% a los 7

años; en tan to el ín di ce ceo fue de 3,0 a los 5

años sin in cre men tos im por tan tes a los 6 y 7

años, pre sen tán do se un pro me dio de dien tes

tem po ra les sa nos de 16,3 a la mis ma edad.

En cuan to a la den ti ción per ma nen te, se

des ta có que el 19,9% de los ni ños de 7 años pre -

sen tó his to ria de ca ries, por cen ta je que se in cre -

men tó a 71,9% en los de 12 años y a 89,5% en los

ado les cen tes (15 a 19 años), es de cir que 9 de

cada 10 ado les cen tes te nía ex pe rien cia de ca ries.

Sin em bar go, lla ma la aten ción, la dis mi nu ción

en la ex pe rien cia de ca ries al can za da en los ni -

ños, prin ci pal men te en los de 12 años, la cual se

re du jo de 82,6% en 1977-80 a 71,9% en el 2000,

año en el que se rea li zó el es tu dio.

El ín di ce CPO pre sen tó va lo res de 0,1 a

los 5 años y 2,3 a los 12 años (95% L.C. 2,0 –

2,6); des ta cán do se que en esta úl ti ma edad el

ín di ce se re du jo en más del 50% al pa sar de 4,8

en 1977-80 a 2,3 para el mo men to del es tu dio,

que dan do por de ba jo de la meta es ta ble ci da

por la OMS de 3,0 para el año 2000. El nú me ro

pro me dio de dien tes per ma nen tes sa nos a los

12 años lle gó a 23,3 es de cir, el 90% de los dien -

tes pre sen tes, ci fra que tam bién me jo ró en

com pa ra ción con el 20,2 ob te ni do en 1977-80.

A par tir del gru po de edad de 15 a 19 años,

el ín di ce CPO pre sen tó in cre men tos per ma nen -

tes al au men tar la edad, pa san do de 5,2 (95%

L.C. 4,9 – 5,5) en esta edad a 10,0 (95% L.C. 9,6 –

10,4) en los adul tos jó ve nes (20 a 34 años); 15,0

en la edad adul ta (35 a 44 años) y 19,6 en las per -

so nas de 55 años y más. El CPO ge ne ral (to das

las eda des es tu dia das) fue de 10,3, sien do de 9,6

(95% L.C. 9,2 – 9,9) para los hom bres y de 11,0

(95% L.C. 10,6 – 11,4) en las mu je res.

Los com po nen tes del CPO, tam bién pre -

sen ta ron com por ta mien tos di fe ren tes a tra vés

de las eda des: en el gru po de edad de 15 a 19

años, el 80,4% de los dien tes se en con tró sano,

8,9% con ca ries, 6,8% ob tu ra do y el res to per -

di do o con in di ca ción de ex trac ción por ca ries. 

En Ve ne zue la, el es tu dio ba sal de cor te

na cio nal, so bre ca ries y fluo ro sis den tal9 re -

por tó que la pre va len cia de la en fer me dad en

dien tes pri ma rios se evi den ció des de los 6

años con más de 3 dien tes ca ria dos; mien tras

que en los dien tes per ma nen tes, el CPO has ta

los 8 años fue in fe rior a un ór ga no den tal afec -

ta do. Sin em bar go, a los 12 años pasó a ser más 

del do ble y a los 15 años al can zó va lo res pro -

me dio su pe rio res a 5. Se ña lan los au to res que

“aún cuan do es tos ín di ces es tán muy cer ca nos 

a las me tas es ta ble ci das para el año 2000, este

cre ci mien to del ín di ce es un pre dic tor de que

la en fer me dad al can za rá va lo res no de sea bles

cuan do el in di vi duo al can ce la ado les cen cia”.

Los re sul ta dos del es tu dio igual men te de -

ve la ron que del to tal de in di vi duos exa mi na -

dos, el 47% pre sen tó ex pe rien cia de ca ries en

dien tes per ma nen tes, atri bu yén do se al com po -

nen te ca ria do un 73,6% y al ob tu ra do un 18%.

Asi mis mo, se des ta có que “en la po bla ción

to tal la pro por ción de per so nas con 3 o más

dien tes afec ta dos cons ti tu yen el 50% de los in di -

vi duos con ex pe rien cia ca rio sa”. Se ña lan los au -

to res que “aún cuan do no es fac ti ble por aho ra

ha cer una com pa ra ción, los ha llaz gos con fir man 

la ten den cia y dis mi nu ción de la in ci den cia y

pre va len cia de esta en fer me dad”. 

Este se ña la mien to lo ha cen evi den te al

com pa rar los va lo res de los ín di ces ceo y CPO

a las eda des de 12 años (2,12) y 15 años (3,41),

con los re sul ta dos ob te ni dos en el Estu dio

para la Pla ni fi ca ción de la Odon to lo gía

(E.P.I.O.), rea li za do en tre los años 1968 y 1970, 

de 5,32 y 8,62 res pec ti va men te. 
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Fi nal men te, con res pec to al gé ne ro, el es -

tu dio re por tó va lo res más al tos en el fe me ni no 

que en el mas cu li no. Sin em bar go, las evi den -

cias no mos tra ron sig ni fi can cia es ta dís ti ca.

Con clu yen los au to res, que en con tras te

con esta evi den te me jo ría de los va lo res de

pre va len cia e in ci den cia del daño, la dis tri bu -

ción por cen tual de los com po nen tes del ín di ce 

CPO con ti núa mos tran do un pa trón in de sea -

ble se gún el cual, el ele men to ca ria do se des ta -

ca como el de ma yor con tri bu ción al va lor to -

tal del ín di ce. Un 76%, se gui do por el ob tu ra -

do con un 18,0%. 

El ter cer es tu dio epi de mio ló gi co de sa lud 

bu co den tal en es co la res an da lu ces, rea li za do

en el año 200110, des ta có en tre sus re sul ta dos

que un 58% de los es co la res de 7 años es ta ban

li bres de ca ries en su den ti ción tem po ral.

Igual men te, el por cen ta je de es co la res li bres

de ca ries en den ti ción per ma nen te era de

88,6% a los 7 años; 50,4% a los 12 años y 37,3%

a los 14 años. En re la ción al gé ne ro, se re ve ló

que tan sólo en la cohor te de 14 años se apre -

cia ban di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca -

ti vas (p<0.05) con ma yor pro por ción de ca ries

en el fe me ni no. El por cen ta je de dien tes au -

sen tes en den ti ción per ma nen te, os ci la en tre

0,1 y 3,5% a los 7 y a los 14 años res pect va men -

te. Fi nal men te, como dato in te re san te, la pro -

por ción de es co la res con al tos ni ve les de ca ries 

(5 o más dien tes afec ta dos) va ría del 5,9% (a

los 12 años) al 18,6% (a los 14 años).

En la I Encues ta de Sa lud, rea li za da en

Chi le en el año 2003, se re por tó una pre va len -

cia de ca ries den tal es ti ma da en 68,6% para las

mu je res y 63,3% para los hom bres. La es ti ma -

ción para el país fue de 66%.11

Sin te ti zan do, las evi den cias ob te ni das a

tra vés de múl ti ples in da ga cio nes rea li za das a

ni vel mun dial, evi den cian com por ta mien tos

di fe ren cia dos en cuan to a los pa tro nes de pre -

va len cia de la ca ries den tal, que van des de me -

jo ras sub stan cia les en los ín di ces epi de mio ló -

gi cos has ta re pun tes que evi den cian in cre -

men to en el por cen ta je de per so nas afec ta das

por esta en fer me dad.

Es im por tan te aco tar que la re vi sión bi -

blio grá fi ca per mi tió igual men te co rro bo rar

cómo en la ma yo ría de los paí ses, in clu yen do

Ve ne zue la, las es ta dís ti cas dis po ni bles tie nen

una data ma yor de diez años, si tua ción que

hace evi den te la ne ce si dad de ac tua li zar las

para po der así mo ni to rear ten den cias en el

cam po de la sa lud bu cal, es pe cial men te en

aque llos as pec tos re la cio na dos con la de ter mi -

na ción del im pac to que los pro yec tos so cia les

tie nen so bre la sa lud de la po bla ción.

Fi nal men te, se ob ser va que exis ten muy

po cos es tu dios epi de mio ló gi cos de cor te na -

cio nal que re co no cen a Amé ri ca La ti na en su

di ver si dad ét ni ca y cul tu ral.

Así, el pro pó si to de este tra ba jo es deter -

mi nar la pre va len cia de la ca ries den tal en Ve -

ne zue la, bajo el en fo que de et nia.

Ma te ria les y Mé to dos

Se efec tuó un es tu dio trans ver sal, con un

di se ño no ex pe ri men tal, so bre una mues tra

alea to ria es tra ti fi ca da, pro por cio nal al nú me -

ro de in di vi duos de cada uno de los es ta dos,

mu ni ci pios y pa rro quias se lec cio na das a ni vel

na cio nal. La mues tra de fi ni ti va es tu vo con for -

ma da por 54.712 in di vi duos para el exa men

clí ni co. 

En el di se ño de los pro ce di mien tos para

la ob ten ción de la in for ma ción se to ma ron

como base los si guien tes ele men tos: la co ber -

tu ra geo grá fi ca de las lo ca li da des de las re gio -

nes ad mi nis tra ti vas de la Re pú bli ca Bo li va ria -

na de Ve ne zue la y de los do mi nios es pe cia les

de es tu dio (in dí ge nas y afro des cen dien tes). Se 

apli có un cues tio na rio que con te nía pre gun tas 

para in da gar so bre la auto-iden ti fi ca ción o

auto-ads crip ción del res pon sa ble prin ci pal

del sos tén del ho gar de un gru po ét ni co. La in -
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for ma ción re fe ri da al com po nen te bu cal de los 

in di vi duos se lec cio na dos en la mues tra, fue

ob te ni da me dian te el mé to do di rec to de ob -

ser va ción, a tra vés de un exa men clí ni co, si -

guien do los cri te rios de la OMS12.

Cada uno de los in di vi duos se lec cio na -

dos fue exa mi na do bajo luz na tu ral, uti li zan -

do pa le ta de ma de ra y la son da pe rio don tal di -

se ña da por la OMS. Se rea li zó el exa men clí ni -

co a ni ños y ado les cen tes de 5 a 18 años, adul -

tos de 19 a 59 años y per so nas de la ter ce ra

edad, de 60 años y más. 

La se lec ción, en tre na mien to y ca li bra ción 

de los exa mi na do res clí ni cos se rea li zó en dos

fa ses: la pri me ra, con sis tió en la se lec ción de

los exa mi na do res pa tro nes, los cua les fue ron

en tre na dos di rec ta men te por un exa mi na dor

pa trón prin ci pal, ex per to en el ma ne jo de los

ín di ces epi de mio ló gi cos de fi ni dos en la me to -

do lo gía del la OMS.

Dado el nú me ro de exa mi na do res clí ni -

cos a en tre nar se, el exa mi na dor pa trón prin ci -

pal con tó con la par ti ci pa ción de un exa mi na -

dor pa trón au xi liar, quien com par tió la res -

pon sa bi li dad del en tre na mien to tan to teó ri co

como prác ti co. El pri me ro con sis tió en el es tu -

dio de los cri te rios diag nós ti cos, es ta ble ci dos

por la OMS, para es tu dios de sa lud bu co den -

tal; así como el ma ne jo de ele men tos ta les

como có di gos a uti li zar, ins tru men tal re que ri -

do, con di cio nes para la rea li za ción del exa men 

clí ni co, en tre otros.

La se gun da fase es tu vo re fe ri da al en tre -

na mien to de los exa mi na do res que apli ca rían

la en cues ta de sa lud bu co den tal en el ám bi to

na cio nal y cuyo pro ce so de se lec ción se rea li zó 

si guien do los re qui si tos es ta ble ci dos por la

OMS para tal fin. El adies tra mien to y ca li bra -

ción im pli có que los exa mi na do res pa tro nes,

for ma dos en la pri me ra fase, en tre na ran con la 

mis ma me to do lo gía a los exa mi na do res se lec -

cio na dos por cada una de las uni ver si da des

par ti ci pan tes. Fue ron se sen ta (60) exa mi na do -

res en su to ta li dad; can ti dad es ti ma da como

ne ce sa ria para cu brir la mues tra na cio nal du -

ran te el tiem po es ta ble ci do en el cro no gra ma

del pro yec to. 

Cada una de las fa ses se rea li zó en un pe -

río do de dos se ma nas la bo ra bles.

A los efec tos de con tro lar la con fia bi li dad 

del dato clí ni co y ga ran ti zar la re pro du ci bi li -

dad del mé to do, se apli ca ron las re co men da -

cio nes de la OMS12, des ta can do, en tre otras, la

con tras ta ción de exá me nes pa rea dos en tre sí,

a fin de me dir el ni vel de con cor dan cia in te re -

xa mi na dor e in trae xa mi na dor. Se rea li za ron

exá me nes du pli ca dos al 10% de la mues tra. Se

apli có el coe fi cien te Kappa, y se ob tu vie ron

va lo res en tre 0,89 y 0,92, los cua les se con si de -

ra ron como una con cor dan cia in tra e in te re xa -

mi na dor aceptable. 

Para el pro ce sa mien to de la in for ma ción

se uti li za ron las he rra mien tas com pu ta ri za das 

de “SYBASE Y MICROSOFT”. Así mis mo, se

uti li za ron los sis te mas com pu ta ri za dos de

aná li sis es ta dís ti cos SAS y SPSS.

Para el re gis tro y pro ce sa mien to de la in -

for ma ción se de sa rro lló una apli ca ción (Data

Entry) bajo un am bien te mul tiu sua rio (clien te

ser vi dor), que per mi tió in gre sar y rea li zar los

con tro les de ca li dad au to ma ti za dos de la in -

for ma ción. Se tra ba jó con un coe fi cien te de

con fian za del 95%. El error má xi mo ad mi si ble

re la ti vo se fijó a prio ri en un ni vel del 5%. 

Para el aná li sis de la mor bi li dad ca rio sa,

se em plea ron los ín di ces CPO y ceo si guien do

los cri te rios es ta ble ci dos por la OMS. Ade más, 

se pro ce só la in for ma ción en cua tro ca te go -

rías: per so nas sa nas, in di vi duos con 1 a 2 dien -

tes afec ta dos, in di vi duos con 3 a 4 dien tes

afec ta dos e in di vi duos con 5 o más dien tes

afec ta dos. Con el ob je to de eva luar la dis tri bu -

ción de cada ca te go ría, se hizo un ajus te de su

ten den cia me dian te el mé to do de re gre sión no 

li neal. Adi cio nal men te para la edad de 12

años, a los fi nes de es ti mar el pro me dio de
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dien tes afec ta dos en los in di vi duos con más

al tos va lo res de ca ries, se cal cu ló el ín di ce de

ca ries sig ni fi ca ti vo (SiC)13,14.

Aspec tos éti cos

A to dos los in di vi duos se lec cio na dos, o a

sus re pre sen tan tes, se les ex pli có con un len -

gua je sen ci llo el pro pó si to, na tu ra le za y be ne -

fi cios del es tu dio, para fa ci li tar su com pren -

sión; así como otras ex pli ca cio nes re fe ri das a

las con di cio nes y ries gos de par ti ci par en la in -

ves ti ga ción. Se apli ca ron tan to los me dios es -

cri tos (con sen ti mien to in for ma do) como los

ora les, tal como lo es ta ble cen las nor mas de

bioé ti ca del tra ta do de Hel sin ki15, re co gi das

tam bién en los có di gos de bioé ti ca y bio se gu ri -

dad del Mi nis te rio del Po der Po pu lar para la

Cien cia y la Tec no lo gía y del Fo na cit16, es pe cí -

fi ca men te en su ca pí tu lo 1, nu me ral 8. 

Re sul ta dos

CPO y et nia

La Ta bla 1, mues tra los va lo res del ín di ce

CPO se gún et nia, ob ser ván do se que los in dí -

ge nas fue ron la et nia me nos afec ta da por la

en fer me dad ca ries den tal (CPO=5,41). El pro -

me dio na cio nal ob te ni do fue de 6,89.

Al cal cu lar el es ta dís ti co chi cua dra do, se

ob tu vo un va lor es ti ma do de 124,6396, con una

pro ba bi li dad de 0,0027, lo cual per mi te in fe rir,

para un ni vel de sig ni fi ca ción del 5%, que exis -

ten di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre las et nias.

CPO, et nia y edad 

Al de ter mi nar los va lo res del ín di ce CPO

se gún et nia y edad, se ob ser vó que la ca ries den -

tal con ti núa apa re cien do como una en fer me dad 

cuya fre cuen cia se in cre men ta a me di da que el

in di vi duo au men ta en edad. Tal como se pue de

apre ciar en la Ta bla 2, el ín di ce CPO en la edad

de 12 años fue de 1,23, sien do el ín di ce de ca -

ries sig ni fi ca ti vo (SiC) para este gru po de 3,29. 

En la Ta bla 3 se ob ser va igual men te el

com por ta mien to del ín di ce se gún et nia en los

di fe ren tes gru pos de edad, des ta cán do se

cómo en las eda des com pren di das en tre los 5

y los 34 años, los in dí ge nas cons ti tu ye ron la et -

nia más afec ta da por la ca ries den tal. A par tir

de los 35 años se ob ser vó cier ta co rres pon den -

cia en tre los va lo res ob te ni dos para los in dí ge -

nas con los ob te ni dos para los crio llos y afro -

des cen dien tes. Sin em bar go, al cal cu lar el va -

lor pro me dio ge ne ral, los in dí ge nas cons ti tu -

ye ron la et nia con el me nor ín di ce (5,41). 

CPO, et nia y re gión

La Ta bla 4 mues tra cómo las re gio nes cen -

tral, oc ci den tal y orien tal pre sen ta ron los va lo -

res del ín di ce CPO más ele va dos, sien do los

crio llos los más afec ta dos en es tas re gio nes. En

la re gión cen tro oc ci den tal, la et nia más afec ta -

da por la ca ries den tal fue la in dí ge na.

CPO, Gé ne ro y Etnia

Tal como se evi den cia en la Ta bla 5, el gé -

ne ro fe me ni no fue el más afec ta do por la ca -

ries den tal, sien do esta si tua ción me nor en las

in dí ge nas y pro por cio nal men te ma yor en las

mu je res crio llas y afro des cen dien tes.
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Ta bla 1. Va lo res del ín di ce CPO se gún et nia. Ve -
ne zue la. 2008.

Etnia CPO

Crio llos 6,97

Afro des cen dien tes 6,65

Indí ge nas 5,41

Pro me dio to tal 6,89

Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo -
la nas.



Edad y pro por ción de in di vi duos sa nos 

y afec ta dos por la ca ries den tal

La Ta bla 6 re fle ja la dis tri bu ción por cen -

tual de la mues tra es tu dia da se gún el nú me ro

de dien tes afec ta dos por la ca ries den tal y la

edad, ob ser ván do se que en el gru po de edad

de 5 a 12 años, el 44,77% de la mues tra es tu dia -

da, es ta ba li bre de ca ries y el 25,02% pre sen ta -

ba en tre 1 y 2 dien tes afec ta dos. A par tir de los

13 años se em pie za a in cre men tar la pro por -

ción de dien tes afec ta dos, ob ser ván do se que a

par tir de los 45 años, más del 90% de los in di -

vi duos pre sen tó 5 o más dien tes afec ta dos.
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Ta bla 2. Va lo res del ín di ce CPO se gún et nia y edad. Po bla ción de 5 a 12 años. Ve ne zue la. 2008.

Edad Etnia Promedio Total

Criollos 
CPO

Afrodescendientes
CPO

Indígenas
CPO

5 0,07 0,06 0,11 0,07

6 0,14 0,07 0,19 0,14

7 0,24 0,28 0,15 0,23

8 0,40 0,55 0,47 0,41

9 0,52 0,46 0,60 0,52

10 0,71 0,78 0,86 0,73

11 0,95 0,83 1,31 0,98

12 1,20 1,09 1,65 1,23

Pro me dio to tal 0,48 0,48 0,64 1,32
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.

Ta bla 3. Va lo res del ín di ce CPO se gún gru po de edad y et nia. Ve ne zue la. 2008.

Grupo de edad Etnia Pro me dio to tal

Criollos 
CPO

Afrodescendientes
CPO

Indígenas
CPO

5 a 12 0,48 0,48 0,64 0,49

13 a 18 2,18 2,24 2,77 2,24

19 a 24 3,85 4,21 4,45 3,91

25 a 34 5,79 5,70 6,28 5,81

35 a 44 9,45 9,69 9,17 9,47

45 a 54 13,86 12,92 13,69 13,83

55 a 64 17,64 17,01 17,41 17,63

65 a 74 21,44 19,59 22,46 21,40

75 y más 23,76 22,76 21,95 23,66

Pro me dio to tal 6,97 6,65 5,41 6,89

Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.



Gé ne ro y pro por ción de in di vi duos
sa nos y afec ta dos por la ca ries den tal

De la po bla ción fe me ni na el 53,55% pre -

sen tó cin co o más dien tes afec ta dos por la ca -

ries den tal, mien tras que en el gru po mas cu li -

no la pro por ción de in di vi duos con el mis mo

nú me ro de dien tes afec ta dos fue de 39,34%.

Ta bla 7.

Re gión y pro por ción de in di vi duos
sa nos y afec ta dos por la ca ries den tal

La re gión oc ci den tal del país pre sen tó el

ma yor por cen ta je de in di vi duos sa nos

(26,86%). Las re gio nes del país con ma yor nú -

me ro de dien tes afec ta dos por la ca ries den tal

(5 y más) fue ron las re gio nes cen tral, los lla nos 

y oc ci den tal. Ta bla 8.

CPO por com po nen te se gún et nia

Tal como se pue de apre ciar en la Ta bla 9,

en to das las et nias pre do mi nó el com po nen te

“dien tes per di dos”, cons ti tu yen do apro xi ma -

da men te el 65% del ín di ce, sien do esta si tua -

ción pro por cio nal men te ma yor en los crio llos y 

afro des cen dien tes. En se gun do lu gar se en con -

tró el com po nen te “dien tes ob tu ra dos” en los

crio llos y afro des cen dien tes, y “dien tes ca ria -

dos” en los in dí ge nas. Estos ha llaz gos per mi -

ten afir mar que los crio llos tie nen ma yo res

opor tu ni da des de ac ce der a los ser vi cios odon -

to ló gi cos, es pe cial men te lo re fe ri do a exo don -

cias y res tau ra cio nes den ta les, si guién do les en

or den de im por tan cia los afro des cen dien tes. 

A pe sar de pre sen tar el va lor pro me dio ge -

ne ral más bajo en cuan to a la afec ta ción por la

en fer me dad, los in dí ge nas son los que po seen

me nos dien tes ob tu ra dos y ma yor pro por ción

de dien tes ca ria dos.
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Ta bla 4. Va lo res del ín di ce CPO se gún re gión y et nia. Ve ne zue la. 2008.

Región Etnia Promedio total

Criollos 
CPO

Afrodescendientes
CPO

Indígenas
CPO

Cen tral 7,35 7,07 6,05 7,33

Cen tro oc ci den tal 6,83 5,89 7,81 6,84

Gua ya na 5,79 5,28 4,79 5,39

Los Lla nos 6,15 4,64 4,83 6,10

Occi den tal 7,19 6,67 5,94 7,11

Orien tal 7,19 7,11 6,80 7,21

Pro me dio to tal 6,97 6,65 5,41 6,89
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.

Ta bla 5. Va lo res del ín di ce CPO se gún gé ne ro y et nia. Ve ne zue la. 2008.

Gé ne ro Etnia Promedio total

Criollos 
CPO

Afrodescendientes
CPO

Indígenas
CPO

Mas cu li no 5,08 4,89 4,24 5,03

Fe me ni no 8,08 7,78 6,26 7,99

Pro me dio to tal 6,97 6,65 5,41 6,89
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.



CEO, et nia y gé ne ro (Po bla ción de 5-12

años)

La Ta bla 10 des cri be el pro me dio del ín -

di ce ceo se gún et nia y gé ne ro, ob ser ván do se

que los in dí ge nas, tan to mas cu li nos como fe -

me ni nos, son los que pre sen tan los va lo res

más al tos con res pec to a sus ho mó lo gos de las

otras et nias, crio llos y afro des cen dien tes.

Ceo, et nia y edad 

La Ta bla 11, mues tra el pro me dio del ín -

di ce ceo se gún et nia y edad, evi den cián do se

que los in dí ge nas pre sen tan el ma yor nú me ro

de dien tes afec ta dos por la ca ries den tal (1,68), 

se gui dos por los afro des cen dien tes (1,32). Los

crio llos pre sen tan un pro me dio es ti ma do de

1,24 dien tes afec ta dos. 
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Ta bla 6. Dis tri bu ción de in di vi duos sa nos y afec ta dos por la ca ries den tal se gún gru po de edad. Ve ne zue la. 
2008.

Grupo de
edad

Sanos y afectados Total

 Sanos Afectados
(1 a 2 dientes)

Afectados
(3 a 4 dientes)

Afec ta dos
(5 y más dien tes)

n % n % n % n % n %

5 a 12 6932 44,77 3873 25,02 2288 14,78 2389 15,43 15482 100,00

13 a 18 2946 37,94 2144 27,61 1357 17,48 1317 16,97 7764 100,00

19 a 24 1234 23,22 1148 21,60 1026 19,30 1906 35,88 5314 100,00

25 a 34 1011 14,49 1004 14,39 1177 16,87 3784 54,24 6976 100,00

35 a 44 357 6,19 343 5,95 553 9,59 4515 78,28 5768 100,00

45 a 54 211 4,06 126 2,43 164 3,16 4696 90,36 5197 100,00

55 a 64 114 2,97 48 1,25 67 1,75 3608 94,03 3837 100,00

65 a 74 50 1,98 12 0,48 26 1,03 2434 96,51 2522 100,00

75 y más 57 3,08 23 1,24 29 1,57 1743 94,11 1852 100,00

To tal 12912 23,60 8721 15,94 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.

Ta bla 7. Dis tri bu ción de in di vi duos sa nos y afec ta dos por la ca ries den tal se gún gé ne ro. Ve ne zue la. 2008.

Género Sanos y afectados Total

 Sanos Afectados
(1 a 2 dientes)

Afectados
(3 a 4 dientes)

Afec ta dos
(5 y más dien tes)

n % n % n % n % n %

Mas cu li no 5915 28,93 3794 18,55 2696 13,18 8044 39,34 20449 100,00

Fe me ni no 6997 20,42 4927 14,38 3991 11,65 18348 53,55 34263 100,00

To tal 12912 23,60 8721 15,94 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.



Re pre sen ta cio nes

Fi nal men te, al ana li zar los re sul ta dos del

es tu dio et no grá fi co, des ta ca la re pre sen ta ción

que se da, prin ci pal men te en tre los in dí ge nas,

en re la ción al re co no ci mien to del con tex to crio -

llo-ur ba no como ga ran tía de ac ce so a los ser vi -

cios de sa lud y al cui da do de la boca y los dien -

tes. Esto se evi den cia en enun cia dos como: “Los 

de la ciu dad tie nen me jor cui da dos los dien tes”, “El

ali ju na tie ne me jo res dien tes que los wa yuu, por que

tie nen bue nos cui da dos, ellos cuan do se par ten los

cal zan, en cam bio uno no, uno los deja así”.
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Ta bla 8. Dis tri bu ción de in di vi duos sa nos y afec ta dos por la ca ries den tal se gún re gión. Ve ne zue la. 2008.

Región Sanos y afectados To tal
Sanos Afectados

(1 a 2 dientes)
Afectados

(3 a 4 dientes)
Afec ta dos

(5 y más dien tes)

n % n % n % n % n %

Cen tral 3616 22,17 2636 16,16 1996 12,24 8064 49,44 16312 100,00

Gua ya na 719 23,60 525 17,24 376 12,34 1426 46,82 3046 100,00

Orien tal 2150 21,81 17,79 20,18 1382 14,02 4571 46,38 9856 100,00

Los Lla nos 2409 25,97 1152 12,42 1004 10,82 4711 50,79 9276 100,00

Cen tro oc ci den tal 2648 23,81 1749 15,73 1296 11,65 5429 48,81 11122 100,00

Occi den tal 1370 26,86 906 17,76 633 12,41 2191 42,96 5100 100,00

To tal 12912 23,60 8721 15,94 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.

Ta bla 9. Dis tri bu ción del ín di ce CPO por com po nen te se gún et nia.

Componentes
del índice CPO

Etnia Pro me dio total

Criollos Afrodescendientes Indígenas

Ca ria dos 0,75 0,92 1,24 0,79

Per di dos 4,48 4,28 3,34 4,43

Obu ra dos 1,74 1,45 0,83 1,67

CPO 6,97 6,65 5,41 6,89
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.

Ta bla 10. Va lo res del ín di ce ceo se gún gé ne ro y et nia. Po bla ción de 5 a 12 años. Ve ne zue la. 2008.

Género Etnia Pro me dio to tal

Criollos
ceo

Afrodescendientes
ceo

Indígenas
ceo

Fe me ni no 1,43 1,42 1,72 1,46

Mas cu li no 1,07 1,23 1,65 1,13

Pro me dio to tal 1,24 1,32 1,68 1,28
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.



Dis cu sión

El aná li sis ten den cial del pro ble ma de la

ca ries den tal en Ve ne zue la, ne ce sa ria men te

tie ne que con si de rar los re sul ta dos del úl ti mo

es tu dio ba sal de pre va len cia de ca ries y fluo -

ro sis den tal9, rea li za do en 1997 so bre una

mues tra de 4.462 ni ños es co la ri za dos de 8 re -

gio nes po lí ti co-ad mi nis tra ti vas del país, los

cua les in di can que “la pre va len cia de la en fer -

me dad en dien tes pri ma rios se evi den cia des -

de los 6 años con más de 3 dien tes afec ta dos.

El ín di ce CPO para los 8 años fue me nor de un

dien te afec ta do, pero a los 12 años se ubi có en

más del do ble, sien do a los quin ce años apro -

xi ma da men te ma yor de 5 dien tes afec ta dos”. 

Así mis mo, el es tu dio ci ta do, re ve la que

la pro por ción de per so nas con tres o más dien -

tes afec ta dos cons ti tu ye ron el 50% de los in di -

vi duos con his to ria de la en fer me dad y que

ésta au men ta en se ve ri dad des de los 12 años

(CPO = 2,21 dien tes) has ta los 15 años, don de

el CPO es ma yor de 5. Fi nal men te, el es tu dio

re por ta que a los 12 años, la pre va len cia de la

en fer me dad en dien tes per ma nen tes fue de

62%, cons ti tu yen do el com po nen te ca ria do el

75% del ín di ce. 

Al ana li zar com pa ra ti va men te los re sul -

ta dos de am bos es tu dios en las eda des con trol, 

se ob ser va lo si guien te: En 10 años, se evi den -

cia una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va del ín di ce

CPO a los 6 años. A los 8 años, am bos es tu dios

re por tan me nos de un dien te afec ta do por la

ca ries. A los 12 años, los da tos re ve lan una dis -

mi nu ción sig ni fi ca ti va en los va lo res del ín di -

ce, más del 40%, 50% con res pec to al pro me dio 

re por ta do por la OPS. A los 15 años, el ín di ce

dis mi nu yó en un 50% en diez años.

En este apar te, se ci tan es tu dios par cia les

rea li za dos en al gu nas re gio nes de Ve ne zue la,

que con tri bu yen a orien tar la dis cu sión de las

ten den cias ha bi das en el país en re la ción a la

ca ries den tal.

Estu dios rea li za dos en la re gión zu lia na

por Mén dez17, Mo rón18 y Zam bra no19 re por -

ta ron que apro xi ma da men te el 38% de los es -

co la res es ta ban li bres de ca ries, en con trán do se 

un pro me dio de dien tes afec ta dos por la en -

fer me dad que va ria ba en tre 2,5 y 3,0.
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Ta bla 11. Va lo res del ín di ce ceo se gún edad y et nia. Po bla ción de 5 a 12 años. Ve ne zue la. 2008.

Edad Etnia Pro me dio to tal

Criollos
ceo

Afrodescendientes
ceo

Indígenas
ceo

5 1,26 3,69 2,50 1,44

6 2,27 2,83 2,08 2,27

7 2,11 2,09 3,05 2,21

8 2,09 1,78 2,90 2,15

9 1,75 0,96 2,17 1,76

10 1,05 1,17 1,22 1,07

11 0,48 0,32 0,67 0,48

12 0,19 0,28 0,16 0,19

Pro me dio to tal 1,24 1,32 1,68 1,28
Fuen te: Per fil epi de mio ló gi co bu cal de las et nias ve ne zo la nas.



Los re sul ta dos del es tu dio “Apor tes al es -

tu dio de la epi de mio lo gía bu cal del wa yúu”20,

al ana li zar la mor bi li dad por en fer me dad ca rio -

sa, des ta can “la ten den cia no li neal de des cen so

pro nun cia do de la pro por ción de per so nas sa -

nas, has ta in ver tir se ésta a los 12 años con res -

pec to a la exis ten te a los 7 años, es de cir, en un

pe río do de 5 años, el por cen ta je de per so nas sa -

nas dis mi nu yó has ta ubi car se en 21,9%”. Esta

ten den cia con cuer da con los re sul ta dos ob te ni -

dos en este es tu dio para las et nias in dí ge nas.

Igual men te, se de ve la en el men cio na do es tu dio

el gra do de aso cia ción en tre el fac tor edad y

cada una de las ca te go rías ana li za das; “el va lor

SiC es ti ma do para los 12 años fue de cin co dien -

tes afec ta dos por in di vi duo, es de cir 66% más

ele va do que lo es ti ma do en la meta de la OMS

“Sa lud para to dos”.

Entre los re sul ta dos re por ta dos por Mo -

rón21, en el es tu dio rea li za do en es co la res

(7-14 años) de dos zo nas de la re gión nor-oc ci -

den tal del país, se des ta ca una pro por ción de

dien tes en fer mos por ca ries no tra ta da ma yor

del 60%. 

Así mis mo, Mén dez y Ca ri co te22 re por ta -

ron la pre va len cia de ca ries den tal en es co la res 

de 6 a 12 años de edad del mu ni ci pio Anto lín

del Cam po, es ta do Nue va Espar ta; des ta can -

do en tre sus ha llaz gos un ín di ce CPO de 1,66

dien tes afec ta dos en la E.B. “Cruz Mi llán Gar -

cía” (El Sa la do), de 1,63 dien tes afec ta dos en la 

E.B. “Dr. Luis Orte ga” (El Ti ra no) y de 1,90

dien tes afec ta dos en la E. B. “Dr. Ca ye ta no

Gar cía”(Man za ni llo). 

Mon te ro23, en su es tu dio “Expe rien cia de 

ca ries y fluo ro sis den tal en es co la res que con -

su men agua con di fe ren tes con cen tra cio nes de 

fluo ru ro en Mai que tía, es ta do Var gas”, re por -

ta que en la mues tra se lec cio na da (ni ños de 8 a

12 años) se en con tró un ín di ce ceo de 0,91 y un

pro me dio to tal de dien tes afec ta dos por ca ries

de 2,17 (ín di ce CPO), iden ti fi cán do se el com -

po nen te ca ria do como el más ele va do en am -

bas den ti cio nes.

Se ña lan los au to res, que aún cuan do “no

exis ten re sul ta dos na cio na les re por ta dos con

los cua les se pue dan es ta ble cer com pa ra cio nes

en cuan to a los ín di ces de ca ries”, los es tu dios

rea li za dos por Gó mez24 y Ri ve ra9, re por tan

una ten den cia a la dis mi nu ción del ín di ce CPO

con au sen cia de va ria cio nes sig ni fi ca ti vas en el

ín di ce ceo en los úl ti mos 25 años, com por ta -

mien to que fue con fir ma do en este es tu dio.

 Igual men te re fie ren “que la dis mi nu ción 

ob ser va da en el ín di ce CPO en la po bla ción es -

co la ri za da de Ve ne zue la po dría atri buir se

prin ci pal men te al uso ma si vo de las cre mas

den ta les fluo ra das, como ha sido re por ta do en 

otras in ves ti ga cio nes a ni vel mun dial, así

como a la im ple men ta ción de pro gra mas pre -

ven ti vos ma si vos”.

Tal como se ob ser va en los re sul ta dos de

este es tu dio, es po si ble afir mar que Ve ne zue la

al can zó la meta es ta ble ci da por la OPS para el

año 201525, en lo re la cio na do con el ín di ce

CPO para las eda des de 12, 18 y 35-44 años, si -

tua ción que vie ne a re for zar los se ña la mien tos 

re fe ri dos por esta or ga ni za ción en su re por te

pu bli ca do en el año 2006, en el cual se in di ca

que en al gu nos paí ses miem bros de la re gión

de las Amé ri cas, se ha pro du ci do una re duc -

ción con si de ra ble de los ín di ces de ca ries den -

tal, que os ci la en tre 35% y 85%, si tua ción que

la atri bu ye en gran par te a los pro gra mas na -

cio na les de pre ven ción me dian te la fluo ri za -

ción del agua y la sal, el au men to de la con -

cien cia acer ca de la hi gie ne bu co den tal y el

me jo ra mien to de las prác ti cas de aten ción de

sa lud bu co den tal. Se ña la sin em bar go, que la

car ga de las en fer me da des bu co den ta les es

gra ve y si gue sien do alta en com pa ra ción con

otras re gio nes del mundo.

Múl ti ples in te rro gan tes pue den plan tear se 

en re la ción al me jo ra mien to sub stan cial de los

ín di ces de ca ries en Ve ne zue la, más evi den te en
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los ni ños y ado les cen tes, con si de ran do que hace 

10 años el es tu dio ba sal de ca ries y fluo ro sis, evi -

den ció una si tua ción equi dis tan te de lo que hoy

se pre sen ta con res pec to a este pro ble ma. 

En este sen ti do, va rios pue den ser los

ele men tos que ex pli quen el pa no ra ma de la

epi de mio lo gía de la ca ries en el con tex to ac -

tual: el efec to acu mu la ti vo de los pro gra mas

de fluo ra ción de la sal y agua de con su mo; el

uso ma si vo de las pas tas den ta les; los pro -

gra mas es co la res de cor te pre ven ti vo-edu ca -

ti vo que se han im ple men ta do a ni vel de la

po bla ción es co lar por par te del Mi nis te rio de 

Sa lud, las al cal días y go ber na cio nes, y que

en la ma yo ría de los ca sos se ex tien de a las

ma dres jó ve nes; el re for za mien to de la fun -

ción so cial de las Fa cul ta des de Odon to lo gía

del país; el ma yor ac ce so a la asis ten cia

odon to ló gi ca y el nú me ro de ve ne zo la nos

que uti li zan los ser vi cios de la mi sión ba rrio

aden tro, la in cor po ra ción de más de 3000

odon tó lo gos de di ca dos a los ser vi cios pú bli -

cos (ba rrio aden tro, mi sión son ri sa, pro gra -

ma ba rrio a ba rrio, son ri sa sa lu da ble), en tre

otros, y el im pac to de las cam pa ñas pre ven -

ti vas di fun di das por los me dios de co mu ni -

ca ción ma si va e im pul sa das por las em pre -

sas trans na cio na les de las pas tas den ta les,

en las cua les se des ta ca la im por tan cia que se 

le da a la son ri sa en el mar co de la be lle za.

Cuando con tras ta mos es tos se ña la mien -

tos con lo pu bli ca do por el Mi nis te rio de Sa lud 

de Co lom bia8, con res pec to al es tu dio na cio nal 

de sa lud bu cal, ENSAB III, se de tec tan al gu nas 

si mi li tu des, por cuan to se ob ser van en am bos

es tu dios, plan tea mien tos que apun tan a se ña -

lar “que las re pre sen ta cio nes, co no ci mien tos y 

prác ti cas en sa lud bu cal se han vis to afec ta das

po si ti va men te como re sul ta do en al gu na me -

di da de las ac ti vi da des ade lan ta das en pro mo -

ción de la sa lud y pre ven ción de la en fer me -

dad, de las cam pa ñas edu ca ti vas o pu bli ci ta -

rias y de los pro gra mas asis ten cia les de las úl -

ti mas dé ca das”. 

Como re fle xión fi nal, es ne ce sa rio des ta -

car que en el año 1997, la OPS26 de fi nió para

las Amé ri cas, la es tra te gia re gio nal para la sa -

lud oral, sus ten ta da en la pues ta en prác ti ca de 

mé to dos pre ven ti vos y el apo yo al es fuer zo de 

los go bier nos para for ta le cer sus pro pios sis te -

mas de aten ción.

En esta opor tu ni dad, se se lec cio nó el ín -

di ce CPO a los 12 años como el cri te rio prin ci -

pal que po si bi li ta es ta ble cer com pa ra cio nes

en tre paí ses y se de fi nie ron las eta pas de de sa -

rro llo de la sa lud oral: emer gen te (CPO a los

12 años ma yor de 5), en cre ci mien to (CPO a los 

12 años de 3 a 5) y en con so li da ción (CPO a los

12 años in fe rior a 3). Para ese en ton ces, se gún

la pu bli ca ción de la OPS, ya Ve ne zue la es ta ba

ubi ca da como un país en cre ci mien to.

Los re sul ta dos de este es tu dio, per mi ten

se ña lar, que diez años des pués Ve ne zue la se

en cuen tra en una eta pa de con so li da ción.

Aún más, la OPS es ta ble ció una nue va

meta en sa lud bu cal, en la que se pro po ne que

para el año 2015, el ín di ce de ca ries sig ni fi ca ti -

vo (SiC) debe te ner un va lor me nor de 3 en la

po bla ción de 12 años. En este sen ti do, Ve ne -

zue la ha al can za do prác ti ca men te esta meta,

tal como se pue de apre ciar en los re sul ta dos

re por ta dos en el pre sen te es tu dio. 

En re la ción al ín di ce ceo, este es tu dio re -

por ta un pro me dio na cio nal es ti ma do en 1,28

para la po bla ción en tre 5 y 12 años. A fi nes de

vi sua li zar su com por ta mien to con res pec to a

lo re por ta do por otros in ves ti ga do res en el

ám bi to na cio nal e in ter na cio nal, ci ta re mos al -

gu nos da tos re le van tes: Chi le, IV re gión:

2,3227; Cos ta Rica, pro me dio na cio nal: 3,3228;

Hon du ras, 6-12 años: 4,829; Cam pe che, Mé xi -

co, 3-6 años: >430; Co lom bia, in dí ge nas ama -

zo nas, 5-6 años: 1,14, 10-12 años: 0,4531; Ve ne -

zue la, Mai que tía, 8-12 años: 1,88±2,0623.
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En re la ción con las re pre sen ta cio nes so -

cia les en sa lud bu cal que tie ne la po bla ción, en

una pri me ra apro xi ma ción, los re sul ta dos de

este es tu dio pre sen ta al gu nas coin ci den cias

con lo re por ta do por el es tu dio na cio nal de sa -

lud bu cal de Co lom bia, en tre los cua les des ta -

can: la ten den cia a con si de rar la boca como ex -

pre sión esté ti ca y la apro pia ción de co no ci -

mien tos con res pec to a cos tum bres y há bi tos

para pre ser var la sa lud bu cal. 

A los fi nes de la dis cu sión, es im por tan te 

aco tar al gu nas con si de ra cio nes re fe ri das por

Pi ro na32, Gar cía33 y Paz34, en sus pu bli ca cio -

nes so bre los wa yuu in dí ge nas asen ta dos en

la re gión zu lia na, las cua les apun tan a se ña lar 

que esta et nia, en su pro ce so mi gra to rio, no

ha ol vi da do sus re pre sen ta cio nes co lec ti vas

ni toda su car ga sim bó li ca, pro duc to de su gé -

ne sis cul tu ral. Por el con tra rio, ha en con tra do 

la ma ne ra de re de fi nir sus prác ti cas, mi tos y

tra di cio nes en fun ción del nue vo te rri to rio,

con mi ras a es ta ble cer puen tes o re la cio nes

con el res to de la po bla ción no in dí ge na, que

lo coad yu ven a re sol ver sus pro ble mas, in clu -

yen do la sa lud.

Fi nal men te, Mo rón20 se ña la que la pre -

sen cia de la me di ci na tra di cio nal wa yuu, la

pro lon ga ción del ama man ta mien to, el con su -

mo a muy tem pra na edad de ali men tos du ros

como la car ne de car ne ro y la cla si fi ca ción que

ha cen de las en fer me da des en be nig nas y ma -

lig nas, cons ti tu yen ejem plos de prác ti cas y

creen cias, que de una for ma u otra, tie nen su

in fluen cia so bre el de sa rro llo del ma ci zo den -

to-má xi lo-fa cial. 
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