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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en las etnias venezolanas:
criollos, indigenas y afrodescendientes. Metodologia: Estudio epidemiol6gico, trans-
versal, aleatorio y estratificado. La muestra estuvo constituida por 54.712 individuos. Se
utilizaron los indices CPO y ceo de acuerdo a los criterios establecidos en el Oral Health
Survey (OPS/OMS). Resultados: El indice CPO nacional fue de 6,89. Los indigenas pre-
sentaron el menor promedio de dientes afectados (CPO=5,41). Para el indice ceo, se re-
porté un promedio nacional de 1,28 (5-12 afios). Se observaron diferencias significativas
entre las etnias (p<0,0027). El género femenino, result6 el mas afectado por la caries,
siendo proporcionalmente mayor en las criollas y afrodescendientes. Un 44,7 % de la po-
blacién entre 5 y 12 afios se encontraba libre de caries; 25,02% tenia entre 1 y 2 dientes
afectados por la enfermedad, incrementandose este porcentaje a partir de los 13 afios, y
observandose que después de los 45 afios, mas del 90% de los individuos present6 5 o
maés dientes afectados. Conclusiones: Se redujo considerablemente la prevalencia de ca-
ries dental, en comparacion con estudios nacionales previos, alcanzdndose la meta esta-
blecida por la OMS/OPS para el afio 2015 respecto a los indices en las edades de 12,18 y
35-44 anos.
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Prevalence of Dental Caries in Venezuelan Ethnic Groups

Abstract

Objective: To determine the prevalence of dental caries in the Venezuelan ethnic
groups: creoles, afro-descendants and indigenous (Amer-indian). Methodology: A
transversal, random and stratified epidemiological study was made. The sample consis-
ted of 54,712 individuals. DMF and dmf indexes were used to evaluate dental caries ac-
cording to criteria established in the PAHO/WHO clinical Oral Health Survey. Results:
The national DMF index was 6.89. The indigenous ethnic group had the lowest average
of teeth affected by caries (DMF=5.41). A dmf index of 1.28 was reported for the national
average (5-12 years). The Chi-square test was applied and statistically significant diffe-
rences were found among the ethnic groups (5% significance level). The feminine gen-
der was most affected by caries, proportionately greater among creoles and afro-des-
cendents. 44.7% of the population between 5 and 12 years was free of caries; 25.02% had
between 1 and 2 affected teeth; this percentage increased from 13 years of age onward;
after 45 years of age, over 90% had 5 or more affected teeth. Conclusions: The prevalen-
ce of dental caries was considerably reduced in comparison with previous national
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: Dental caries, Venezuelan ethnic groups.

Introducciéon

La caries dental, definida por la Organi-
zacion Mundial de la Salud como un proceso
de origen multifactorial, localizado, que se ini-
cia después de la erupcion dentaria, constitu-
ye una patologia que si no es atendida oportu-
namente, afecta la salud general y la calidad
de vida de los individuos a todas las edades.

Tal como se evidencia en el contenido de
un sinntmero de publicaciones, la caries y la
enfermedad periodontal, constituyen el ma-
yor porcentaje de morbilidad dentaria duran-
te toda la vida de un individuo. Afectan a per-
sonas de cualquier edad, género y etnia; sefia-
landose entre los factores que determinan su
produccién y distribucién: el nivel socioeco-
némico y educativo, el consumo de alimentos
ricos en sacarosa entre las comidas y la ausen-
cia de habitos higiénicos.!

No obstante, algunos paises han reporta-
do una disminucién de los indices de caries
dental como efecto, principalmente, de la im-
plementacién de programas nacionales de
fluorizacién de las aguas de consumo.

Para ejemplificar lo sefialado, se citan al-
gunos estudios que posibilitan visualizar en
sus resultados parte del planteamiento preci-
tado.

En 1973, en Inglaterra y Gales, un 65% de
la poblaciéon a los 8 afios de edad tenia expe-
riencia de caries; para 1993 esta imagen dismi-
nuy6 en un 17%; y el indice CPO disminuy6
de un promedio de 5,9 en 1983 a 2,5 en 1993,
con 18 o més dientes sanos en el grupo de
edad de 16 a 24 afos?.

En Nueva Zelanda la prevalencia de ca-
ries ha declinado desde los afios 50, lo cual se
ha visto acompafiado por cambios en los perfi-
les de la enfermedad, segtn anélisis de datos
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de nifios de 12 afios de edad. La reduccién de
la caries se debe a los amplios programas de
atencion preventiva y de restauracion?.

En estudios relacionados con los perfiles
de caries a nivel mundial, se observa una pre-
valencia de caries dental muy variable que va
desde un CPO de 1,7 hasta 22,5 en el grupo de
edad de 35 a 44 afios; y de 0,7 hasta 8,4 en el
grupo de 7 a 12 afios de edad?.

Algunas investigaciones llevadas a cabo
en Estados Unidos de Norteamérica reportan
que la caries dental ha disminuido de manera
considerable en los paises desarrollados. Sin
embargo, sefialan que a pesar de que la preva-
lencia de la caries ha disminuido en la superfi-
cies lisas del diente, las lesiones en las superfi-
cies oclusales (fosas y fisuras) siguen siendo las
mas comunes en la poblacién infantil y adulta
joven de este pais. Finalmente, destacan que en
la poblacién adulta estadounidense se ha re-
portado una prevalencia de caries coronal del
93,8%, asi como un 22,5% en caries radicular34.

En el afio 1995, un estudio realizado en
Jordania sobre escolares con edades compren-
didas entre los 12y 13 afios, con la finalidad de
determinar la prevalencia de caries dental y su
relacion con algunas variables socioeconémi-
cas, reporta que el CPO de la poblacién estu-
diada fue de 0,897; siendo el promedio de
dientes cariados, perdidos y obturados de
0,577, 0,054 y 0,274 respectivamente. La pro-
porcién de nifios libres de caries fue de 56.1%.
El género femenino evidencié valores leve-
mente mas altos de experiencia de caries (CPO
= 0,920) que el masculino (0,873), atin cuando
la diferencia no fue significativa. El estudio
arrojo como conclusién la relacién significati-
va que existe entre la caries dental, el nivel de
educacion de los padres y la clase social.>

Un estudio comparativo realizado en
Cuba en 1998, para determinar la situacion de
salud bucal de la poblacién segtin provincias,
revel6 que en ese pais, desde 1984 hasta 1998,
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el valor del indice CPO ha disminuido de 4,37
a 1,62, cumpliendo con lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 1989.6

Los resultados de un estudio epidemiol6-
gico realizado en nifios en edades comprendi-
das entre 6 y 12 afos, pertenecientes a una al-
dearural delaIndia, muestran que del total de
la poblacién estudiada, un 77% de los nifios
estaban afectados por la caries dental. Al ana-
lizar la distribucién segin género, se observé
que un 80% de los nifios y un 73% de las nifias
fueron afectados por esta enfermedad, no
existiendo diferencias significativas entre am-
bos géneros.”

En el IIT ENSABS, un estudio nacional en
salud bucal realizado en Colombia con el obje-
tivo de determinar la situaciéon de salud y de
morbilidad bucal e identificar el nivel de repre-
sentaciones, conocimientos y practicas en la
poblacién asi como las necesidades de atenciéon
odontoldgica; se destacé entre sus resultados lo
siguiente: con respecto a las representaciones
sociales en salud bucal para la poblacién entre
12y 69 afos, se observo que “una boca sana” sig-
nificé para un 64,9% de las personas la “que no
tiene caries”, y para un 41,6% “es tener los dientes
blancos y/o parejos”; ademas un 38% estuvo de
acuerdo con la aseveracion ”cuando los dientes
estan amarillos, estan dariados”. Estas afirmacio-
nes y el hecho de que el 88% atribuy6 la apari-
cion de la caries a “no cepillarse o a efectuar un
mal cepillado”, permitieron establecer una ten-
dencia de la poblacién hacia una representa-
cion estética de la boca. Se destacé ademads que
un 77% de las personas consider6 que los dien-
tes permanentes deben durar toda la vida, sien-
do mas frecuente esta conviccion entre las mu-
jeres que entre los hombres.

El estudio evidenci6 la apropiacién del co-
nocimiento respecto al papel del cepillado en la
prevencion de las enfermedades como la caries
y la gingivitis, lo que sin duda puede atribuirse
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al incremento de los mensajes, campafias edu-
cativas y publicitarias de los tltimos afios.

En relacién a la caries dental, el estudio
report6 que un 60,4% de los nifios de 5 afios te-
nia historia de caries, proporcién que aumen-
t6 a un 73,8% en los nifios de 7 afios y descen-
dié a 13% en los de 12 afios, como efecto de la
exfoliacion dentaria, la prevalencia de caries
fue de 54,8% a los 5 afios y de 63,8% a los 7
afios; en tanto el indice ceo fue de 3,0 a los 5
afios sin incrementos importantes a los 6 y 7
afios, presentdndose un promedio de dientes
temporales sanos de 16,3 a la misma edad.

En cuanto a la denticion permanente, se
destaco que el 19,9% de los nifios de 7 afios pre-
sent6 historia de caries, porcentaje que se incre-
ment6 a'71,9% en los de 12 afios y a 89,5% en los
adolescentes (15 a 19 afios), es decir que 9 de
cada 10 adolescentes tenia experiencia de caries.
Sin embargo, llama la atencién, la disminucion
en la experiencia de caries alcanzada en los ni-
fos, principalmente en los de 12 afios, la cual se
redujo de 82,6% en 1977-80 a 71,9% en el 2000,
afo en el que se realizo el estudio.

El indice CPO present6 valores de 0,1 a
los 5 afios y 2,3 a los 12 afios (95% L.C. 2,0 -
2,6); destacandose que en esta tltima edad el
indice se redujo en mas del 50% al pasar de 4,8
en 1977-80 a 2,3 para el momento del estudio,
quedando por debajo de la meta establecida
por la OMS de 3,0 para el afio 2000. El namero
promedio de dientes permanentes sanos a los
12 afios lleg6 a 23,3 es decir, e] 90% de los dien-
tes presentes, cifra que también mejoré en
comparacién con el 20,2 obtenido en 1977-80.

A partir del grupo de edad de 15 a 19 afios,
el indice CPO present6 incrementos permanen-
tes al aumentar la edad, pasando de 5,2 (95%
L.C.4,9-5,5) enestaedad a10,0 (95% L.C.9,6 -
10,4) en los adultos jovenes (20 a 34 afos); 15,0
en la edad adulta (35 a 44 afios) y 19,6 en las per-
sonas de 55 afios y mas. El CPO general (todas
las edades estudiadas) fue de 10,3, siendo de 9,6

Prevalencia de caries dental en las etnias venezolanas
Moron y col.

(95% L.C. 9,2 - 9,9) para los hombres y de 11,0
(95% L.C.10,6 - 11,4) en las mujeres.

Los componentes del CPO, también pre-
sentaron comportamientos diferentes a través
de las edades: en el grupo de edad de 15 a 19
afios, el 80,4% de los dientes se encontré sano,
8,9% con caries, 6,8% obturado y el resto per-
dido o con indicacién de extraccion por caries.

En Venezuela, el estudio basal de corte
nacional, sobre caries y fluorosis dental® re-
porté que la prevalencia de la enfermedad en
dientes primarios se evidencié desde los 6
anos con mas de 3 dientes cariados; mientras
que en los dientes permanentes, el CPO hasta
los 8 afios fue inferior a un érgano dental afec-
tado. Sin embargo, alos 12 afios pasé a ser mas
del doble y a los 15 afios alcanzé valores pro-
medio superiores a 5. Sehalan los autores que
“atn cuando estos indices estin muy cercanos
a las metas establecidas para el afio 2000, este
crecimiento del indice es un predictor de que
la enfermedad alcanzara valores no deseables
cuando el individuo alcance la adolescencia”.

Los resultados del estudio igualmente de-
velaron que del total de individuos examina-
dos, el 47% present6 experiencia de caries en
dientes permanentes, atribuyéndose al compo-
nente cariado un 73,6 % y al obturado un 18%.

Asimismo, se destacé que “en la poblacion
total la proporcion de personas con 3 o mas
dientes afectados constituyen el 50% de los indi-
viduos con experiencia cariosa”. Sefialan los au-
tores que “atin cuando no es factible por ahora
hacer una comparacion, los hallazgos confirman
la tendencia y disminucién de la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad”.

Este sefialamiento lo hacen evidente al
comparar los valores de los indices ceo y CPO
a las edades de 12 afios (2,12) y 15 afios (3,41),
con los resultados obtenidos en el Estudio
para la Planificacion de la Odontologia
(E.P.I.O.), realizado entre los afios 1968 y 1970,
de 5,32 y 8,62 respectivamente.
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Finalmente, con respecto al género, el es-
tudio reporto6 valores mas altos en el femenino
que en el masculino. Sin embargo, las eviden-
cias no mostraron significancia estadistica.

Concluyen los autores, que en contraste
con esta evidente mejoria de los valores de
prevalencia e incidencia del dafio, la distribu-
ciéon porcentual de los componentes del indice
CPO contintia mostrando un patrén indesea-
ble segtin el cual, el elemento cariado se desta-
ca como el de mayor contribucién al valor to-
tal del indice. Un 76%, seguido por el obtura-
do con un 18,0%.

El tercer estudio epidemiolégico de salud
bucodental en escolares andaluces, realizado
en el afio 200110, destaco entre sus resultados
que un 58% de los escolares de 7 afios estaban
libres de caries en su denticién temporal.
Igualmente, el porcentaje de escolares libres
de caries en denticion permanente era de
88,6% alos 7 afios; 50,4% a los 12 afios y 37,3 %
a los 14 afos. En relacion al género, se revel6
que tan s6lo en la cohorte de 14 afios se apre-
ciaban diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0.05) con mayor proporcién de caries
en el femenino. El porcentaje de dientes au-
sentes en denticién permanente, oscila entre
0,1y3,5% alos 7y alos 14 afios respectvamen-
te. Finalmente, como dato interesante, la pro-
porcién de escolares con altos niveles de caries
(5 0 mas dientes afectados) varia del 59% (a
los 12 afios) al 18,6% (a los 14 afos).

En la I Encuesta de Salud, realizada en
Chile en el afio 2003, se report6é una prevalen-
cia de caries dental estimada en 68,6% para las
mujeres y 63,3% para los hombres. La estima-
cion para el pais fue de 66%.11

Sintetizando, las evidencias obtenidas a
través de multiples indagaciones realizadas a
nivel mundial, evidencian comportamientos
diferenciados en cuanto a los patrones de pre-
valencia de la caries dental, que van desde me-
joras substanciales en los indices epidemiol6-
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gicos hasta repuntes que evidencian incre-
mento en el porcentaje de personas afectadas
por esta enfermedad.

Es importante acotar que la revision bi-
bliogréafica permitié igualmente corroborar
cémo en la mayoria de los paises, incluyendo
Venezuela, las estadisticas disponibles tienen
una data mayor de diez afios, situacion que
hace evidente la necesidad de actualizarlas
para poder asi monitorear tendencias en el
campo de la salud bucal, especialmente en
aquellos aspectos relacionados con la determi-
nacion del impacto que los proyectos sociales
tienen sobre la salud de la poblacién.

Finalmente, se observa que existen muy
pocos estudios epidemioldgicos de corte na-
cional que reconocen a América Latina en su
diversidad étnica y cultural.

Asf, el proposito de este trabajo es deter-
minar la prevalencia de la caries dental en Ve-
nezuela, bajo el enfoque de etnia.

Materiales y Métodos

Se efectud un estudio transversal, con un
disefio no experimental, sobre una muestra
aleatoria estratificada, proporcional al nime-
ro de individuos de cada uno de los estados,
municipios y parroquias seleccionadas a nivel
nacional. La muestra definitiva estuvo confor-
mada por 54.712 individuos para el examen
clinico.

En el disefio de los procedimientos para
la obtencién de la informacién se tomaron
como base los siguientes elementos: la cober-
tura geografica de las localidades de las regio-
nes administrativas de la Reptublica Bolivaria-
na de Venezuela y de los dominios especiales
de estudio (indigenas y afrodescendientes). Se
aplicé un cuestionario que contenia preguntas
para indagar sobre la auto-identificacion o
auto-adscripciéon del responsable principal
del sostén del hogar de un grupo étnico. La in-
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formacion referida al componente bucal de los
individuos seleccionados en la muestra, fue
obtenida mediante el método directo de ob-
servacion, a través de un examen clinico, si-
guiendo los criterios de la OMS!2.

Cada uno de los individuos selecciona-
dos fue examinado bajo luz natural, utilizan-
do paleta de maderay la sonda periodontal di-
sefiada por la OMS. Se realiz6 el examen clini-
co a nifios y adolescentes de 5 a 18 afios, adul-
tos de 19 a 59 afios y personas de la tercera
edad, de 60 afios y mas.

La seleccién, entrenamiento y calibracion
de los examinadores clinicos se realiz6 en dos
fases: la primera, consisti6 en la seleccién de
los examinadores patrones, los cuales fueron
entrenados directamente por un examinador
patrén principal, experto en el manejo de los
indices epidemiolégicos definidos en la meto-
dologia del la OMS.

Dado el nimero de examinadores clini-
cos a entrenarse, el examinador patrén princi-
pal conté con la participacion de un examina-
dor patrén auxiliar, quien compartié la res-
ponsabilidad del entrenamiento tanto tedrico
como practico. El primero consistio en el estu-
dio de los criterios diagndsticos, establecidos
por la OMS, para estudios de salud bucoden-
tal; asi como el manejo de elementos tales
como cédigos a utilizar, instrumental requeri-
do, condiciones para la realizacién del examen
clinico, entre otros.

La segunda fase estuvo referida al entre-
namiento de los examinadores que aplicarian
la encuesta de salud bucodental en el ambito
nacional y cuyo proceso de seleccion se realiz6
siguiendo los requisitos establecidos por la
OMS para tal fin. El adiestramiento y calibra-
cion implicé que los examinadores patrones,
formados en la primera fase, entrenaran con la
misma metodologia a los examinadores selec-
cionados por cada una de las universidades
participantes. Fueron sesenta (60) examinado-
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res en su totalidad; cantidad estimada como
necesaria para cubrir la muestra nacional du-
rante el tiempo establecido en el cronograma
del proyecto.

Cada una de las fases se realiz6 en un pe-
riodo de dos semanas laborables.

A los efectos de controlar la confiabilidad
del dato clinico y garantizar la reproducibili-
dad del método, se aplicaron las recomenda-
ciones de la OMS12, destacando, entre otras, la
contrastaciéon de examenes pareados entre si,
a fin de medir el nivel de concordancia intere-
xaminador e intraexaminador. Se realizaron
exdmenes duplicados al 10% de la muestra. Se
aplico el coeficiente Kappa, y se obtuvieron
valores entre 0,89 y 0,92, los cuales se conside-
raron como una concordancia intra e interexa-
minador aceptable.

Para el procesamiento de la informacion
se utilizaron las herramientas computarizadas
de “SYBASE Y MICROSOFT”. Asi mismo, se
utilizaron los sistemas computarizados de
analisis estadisticos SAS y SPSS.

Para el registro y procesamiento de la in-
formacioén se desarrollé una aplicaciéon (Data
Entry) bajo un ambiente multiusuario (cliente
servidor), que permiti6 ingresar y realizar los
controles de calidad automatizados de la in-
formacion. Se trabajé con un coeficiente de
confianza del 95%. El error maximo admisible
relativo se fijo a priori en un nivel del 5%.

Para el analisis de la morbilidad cariosa,
se emplearon los indices CPO y ceo siguiendo
los criterios establecidos por la OMS. Ademas,
se proces6 la informacién en cuatro catego-
rias: personas sanas, individuos con 1 a 2 dien-
tes afectados, individuos con 3 a 4 dientes
afectados e individuos con 5 o mas dientes
afectados. Con el objeto de evaluar la distribu-
cion de cada categoria, se hizo un ajuste de su
tendencia mediante el método de regresion no
lineal. Adicionalmente para la edad de 12
afnos, a los fines de estimar el promedio de



Ciencia Odontolégica
Vol. 6, N° 2 (Julio-Diciembre, 2009), pp. 99 - 115

dientes afectados en los individuos con maés
altos valores de caries, se calcul6 el indice de
caries significativo (SiC)1314.

Aspectos éticos

A todos los individuos seleccionados, o a
sus representantes, se les explicé con un len-
guaje sencillo el propdsito, naturaleza y bene-
ficios del estudio, para facilitar su compren-
sién; asi como otras explicaciones referidas a
las condiciones y riesgos de participar en la in-
vestigacion. Se aplicaron tanto los medios es-
critos (consentimiento informado) como los
orales, tal como lo establecen las normas de
bioética del tratado de Helsinkil®, recogidas
también en los coédigos de bioética y bioseguri-
dad del Ministerio del Poder Popular para la
Ciencia y la Tecnologia y del Fonacit!®, especi-
ficamente en su capitulo 1, numeral 8.

Resultados

CPOy etnia

La Tabla 1, muestra los valores del indice
CPO segun etnia, observandose que los indi-
genas fueron la etnia menos afectada por la
enfermedad caries dental (CPO=5,41). El pro-
medio nacional obtenido fue de 6,89.

Al calcular el estadistico chi cuadrado, se
obtuvo un valor estimado de 124,6396, con una
probabilidad de 0,0027, lo cual permite inferir,
para un nivel de significacion del 5%, que exis-
ten diferencias significativas entre las etnias.

CPO, etnia y edad

Al determinar los valores del indice CPO
segln etnia y edad, se observo que la caries den-
tal contintia apareciendo como una enfermedad
cuya frecuencia se incrementa a medida que el
individuo aumenta en edad. Tal como se puede
apreciar en la Tabla 2, el indice CPO en la edad
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Tabla1. Valores del indice CPO segtn etnia. Ve-
nezuela. 2008.

Etnia CPO
Criollos 6,97
Afrodescendientes 6,65
Indigenas 541
Promedio total 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezo-
lanas.

de 12 afos fue de 1,23, siendo el indice de ca-
ries significativo (SiC) para este grupo de 3,29.
En la Tabla 3 se observa igualmente el
comportamiento del indice segtin etnia en los
diferentes grupos de edad, destacindose
cémo en las edades comprendidas entre los 5
y los 34 afos, los indigenas constituyeron la et-
nia mas afectada por la caries dental. A partir
de los 35 afios se observo cierta corresponden-
cia entre los valores obtenidos para los indige-
nas con los obtenidos para los criollos y afro-
descendientes. Sin embargo, al calcular el va-
lor promedio general, los indigenas constitu-
yeron la etnia con el menor indice (5,41).

CPO, etnia y region

La Tabla 4 muestra como las regiones cen-
tral, occidental y oriental presentaron los valo-
res del indice CPO mas elevados, siendo los
criollos los més afectados en estas regiones. En
la regién centro occidental, la etnia mas afecta-
da por la caries dental fue la indigena.

CPO, Género y Etnia

Tal como se evidencia en la Tabla 5, el gé-
nero femenino fue el mas afectado por la ca-
ries dental, siendo esta situacién menor en las
indigenas y proporcionalmente mayor en las
mujeres criollas y afrodescendientes.
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Tabla 2. Valores del indice CPO segtn etnia y edad. Poblacién de 5 a 12 afos. Venezuela. 2008.

Edad Etnia Promedio Total
Criollos Afrodescendientes Indigenas
CPO CPO 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
Promedio total 0,48 0,48 0,64 1,32

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 3. Valores del indice CPO segtin grupo de edad y etnia. Venezuela. 2008.

Grupo de edad Etnia Promedio total
Criollos Afrodescendientes Indigenas
Cro Cro CPO

5a12 0,48 0,48 0,64 0,49
13a18 2,18 2,24 2,77 2,24
19a24 3,85 4,21 4,45 3,91
25a34 5,79 5,70 6,28 5,81
35a44 9,45 9,69 9,17 9,47
45a54 13,86 12,92 13,69 13,83

55 a 64 17,64 17,01 17,41 17,63
65a74 21,44 19,59 22,46 21,40
75y mas 23,76 22,76 21,95 23,66
Promedio total 6,97 6,65 5,41 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Edad y proporcién de individuos sanos

y afectados por la caries dental

La Tabla 6 refleja la distribucién porcen-
tual de la muestra estudiada segtn el nimero
de dientes afectados por la caries dental y la
edad, observandose que en el grupo de edad
de5a12 afios, el 44,77 % de la muestra estudia-

da, estaba libre de caries y el 25,02% presenta-
ba entre 1y 2 dientes afectados. A partir de los
13 afios se empieza a incrementar la propor-
cion de dientes afectados, observandose que a
partir de los 45 afios, més del 90% de los indi-
viduos present6 5 o més dientes afectados.
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Tabla 4. Valores del indice CPO segtn regién y etnia. Venezuela. 2008.

Region Etnia Promedio total
Criollos Afrodescendientes Indigenas
CPO CPO CPO
Central 7,35 7,07 6,05 7,33
Centro occidental 6,83 5,89 7,81 6,84
Guavana 5,79 5,28 4,79 5,39
Los Llanos 6,15 4,64 4,83 6,10
Occidental 7,19 6,67 5,94 7,11
Oriental 7,19 7,11 6,80 7,21
Promedio total 6,97 6,65 541 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 5. Valores del indice CPO segtn género y etnia. Venezuela. 2008.

Género Etnia Promedio total
Criollos Afrodescendientes Indigenas
CPO CPO CPO
Masculino 5,08 4,89 4,24 5,03
Femenino 8,08 7,78 6,26 7,99
Promedio total 6,97 6,65 541 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Género y proporcion de individuos
sanos y afectados por la caries dental

De la poblacién femenina el 53,55% pre-
sentd cinco o més dientes afectados por la ca-
ries dental, mientras que en el grupo masculi-
no la proporcion de individuos con el mismo
numero de dientes afectados fue de 39,34%.
Tabla 7.

Region y proporcion de individuos
sanos y afectados por la caries dental

La region occidental del pais present6 el
mayor porcentaje de individuos sanos
(26,86%). Las regiones del pais con mayor na-
mero de dientes afectados por la caries dental
(5 y mas) fueron las regiones central, los llanos
y occidental. Tabla 8.

CPO por componente segan etnia

Tal como se puede apreciar en la Tabla 9,
en todas las etnias predominé el componente
“dientes perdidos”, constituyendo aproxima-
damente el 65% del indice, siendo esta situa-
cién proporcionalmente mayor en los criollos y
afrodescendientes. En segundo lugar se encon-
tr6é el componente “dientes obturados” en los
criollos y afrodescendientes, y “dientes caria-
dos” en los indigenas. Estos hallazgos permi-
ten afirmar que los criollos tienen mayores
oportunidades de acceder a los servicios odon-
tologicos, especialmente lo referido a exodon-
cias y restauraciones dentales, siguiéndoles en
orden de importancia los afrodescendientes.

A pesar de presentar el valor promedio ge-
neral mas bajo en cuanto a la afectaciéon por la
enfermedad, los indigenas son los que poseen
menos dientes obturados y mayor proporciéon
de dientes cariados.
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Tabla 6. Distribucién de individuos sanos y afectados por la caries dental segtin grupo de edad. Venezuela.
2008.
Grupo de Sanos y afectados Total
edad Sanos Afectados Afectados Afectados
(1 a 2 dientes) (3 a4 dientes) (5 v mas dientes)
n % n % n % n % n %
5a12 6932 44,77 3873 25,02 2288 14,78 2389 1543 15482 100,00
13a18 2946 3794 2144 2761 1357 1748 1317 16,97 7764 100,00
19a24 1234 23,22 1148 21,60 1026 19,30 1906 35,88 5314 100,00
25a34 1011 14,49 1004 14,39 1177 16,87 3784 5424 6976 100,00
35a44 357 6,19 343 5,95 553 5,55 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
65a74 50 1,98 12 0,48 26 1,03 2434 96,51 2522 100,00
75y mas 57 3,08 23 1,24 29 1,57 1743 94,11 1852 100,00
Total 12912 23,60 8721 1594 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 7. Distribuciéon de individuos sanos y afectados por la caries dental segtin género. Venezuela. 2008.

Género Sanos vy afectados Total
Sanos Afectados Afectados Afectados
(1 a 2 dientes) (3 a4 dientes) (5 vy mas dientes)
n % n % n % n % n %
Masculino 5915 28,93 3794 18,55 2696 13,18 8044 39,34 20449 100,00
Femenino 6997 20,42 4927 14,38 3991 11,65 18348 53,55 34263 100,00
Total 12912 23,60 8721 15,94 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

CEO, etnia y género (Poblacion de 5-12 Ceo, etnia y edad

anos) La Tabla 11, muestra el promedio del in-

La Tabla 10 describe el promedio del in- dice ceo segln etnia y edad, evidencidndose
dice ceo segtn etnia y género, observandose que los indigenas presentan el mayor ntiimero
que los indigenas, tanto masculinos como fe- de dientes afectados por la caries dental (1,68),
meninos, son los que presentan los valores seguidos por los afrodescendientes (1,32). Los
maés altos con respecto a sus homoélogos de las criollos presentan un promedio estimado de

otras etnias, criollos y afrodescendientes. 1,24 dientes afectados.
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Tabla 8. Distribucién de individuos sanos y afectados por la caries dental segtin regién. Venezuela. 2008.

Region Sanos v afectados Total
Sanos Afectados Afectados Afectados
(1 a 2 dientes) (3 a4 dientes) (5 y mas dientes)
n % n % n % n % n %
Central 3616 22,17 2636 16,16 1996 12,24 8064 49,44 16312 100,00
Guayana 719 23,60 525 17,24 376 12,34 1426 46,82 3046 100,00
Oriental 2150 21,81 17,79 20,18 1382 14,02 4571 46,38 9856 100,00
Los Llanos 2409 2597 1152 1242 1004 10,82 4711 50,79 9276 100,00
Centro occidental 2648 23,81 1749 15,73 1296 11,65 5429 48,81 11122 100,00
Occidental 1370 26,86 906 17,76 633 1241 2191 4296 5100 100,00
Total 12912 2360 8721 1594 6687 12,22 26392 48,24 54712 100,00

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 9. Distribucién del indice CPO por componente segin etnia.

Componentes Etnia Promedio total
del indice CPO
Criollos Afrodescendientes Indigenas
Cariados 0,75 0,92 1,24 0,79
Perdidos 4,48 4,28 3,34 4,43
Oburados 1,74 1,45 0,83 1,67
CPO 6,97 6,65 5,41 6,89

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Tabla 10. Valores del indice ceo segtn género y etnia. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Género Etnia Promedio total
Criollos Afrodescendientes Indigenas
ceo ceo ceo
Femenino 1,43 1,42 1,72 1,46
Masculino 1,07 1,23 1,65 1,13
Promedio total 1,24 1,32 1,68 1,28

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Representaciones cios de salud y al cuidado de la boca y los dien-
Finalmente, al analizar los resultados del tes. Esto se evidencia en enunciados como: “Los
estudio etnogréfico, destaca la representacion de la ciudad tienen mejor cuidados los dientes”, “EI
que se da, principalmente entre los indigenas, alijuna tiene mejores dientes que los wayuu, porque
en relacién al reconocimiento del contexto crio- tienen buenos cuidados, ellos cuando se parten los

llo-urbano como garantia de acceso a los servi- calzan, en cambio uno no, uno los deja asi”.
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Tabla 11. Valores del indice ceo segiin edad y etnia. Poblacién de 5 a 12 afios. Venezuela. 2008.

Edad Etnia Promedio total
Criollos Afrodescendientes Indigenas
ceo ceo 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
Promedio total 1,24 1,32 1,68 1,28

Fuente: Perfil epidemiolégico bucal de las etnias venezolanas.

Discusion

El analisis tendencial del problema de la
caries dental en Venezuela, necesariamente
tiene que considerar los resultados del altimo
estudio basal de prevalencia de caries y fluo-
rosis dental®, realizado en 1997 sobre una
muestra de 4.462 nifios escolarizados de 8 re-
giones politico-administrativas del pais, los
cuales indican que “la prevalencia de la enfer-
medad en dientes primarios se evidencia des-
de los 6 afios con mas de 3 dientes afectados.
El indice CPO para los 8 afios fue menor de un
diente afectado, pero a los 12 afios se ubicé en
mas del doble, siendo a los quince afios apro-
ximadamente mayor de 5 dientes afectados”.

Asi mismo, el estudio citado, revela que
la proporcién de personas con tres o mas dien-
tes afectados constituyeron el 50% de los indi-
viduos con historia de la enfermedad y que
ésta aumenta en severidad desde los 12 afios
(CPO = 2,21 dientes) hasta los 15 afios, donde
el CPO es mayor de 5. Finalmente, el estudio
reporta que a los 12 afios, la prevalencia de la
enfermedad en dientes permanentes fue de

62%, constituyendo el componente cariado el
75% del indice.

Al analizar comparativamente los resul-
tados de ambos estudios en las edades control,
se observa lo siguiente: En 10 afios, se eviden-
cia una disminucién significativa del indice
CPO alos 6 anos. A los 8 ainos, ambos estudios
reportan menos de un diente afectado por la
caries. A los 12 afios, los datos revelan una dis-
minucién significativa en los valores del indi-
ce, mas del 40%, 50% con respecto al promedio
reportado por la OPS. A los 15 afios, el indice
disminuy6 en un 50% en diez afios.

En este aparte, se citan estudios parciales
realizados en algunas regiones de Venezuela,
que contribuyen a orientar la discusién de las
tendencias habidas en el pais en relacién a la
caries dental.

Estudios realizados en la region zuliana
por Méndez!7, Morén!8 y Zambrano!® repor-
taron que aproximadamente el 38% de los es-
colares estaban libres de caries, encontrandose
un promedio de dientes afectados por la en-
fermedad que variaba entre 2,5y 3,0.
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Los resultados del estudio “Aportes al es-
tudio de la epidemiologia bucal del waytu”2,
al analizar la morbilidad por enfermedad cario-
sa, destacan “la tendencia no lineal de descenso
pronunciado de la proporcién de personas sa-
nas, hasta invertirse ésta a los 12 afios con res-
pecto a la existente a los 7 afios, es decir, en un
periodo de 5 afios, el porcentaje de personas sa-
nas disminuy¢ hasta ubicarse en 21,9%”. Esta
tendencia concuerda con los resultados obteni-
dos en este estudio para las etnias indigenas.
Igualmente, se devela en el mencionado estudio
el grado de asociacién entre el factor edad y
cada una de las categorias analizadas; “el valor
SiC estimado para los 12 afios fue de cinco dien-
tes afectados por individuo, es decir 66% mas
elevado que lo estimado en la meta de la OMS
“Salud para todos”.

Entre los resultados reportados por Mo-
ron?l, en el estudio realizado en escolares
(7-14 afios) de dos zonas de la regién nor-occi-
dental del pais, se destaca una proporcion de
dientes enfermos por caries no tratada mayor
del 60%.

Asi mismo, Méndez y Caricote?? reporta-
ron la prevalencia de caries dental en escolares
de 6 a 12 afios de edad del municipio Antolin
del Campo, estado Nueva Esparta; destacan-
do entre sus hallazgos un indice CPO de 1,66
dientes afectados en la E.B. “Cruz Millan Gar-
cia” (ElSalado), de 1,63 dientes afectados en la
E.B. “Dr. Luis Ortega” (El Tirano) y de 1,90
dientes afectados en la E. B. “Dr. Cayetano
Garcia” (Manzanillo).

Montero?3, en su estudio “Experiencia de
caries y fluorosis dental en escolares que con-
sumen agua con diferentes concentraciones de
fluoruro en Maiquetia, estado Vargas”, repor-
ta que en la muestra seleccionada (nifios de 8 a
12 afios) se encontr6 un indice ceo de 0,91 y un
promedio total de dientes afectados por caries
de 2,17 (indice CPO), identificandose el com-
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ponente cariado como el mas elevado en am-
bas denticiones.

Sefialan los autores, que aun cuando “no
existen resultados nacionales reportados con
los cuales se puedan establecer comparaciones
en cuanto a los indices de caries”, los estudios
realizados por Goémez?* y Rivera’, reportan
una tendencia a la disminucién del indice CPO
con ausencia de variaciones significativas en el
indice ceo en los ultimos 25 afios, comporta-
miento que fue confirmado en este estudio.

Igualmente refieren “que la disminucién
observada en el indice CPO en la poblacién es-
colarizada de Venezuela podria atribuirse
principalmente al uso masivo de las cremas
dentales fluoradas, como ha sido reportado en
otras investigaciones a nivel mundial, asi
como a la implementacién de programas pre-
ventivos masivos”.

Tal como se observa en los resultados de
este estudio, es posible afirmar que Venezuela
alcanzo la meta establecida por la OPS para el
afio 20152, en lo relacionado con el indice
CPO para las edades de 12, 18 y 35-44 afios, si-
tuacion que viene a reforzar los sefialamientos
referidos por esta organizacion en su reporte
publicado en el afio 2006, en el cual se indica
que en algunos paises miembros de la regién
de las Américas, se ha producido una reduc-
cion considerable de los indices de caries den-
tal, que oscila entre 35% y 85%, situacion que
la atribuye en gran parte a los programas na-
cionales de prevenciéon mediante la fluoriza-
cion del agua y la sal, el aumento de la con-
ciencia acerca de la higiene bucodental y el
mejoramiento de las practicas de atencién de
salud bucodental. Sefala sin embargo, que la
carga de las enfermedades bucodentales es
grave y sigue siendo alta en comparaciéon con
otras regiones del mundo.

Multiples interrogantes pueden plantearse
en relaciéon al mejoramiento substancial de los
indices de caries en Venezuela, més evidente en
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los nifios y adolescentes, considerando que hace
10 afios el estudio basal de caries y fluorosis, evi-
denci6 una situacién equidistante de lo que hoy
se presenta con respecto a este problema.

En este sentido, varios pueden ser los
elementos que expliquen el panorama de la
epidemiologia de la caries en el contexto ac-
tual: el efecto acumulativo de los programas
de fluoracién de la sal y agua de consumo; el
uso masivo de las pastas dentales; los pro-
gramas escolares de corte preventivo-educa-
tivo que se han implementado a nivel de la
poblacién escolar por parte del Ministerio de
Salud, las alcaldias y gobernaciones, y que
en la mayoria de los casos se extiende a las
madres jovenes; el reforzamiento de la fun-
cion social de las Facultades de Odontologia
del pais; el mayor acceso a la asistencia
odontolégica y el numero de venezolanos
que utilizan los servicios de la misiéon barrio
adentro, la incorporacién de mas de 3000
odontologos dedicados a los servicios publi-
cos (barrio adentro, misioén sonrisa, progra-
ma barrio a barrio, sonrisa saludable), entre
otros, y el impacto de las campafias preven-
tivas difundidas por los medios de comuni-
caciéon masiva e impulsadas por las empre-
sas transnacionales de las pastas dentales,
en las cuales se destaca la importancia que se
le da a la sonrisa en el marco de la belleza.

Cuando contrastamos estos sefialamien-
tos con lo publicado por el Ministerio de Salud
de Colombia8, con respecto al estudio nacional
de salud bucal, ENSABIII, se detectan algunas
similitudes, por cuanto se observan en ambos
estudios, planteamientos que apuntan a sefia-
lar “que las representaciones, conocimientos y
précticas en salud bucal se han visto afectadas
positivamente como resultado en alguna me-
dida delas actividades adelantadas en promo-
cion de la salud y prevencion de la enferme-
dad, de las campafias educativas o publicita-
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rias y de los programas asistenciales de las al-
timas décadas”.

Como reflexién final, es necesario desta-
car que en el afio 1997, la OPS? defini6 para
las Américas, la estrategia regional para la sa-
lud oral, sustentada en la puesta en practica de
métodos preventivos y el apoyo al esfuerzo de
los gobiernos para fortalecer sus propios siste-
mas de atencion.

En esta oportunidad, se seleccion¢ el in-
dice CPO a los 12 afios como el criterio princi-
pal que posibilita establecer comparaciones
entre paises y se definieron las etapas de desa-
rrollo de la salud oral: emergente (CPO a los
12 afios mayor de 5), en crecimiento (CPO alos
12 afios de 3 a 5) y en consolidacién (CPO a los
12 afios inferior a 3). Para ese entonces, segin
la publicacion de la OPS, ya Venezuela estaba
ubicada como un pais en crecimiento.

Los resultados de este estudio, permiten
sefialar, que diez afios después Venezuela se
encuentra en una etapa de consolidacion.

Aun mas, la OPS establecié una nueva
meta en salud bucal, en la que se propone que
para el afio 2015, el indice de caries significati-
vo (SiC) debe tener un valor menor de 3 en la
poblacién de 12 afios. En este sentido, Vene-
zuela ha alcanzado practicamente esta meta,
tal como se puede apreciar en los resultados
reportados en el presente estudio.

En relacion al indice ceo, este estudio re-
porta un promedio nacional estimado en 1,28
para la poblacién entre 5 y 12 afios. A fines de
visualizar su comportamiento con respecto a
lo reportado por otros investigadores en el
ambito nacional e internacional, citaremos al-
gunos datos relevantes: Chile, IV region:
2,3227; Costa Rica, promedio nacional: 3,3228;
Honduras, 6-12 afios: 4,829, Campeche, Méxi-
co, 3-6 afios: >430; Colombia, indigenas ama-
zonas, 5-6 afios: 1,14, 10-12 afios: 0,4531; Vene-
zuela, Maiquetia, 8-12 afos: 1,88+2,0623.
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En relacién con las representaciones so-
ciales en salud bucal que tiene la poblacién, en
una primera aproximacion, los resultados de
este estudio presenta algunas coincidencias
con lo reportado por el estudio nacional de sa-
lud bucal de Colombia, entre los cuales desta-
can: la tendencia a considerar la boca como ex-
presion estética y la apropiacion de conoci-
mientos con respecto a costumbres y habitos
para preservar la salud bucal.

Alos fines de la discusion, es importante
acotar algunas consideraciones referidas por
Pirona32, Garcia3? y Paz34, en sus publicacio-
nes sobre los wayuu indigenas asentados en
laregion zuliana, las cuales apuntan a sefhalar
que esta etnia, en su proceso migratorio, no
ha olvidado sus representaciones colectivas
ni toda su carga simbdlica, producto de su gé-
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