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Resumen

La caries dental es una enfermedad crénica multifactorial ca-
racterizada por la desmineralizacion desproporcionada de los
tejidos dentarios en un medio &cido. Este proceso estd mediado
por diversos factores, tanto bioldgicos como modificantes. Con
el propdsito de describir la prevalencia de caries dental en la
poblacién de Los Nevados, estado Mérida, en julio de 2024,
se realizé una investigacion de tipo descriptiva transversal de
campo. La muestra estuvo conformada por 119 pacientes. El
diagnostico se fundamentd en los criterios clinicos del siste-
ma ICDAS Il. Los datos fueron registrados en la ficha clinica
utilizada por la Cétedra de Estomatologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes. Se aplicé una
prueba estadistica Chi-cuadrado tomando como significancia
un valor p £ 0,05. Se encontré que el 58% de la muestra eran
mujeres con edades entre 5y 69 afos. El promedio de edad
fue de 27] + 16,4 afios. Se observd una prevalencia de 950%
de caries. Los molares superiores permanentes fueron el grupo
mas afectado, de manera similar, los molares superiores tem-
porarios presentaron la mayor cantidad de lesiones cariosas.
Se concluye que los hallazgos de esta investigacion confirman
la critica situacion de salud bucal que atraviesa la poblacién
de Los Nevados. Los condicionantes como geografia dificil,
acceso intermitente a servicios odontolégicos y baja educacion
sanitaria agravan el problema.

PALABRAS CLAVE: caries dental, poblacién rural, prevalencia, salud
bucal, poblacién vulnerable.
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Abstract

Dental caries is a chronic, multifactorial disease characterized
by disproportionate demineralization of dental tissues in an
acidic environment. This process is mediated by various factors,
both biological and environmental. To describe the prevalen-
ce of dental caries in the population of Los Nevados, Mérida
state, as of July 2024, a descriptive study was conducted in
that rural population. The sample consisted of 119 patients.
The diagnosis was based on the clinical criteria of the ICDAS
Il system. The data were recorded in the clinical record used
by Stomatology of the Faculty of Dentistry of the Universidad
de Los Andes. A Chi-squared statistical test was applied, with
significance of a p-value < 0.05. It was obtained that 58% of
the sample were women, and the ages ranged from 5-69 years.
The average age was 271 + 16.4 years. A 95.0% prevalence of
caries was observed. The upper permanent molars were the
most affected group; similarly, the upper temporary molars
presented the highest number of lesions. It can be concluded
that the findings of this research confirm the critical oral health
situation of the population of Los Nevados. Difficult geography,
intermittent access to dental services, and low health education
aggravate the problem.

KEYWORDS: dental caries, rural population, prevalence, oral health,
vulnerable population.
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as enfermedades bucales constituyen un problema de salud publica de
Lgran magnitud a nivel global debido a su alta prevalencia, afectando a
mas de 3500 millones de personas segun datos aportados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)'. La caries dental, la enfermedad periodontal y el
cancer bucal son consideradas como las principales patologias estrechamen-
te vinculadas con las enfermedades no transmisibles, generando una carga
sanitaria, social y econémica significativa, especialmente en los grupos mas
vulnerables de la poblacion'2.

A pesar de los esfuerzos por controlar y reducir la prevalencia de caries,
esta enfermedad sigue siendo el principal problema de salud bucal debido a
la repercusion que puede tener en la salud sistémica del individuo®. Se consi-
dera que la caries dental es una enfermedad créonica multifactorial caracteri-
zada por la desmineralizacién desproporcionada de los tejidos dentarios en
un medio 4cido®. Este proceso estd mediado por diversos factores, tanto bio-
l6gicos como modificantes. Entre los factores bioldgicos, destacan aquellos
inherentes al paciente, como la anatomia dental, el pH, el microbiota y el flujo
salival. Por otro lado, los factores modificantes abarcan aspectos conductua-
les, educativos y socioeconémicos, tales como el estilo de vida, los ingresos
econdmicos, la clase social y el acceso a servicios de salud, los cuales influyen
directamente en la calidad de la higiene bucal, la eleccion de alimentos, el uso
de fluoruros, y otros elementos determinantes en el desarrollo de la caries®.

Los principales factores de riesgo incluyen el consumo elevado de azuca-
res en alimentos y bebidas, una higiene bucal deficiente y el uso insuficiente
de fldor en productos de cuidado personal’. La interaccion de estos factores
puede acelerar la progresion de la caries, agravando el cuadro clinico y con-
tribuyendo al aumento de su prevalencia. Esto resulta en la acumulacién de
una biopelicula disbidtica, dominada por bacterias acidogénicas, que favore-
ce la formacién de lesiones cavitarias mediante la destruccion de los tejidos
duros del diente®.

Por otra parte, mas de un tercio de la poblacién mundial presenta caries
dental, afectando de igual manera a todos los grupos etarios y géneros. La pre-
valencia global media de caries en la denticidén temporal es de 43%, mientras
que en la denticién permanente alcanza 29%°8. En América Latina, la prevalen-
cia de caries varia significativamente entre los paises y grupos demograficos8?®.
En Brasil existe una alta prevalencia de caries dental y enfermedad periodon-
tal en adultos y personas mayores, de igual forma en Colombia se registran
datos de prevalencia de caries en 60% de la poblacién®. Venezuela no se escapa
de estas cifras, debido a que la caries dental sigue siendo la principal patologia
que conforma el perfil epidemiolégico del componente bucal de la salud8ion.

Por politicas de Estado, el Ministerio del Poder Popular para la Salud en
Venezuela dejé de publicar cifras estadisticas de salud desde 2016, lo que ha
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hecho imposible cuantificar con exactitud el estatus epidemiolégico. Como
resultado, los datos disponibles son extraoficiales o se basan en estimacio-
nes'2. La situacion socioecondmica en Venezuela ha afectado la atencién mé-
dica y odontolégica, poniendo en riesgo el sistema de salud publica. A pesar
de suamplia cobertura, la insuficiencia de insumos, el deterioro de la infraes-
tructura de los servicios de salud publica y la migracién de profesionales han
desmejorado las condiciones de vida de la poblacién. La falta de prestacion
de servicios y la disminucion de la calidad en la atencién primaria han tenido
un impacto negativo en el bienestar general, afectando especialmente a las
comunidades mas vulnerables38.

La poblacién de Los Nevados en el municipio Libertador del estado Mé-
rida es una comunidad rural ubicada en Los Andes venezolanos, especifica-
mente dentro del Parque Nacional Sierra Nevada del estado Mérida. Debido
a su geografia, el acceso es complicado, tomando un promedio de 5 horas de
viaje, bien sea por vehiculo de doble traccién o caminando desde la estaciéon
Loma Redonda del sistema Teleférico Mukumbari. Su temperatura oscila en-
tre los 10 °C y 15 °C durante el dia, lo que favorece la actividad agricola para
la produccion de papa, ajo, trigo y una variedad de vegetales'. Segun las ulti-
mas cifras oficiales publicadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
en 2011 se reporto una poblacion de 516 habitantes, con un alto grado de con-
diciones de pobreza.

Dada la situacion de salud bucal en poblaciones desasistidas, la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA) ha implementado un
programa de extension e investigacion que brinda atenciéon odontolégica a co-
munidades indigenas y rurales de dificil acceso en el estado Mérida y otras re-
giones del pais. Estos programas son esenciales para planificar, ejecutar y eva-
luar iniciativas de salud adaptadas a cada comunidad, y promueven proyectos
de educacion, prevencion y promocion de la salud bucal. En este contexto, y
considerando las bondades y el alcance del programa, el objetivo de esta in-
vestigacion fue describir la prevalencia de caries dental en la poblacién de Los
Nevados, municipio Libertador del estado Mérida, durante julio de 2024.

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo transversal, con un disefio de
campo en la poblacién rural de Los Nevados del municipio Libertador del es-
tado Mérida, Venezuela. La muestra estuvo conformada por los pacientes que
acudieron de manera voluntaria y aleatoria al centro de salud, entre el 19 y el
20 de julio de 2024. La Declaracidn de Helsinki se consideré como propuesta
de los principios éticos para la investigaciéon médica en seres humanos, en la
investigacién del material humano y de informacién identificable
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El examen clinico se llevo a cabo empleando espejos bucales planos y luz
artificial proporcionada por ldmparas LED, complementado con el uso de
equipo de proteccidn personal. El diagndstico se fundamento en los criterios
clinicos del sistema ICDAS II, siendo realizado por dos examinadores previa-
mente calibrados y estandarizados con el propésito de reducir al minimo el
error interexaminador. La recoleccion de datos se efectué de manera simul-
tanea en dos sillones, donde se asigné un examinador y un anotador en cada
uno de ellos.

Para determinar la severidad de la caries se tom6 en cuenta la profun-
didad de las lesiones en los dientes afectados clasificdndolas de la siguiente
manera: SANO pacientes sin lesiones cariosas; LEVE paciente con al menos
una lesion a nivel de esmalte; MODERADA paciente con al menos una lesion
a nivel de dentina; SEVERA lesion a nivel pulpar (pulpitis, necrosis pulpar) o
resto radicular.

Los datos fueron registrados en un instrumento clinico simplificado, deri-
vado del formato de la ficha clinica utilizada por la Catedra de Estomatologia
de la FOULA y posteriormente analizados en el software IBM-SPSS® (Version
26) a través de tablas de frecuencia y graficos estadisticos descriptivos. Para
el andlisis inferencial se aplicé una prueba de Chi-cuadrado que determind la
asociacién o no entre variables, tomando como significancia un valor p < 0,05.

La muestra analizada estuvo conformada por 119 pacientes, de los cuales 58%
eran mujeres, con edades comprendidas entre los 5 y los 69 afios, como se
aprecia en la TABLA 1. El promedio de edad fue de 27,1 + 16,4 afios. En relacién
al nivel educativo, 73,1% de los participantes tenian una educacion primaria.
En relacién con la ocupacion, 33,6% eran estudiantes, seguidos por amas de
casa con 31%. Cabe destacar que, en la poblacion menor de 16 afios, la ocupa-
cion exclusiva era ser estudiante, mientras que en los adultos predominaba
el rol de amas de casa.

En la TABLA 2 se observa que 95,0% (n=113) present6 al menos una lesién
cariosa activa, adicionalmente se especifica la prevalencia de caries por va-
riable epidemiolégica, en la que se aprecia mayormente afectado por la en-
fermedad el sexo masculino, encontrando que 98% de los pacientes hombres
presentaron al menos una lesion cariosa y 92,8% en el caso de las mujeres.
Tomando en cuenta el rango etario, la prevalencia de caries fue mas baja en
los adolescentes (10-19 afios) con 81,8%; es importante denotar que 4 grupos
etarios presentaron una elevada prevalencia de caries (>95%). En cuanto al
grado de instruccion, el grupo con nivel secundario registré una menor pre-
valencia de caries, con 93,1%. Los resultados del analisis inferencial mos-
traron una asociacion estadisticamente significativa entre la variable edad y
presencia de caries (p = 0,036).
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Variable N %
Total 19 100
Sexo
Masculino 50 42,0
Femenino 69 58,0
Edad
5-9 22 18,6
10-19 22 18,6
20-24 9 76
25-46 51 42,9
47-569 10 84
260 5 4,2
Nivel Educativo
Sin estudios 1 0,8
Primaria 87 73,1
Secundaria 29 24,4
Universitario 2 1.7
Ocupacién
Agricultor 27 227
Ama de casa 38 319
Estudiantes 40 33,6
Docentes 4 34
Otros 10 84
Variable Si (%) % No % Total % p
Total n3 95,0 6 50 19 100
Sexo 0,197
Masculino 49 98,0 1 2,0 50 100
Femenino 64 928 5 72 69 100
Edad 0,036*
5-9 21 96,6 1 4,56 22 100
10-19 18 818 4 18,2 22 100
20-24 9 100 (o] 0,0 9 100
256-46 51 100 (o] 00 51 100
47-569 9 90 1 10,0 10 100
260 5 100 (o] 00 5 100
Nivel Educativo 0,940
Sin Estudios 1 100 (0] 0,0 1 100
Primaria 83 954 4 4,6 87 100
Secundaria 27 93] 2 6,9 29 100
Universitario 2 100 0 0,0 2 100
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lesiones cariosas por grupo
dentario.
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Se identificaron 685 unidades dentarias con al menos una lesion cariosa, 553
dientes permanentes y 132 dientes temporales. En el grupo de dientes per-
manentes, las lesiones cariosas se observaron con mayor frecuencia en los
molares (n=369), siendo los molares superiores los mas afectados (n=195),
seguidos por los premolares tanto superiores como inferiores para un total
de n=105, como se muestra en la FIGURA 1. De manera similar, en el grupo de
dientes temporales, los molares presentaron la mayor cantidad para un to-
tal n=113, con una prevalencia mas alta en los molares superiores (n=60), tal
como se ilustra en la FIGURA 1. Un analisis detallado revela que, en la arcada
superior, el segundo molar derecho (UD=17) fue el mas afectado, con 42 casos
de lesiones cariosas, mientras que, en la arcada inferior, el segundo molar
izquierdo (UD=37) mostrd un total de 40 casos de afectacion por al menos una
lesion cariosa. En cuanto a los dientes temporales, se observo que el segundo
molar izquierdo (UD=65) presentd 16 casos de caries, mientras que, en la ar-
cada inferior, los molares (UD=75, 74, 85) mostraron una afectacion similar,
con 14 casos registrados en cada uno.
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250 70

60
60

200 195 5
150

100

A 4

50 12
10
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Laseveridad de la caries depende de la extension de las lesiones y la profundi-
dad. En la TABLA 3 se puede observar que en la muestra analizada predominé
caries moderada con 38,7% (46 casos), seguida de caries leve con 32,8% (39 ca-
sos). En un analisis detallado descrito en la TABLA 3 se observa que la mayoria
de las mujeres (41%, n=28) presentaron un estado moderado de la enferme-
dad, mientras que el 38% (n=19) de los hombres presentaron un estado leve de
la enfermedad. En relacidn a la edad, los escolares en un rango 5-9 afios 50%
(n=11) presentaron un estado Leve de caries dental, los adolescentes en un
rango de 10-19 afios 46% (n=10) predomino el estado Leve de la enfermedad,
los adultos jovenes (20-24 afios) presentaron un predominio Severo de caries
dental con una cifra de 45% (n=4); asi mismo, los adultos en un rango de edad

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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25-46 afios predomind con 47% (n=24) el estado Moderado de caries dental,
en adultos de 47-59 afios predomind el estado Severo de caries dental con 50%
(n=5) y para los acianos mayores de 60 afios predominaron los estados Leve
y Severo con 40% (n=2) respectivamente. Por otro lado, los pacientes con un
grado de instruccion de primaria presentaron un nivel Moderado de la enfer-
medad con 39% (n=34) de prevalencia, para secundaria predominaron Leve y
Moderado con 38% (n=11) en ambos casos. Al analizar la posible asociacion de
las variables se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
las variables edad del participante y severidad de la caries dental (p = 0,002).

Variable Sano (%) Leve (%) | Moderado (%) | Severo (%) @ Total (%) p
Total 6(5,0) 39(32,8) 46(38,7) 28(23,5) 119 (100)
Sexo 0,481
Masculino 12) 19(38) 18(36) 12(24) 50(100)
Femenino 5(7) 20(29) 28(41) 16(23) 69(100)
Edad 0,002*
5-9 1(5) 11(50) 9(40) 1(5) 22(100)
10-19 4(18) 10(46) 8(36) 0(0) 22(100)
20-24 0(0) 2(22) 3(33) 4(45) 9(100)
26-46 0(0) 1(22) 24(47) 16(31) 51(100)
47-59 1(10) 3(30) 1010) 5(50) 10(100)
260 0(0) 2(40) 1(20) 2(40) 5(100)
Nivel Educativo 0,712
Sin Estudios 0(0) 0(0) 0(0) 1100) 1(100)
Primaria 4(6) 27(3)) 34(39) 22(256) 87(100)
Secundaria 2(7) 1(38) 1(38) 5(17) 29(100)
Universitario 0(0) 1(60) 1(60) 0(0) 2(100)

La alta prevalencia de caries dental detectada en la poblacion de Los Nevados
(95%) es preocupante y aumenta muy por encima de los promedios estima-
dos nacionales e internacionales. A nivel global, se prevé que alrededor de
un tercio de la poblacidn tiene caries, con prevalencia media de 43% en den-
ticién temporal y 29% en permanente®. En América Latina, mds de 50% de
los nifios de 5-6 afios y adolescentes de 11-13 afios tienen caries dentales®. Sin
embargo, los valores reportados en el presente estudio superan esas cifras, es
importante sefialar que la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) estim6
que entre 70% y 76% de los nifios venezolanos de 7 afios tenian caries denta-
les™e, sin embargo, los resultados del presente estudio revelan una realidad
mucho mas severa, lo cual obliga a reflexionar sobre un patréon epidemiolgi-
co profundamente marcado por factores estructurales y de acceso.
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Hallazgos similares han sido documentados en comunidades rurales de
paises vecinos, lo que refuerza la nocién de que estas cifras no son casos ais-
lados, sino parte de un patréon regional. Por ejemplo, en Peru se encontr6 una
prevalencia de 90% de caries en escolares de zonas rurales, sin diferencias
significativas entre rurales y urbanas'®; en una poblacién de Ecuador, se re-
porto6 prevalencia de 100% en nifios?°, y en Colombia se hallé que 88,4% de
prevalencia en los niflos que tienen entre 0 y 5 aflos de edad en zonas rura-
les?. En Venezuela, se han reportado previamente en areas rurales indices va-
riando entre 70% y 90%, y con un componente “perdido” (P) del indice CPOD
bastante significativo3'8. A pesar de la crisis actual y de la ausencia de estadis-
ticas oficiales recientes, este trabajo presenta una realidad muy cercana de la
poblacién de Los Nevados como un punto critico sobre la salud bucal.

Aunque no se midieron los indices ceo-d ni CPOD directamente, la fre-
cuencia de dientes afectados permite suponer que la gravedad de la enferme-
dad es muchisimo superior a la registrada en la Encuesta Nacional de Salud
Bucal de 2008, donde el indice CPOD medido para nifios de 5 a 12 afios fue de
0,49, aumentando a 2,24 en adolescentes y entre (5,81-23,66) en adultos®. En
contraste con ese perfil progresivo, los hallazgos del presente estudio infor-
man una manifestacidon temprana, intensa y prolongada de la enfermedad, lo
que sugiere que el proceso de acumulacién de caries tiene inicio temprano y
no se evidencia control de ninguna clase. Es importante indicar que la distri-
bucién de la presencia de caries dental y la severidad no son independientes
de la edad, por lo que existe una relacion estadisticamente significativa entre
estas variables en la poblacion estudiada. Esta relacion esta descrita en la lite-
ratura y establece que la prevalencia de caries dental aumenta con la edad en
paises con menor acceso a servicios de salud, indicando una prevalencia alta
en adultos mayores??23.

Respecto a la distribucién de las lesiones, se mantiene el patrén ya do-
cumentado en la literatura; los molares permanentes y temporales, son las
piezas mas susceptibles. En la muestra analizada se observo una afectacion
predominante en los molares permanentes superiores e inferiores (n = 369),
seguidos por los premolares (n = 105). Esta predileccidn se explica por su ana-
tomia compleja de fosas y fisuras, mayor tiempo de permanencia en cavidad
bucal y dificultades para lograr una higiene efectiva, especificamente en los
segundos molares superiores. Estudios como el de Griffin et al.’® reportan que
85% de los pacientes con caries presentan al menos una lesién en molares
permanentes. En denticién temporal, los molares también fueron las piezas
maés comprometidas, lo que sugiere un inicio temprano y progresivo del dete-
rioro dental.

El contexto geografico y socioeconémico del pueblo de Los Nevados hace
mas comprensibles los hallazgos encontrados. La poblacién de dificil acceso
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no cuenta con servicios odontolégicos habituales, lo que limita el seguimien-
to clinico, la atencién oportunay la aplicacién de intervenciones preventivas
como fluorizaciones o sellantes. Estudio como el de Salguero?, aumenta el
tono de advertencia en el sentido de que solo el 35% de la poblacién rural
de paises de bajos ingresos tiene acceso frecuente a servicios odontolégicos.
Asi mismo, la dispersidon geografica e insuficiencia de centros de atencion
dotados conllevan una disminucion drastica de la frecuencia de consulta al
odontdlogo, lo que conlleva un ciclo de abandono clinico y una carga patolé-
gica acumulada. Adicionalmente, la altitud es un factor importante a tomar
en cuenta para la salud bucal, existe evidencia de que esta puede alterar el
equilibrio microbiano y los mecanismos de defensa bucales, incrementando
la vulnerabilidad a la caries dental en estas poblaciones?s.

En este sentido, la educacion y nivel de instruccion familiar son determi-
nantes, para la muestra analizada, apenas 73% habia alcanzado la educacion
primaria, lo cual limita el acceso a informacidn basica sobre higiene bucal y
salud general preventiva. Diversos estudios latinoamericanos han reportado
asociacion entre bajo nivel educativo materno, pobreza estructural y alta pre-
valencia de caries?0?6, Paralelamente, la dieta saturada en carbohidratos, el
consumo frecuente de azucares refinados y la ausencia de control en higiene
bucal también podrian estar potenciando este escenario clinico. Aunque no
se obtuvieron datos dietéticos directos, el perfil socioeconémico de la pobla-
cion y las particularidades de ruralidad permiten hacer inferencias analogas
a las descritas en estudios ecuatorianos?, donde se encontrd que la dieta y
mala higiene bucal eran un factor determinante para la alta prevalencia.

Finalmente, resulta imprescindible destacar la falta de programas pre-
ventivos en la zona. Iniciativas previas como “Barrio Adentro” y “Mision
Sonrisa” en Venezuela han sido valiosas en su momento; sin embargo, han
perdido capacidad operativa ante la situacién sanitaria y econémica3. En la
actualidad, los habitantes de esta comunidad permanecen sin acceso regular
a medidas preventivas como aplicacién de fliior, educacién en salud bucal o
intervenciones comunitarias de bajo costo con alto impacto. Esta ausencia
de estrategias colectivas podria explicar en parte la magnitud del problema
observado enfocado en el déficit de promocion y educacion en salud bucal.

Los hallazgos de esta investigacion confirman la critica situacion de salud bu-
cal que atraviesa la poblacién de Los Nevados, donde la prevalencia de caries
alcanzé un 95% en la muestra analizada, cifra que supera los promedios na-
cionales e incluso las estimaciones globales. Estos datos corroboran que esta
comunidad rural representa un punto epidemioldgico de extrema vulnera-
bilidad, evidenciando la ausencia de barreras efectivas para frenar el avance
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de la caries desde las primeras etapas de vida. El hecho de que estas lesiones
ya sean detectables en denticién temporal no solo refuerza la hipétesis de un
inicio temprano de la enfermedad, sino que ademds sugiere un escenario de
progresion descontrolada, donde los mecanismos de prevencién y atencion
parecen haber sido, cuando menos, insuficientes.

Por otra parte, los condicionantes estructurales como geografia dificil,
acceso intermitente a servicios odontoldgicos y baja educacién sanitaria
agravan el problema, mientras que los programas nacionales de salud bu-
cal resultan inconstantes o insuficientes. Frente a esta realidad, no bastan
soluciones parciales, sino acciones coordinadas, que combinen educacion,
prevencion y clinica, para romper el circulo de la caries crénica que pesa so-
bre el dia a dia de esta poblacion. Resulta imprescindible implementar cam-
pafias de educacién adaptadas al nivel cultural y educativo de la comunidad,
fomentar la formacién de agentes comunitarios que colaboren con la FOULA
y promuevan la continuidad de las medidas preventivas, asi como, realizar
estudios longitudinales que permitan cuantificar el impacto de estas inter-
venciones futuras.
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