Navarro Montes I, Peso de Ojeda L, Represa Gonzalez I, Gonzalez Sanz A
Evolucion de la caries en los escolares incluidos en la poblacion diana de un programa piiblico de salud bucodental
en dos zonas basicas de salud de Castilla-La Mancha

Evolucion de la caries en los escolares
incluidos en la poblacion diana de un
programa publico de salud bucodental en dos
zonas basicas de salud de Castilla-La Mancha

Navarro Montes [*, Peso de Ojeda L*, Represa Gonzélez J**, Gonzélez Sanz A***

RESUMEN

En el presente trabajo se describen las actuaciones preventivas que desde el ambito de actuacion de la Atencién
Primaria, se desarrollan en el marco asistencial de la sanidad publica en las Zonas Basicas de Salud de Castilla La
Mancha. La poblacion diana que se beneficia de las acciones preventivas que contempla el Programa de Salud
Bucodental (PSB) de esta Comunidad Auténoma, la constituyeron en este trabajo 2749 escolares, que desde el ano
1994 hasta el curso académico 1999-2000 pertenecieron a cuarto curso de primaria. Hemos podido concluir tras
el estudio, que los escolares que participaron mas fielmente en las actividades del PSB presentaban ya, antes de su
inclusion en dicho programa, una mejor salud bucodental que aquellos que no acudieron al mismo. También consta-
tamos en este estudio el relevante descenso del indice CAOD a lo largo de los anos del mismo y el irrelevante indi-
ce de restauracion (L.R) hallado. Por ultimo analizamos la relacion existente entre el nivel de implantacion social del
PSB, a lo largo del tiempo con el incremento en la captacion y fidelizaciéon de los escolares participantes en él.
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SUMMARY

In the present work the preventive performances are described that from the ambit of performance of Primary
Attention, are developed in the frame of the health publishes in the Basic Zones of Health of Castilla La Mancha. The
population that benefits from the actions for provisional remedy that contemplates to the Bucodental Health Program
(BHP) of this Autonoma Community, constituted in this work 2749 students, who from year 1994 to academic cour-
se 1999-2000 belonged to fourth course of primary. We have been able to conclude after the study, that the students
who participated faithfully more in the activities of the PBH already presented, before their inclusion in this program
one better bucodental health than those that they did not go to the same one. Also we stated in this study the exce-
llent reducction of the DMFT index throught the years of same and irrelevant index of restoration (FT/DMFT) found.
Finally we will analyze the existing relation between the social level of implantation of BHP, through the time with the
increase in the pick up and fidelity of the participant students in this program.

Key words: Dental caries, caries prevalence, caries index.

% Odontélogo de area del INSALUD de Ciudad Real.
e Especialista Universitario en Salud Publica Oral.
T Profesor Titular Dpto. Estomatologia IV. Fac. Odontologia U.C.M.

Navarro Montes I, Peso de Ojeda L, Represa Gonzalez J, Gonzalez Sanz A. Evolucién de la caries en los escolares
incluidos en la poblacién diana de un programa publico de salud bucodental en dos zonas basicas de salud de
Castilla-La Mancha. Av. Odontoestomatol 2003; 19-1: 35-42

AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA/35




AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 19 - Num. 1 - 2003

INTRODUCCION

Desde 1.992 la provincia de Ciudad Real cuenta con
USB (Unidades de Salud Bucodental) ubicadas den-
tro de los EAP (Equipos de Atencion Primaria), en
ellas se desarrolla el PSB (Programa de Salud
Bucodental) contemplado en el catédlogo de presta-
ciones del Ministerio de Sanidad del ano 1995 .

El punto de partida es la encuesta epidemiologica
realizada en Catilla La Mancha ?, donde ya se evi-
denciaban niveles mas bajos de caries en compara-
cién con otras Comunidades Auténomas.

Con la puesta en marcha de los programas de aten-
cién dental en el territorio espanol, la prevalencia de
caries ha disminuido a lo largo de los anos . Con la
instauracién del PADI (Programa de Atencién Dental
Infantil), el Pais Vasco ha visto disminuir su indice
CAOD con el paso del tiempo “.

En los paises industrializados europeos, el descenso
de la prevalencia de caries se observd mucho antes
que en Espana; también es cierto que los programas
preventivos se pusieron en marcha antes que en el
nuestro ©.

Otros factores han sido relacionados con la reduc-
cién de caries en la poblacién. Asi se ha publicado
que la relacion de estos descensos, puede deberse al
mayor contacto de la superficie dental con el flGor
(agua fluorada, suplementos de fluoruro y otros pro-
ductos fluorados), ademéas de una mayor concien-
ciacioén social ante la salud dental ®, que ha repercu-
tido en la modificacion de determinados habitos ali-
menticios de marcado efecto cariogénico.

Durante el desarrollo natural de una enfermedad se
pueden realizar diferentes tipos de prevencién. En la
asistencia primaria odontologica se puede actuar
sobre el periodo prepatogénico, realizandose una
prevencion primaria o bien en una fase temprana de
la patologia mitigando los factores de riesgo y asi
realizandose una prevencion secundaria.

Las medidas preventivas llevadas a cabo en los PSB,
normalmente las constituyen la Educacién para la
Salud Bucodental (ESB), instruccion a la higiene
dental (técnicas de cepillado y uso de seda dental),
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TABLA 1.- EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA AL
INICIO DEL PSB.
Edad 9 2.105 (76,57%)
10 644  (23,43%)
TOTAL 2.749
Sexo Vv 1.372  (49,90%)
M 1.377  (50,10%)
TOTAL 2.749

modificacion de habitos dietéticos, control de placa
bacteriana y aplicacion de flior y selladores de fisu-
ras en el primer molar permanente segun Normas
Técnicas Minimas (NTM).

También se realiza en estos programas odontologia
conservadora como es la obturacion del molar de los
seis anos, segun la cartera de servicios del sistema
de salud.

OBJETIVOS

Nos planteamos los siguientes objetivos, en el pre-
sente trabajo:

1) Conocer las diferentes fases evolutivas que la
caries dental ha seguido a lo largo de los seis
anos de nuestro estudio.

2) Analizar si la receptividad al PSB por parte de la
poblacion diana esta relacionada o no con su
nivel previo de salud bucodental.

MATERIAL Y METODO

Desde el ano 1994 hasta el curso académico 1999-
2000 estudiamos un total de 2.749 escolares de 9 y
10 anos de edad, de los cuales 1.372 eran varones y
1.377 ninas, que pertenecian a seis poblaciones de
la provincia de Ciudad Real. Al comienzo del estudio
todos ellos cursaban cuarto de primaria. El tamano
muestral se corresponde con la totalidad de la
poblacion diana. En la Tabla 1 se describen las
caracteristicas de nuestra muestra, como son la
edad y el sexo.
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TABLA 2.- DESCRIPCION DE LA VARIABLE
TRATAMIENTO. EXPLORACION INICIAL

Tratados No tratados  Total

1994 328 (72,72%) 123 (27,28%) 451
1995 298 (72,33) 114(27,67%) 412
1996 304 (70,37%) 128(29,63%) 432
1997 386 (71,21%) 156(28,79%) 542
1998 405 (92,46%) 33 (7,54%) 438
1999 474 (100%) 0 474
Total 2.195(79,84%) 554(20,16%) 2.749

De los 2.749 ninos 2.195 siguieron de forma volun-
taria un PSB y 554 no lo hicieron. A lo largo de este
trabajo denominaremos a los primeros como ninos
tratados y a los segundos como no tratados; este
aspecto queda reflejado en la Tabla 2.

El ESB (Equipo de Salud Bucodental) que realizo el
“trabajo de campo”, estaba constituido por una
subunidad de salud bucodental (un odontélogo y
una auxiliar de clinica).

En una primera visita todos los ninos fueron vistos en
el colegio, disponiendo de una ficha-historia para
cada uno de ellos, en la que quedaron reflejados los
datos de filiacion y el odontograma. En éste se reco-
gian, entre otros datos de interés, los siguientes:
informacién de todos los dientes temporales y per-
manentes (dientes presentes y ausentes, caries,
obturaciones y pérdida por caries).

La exploracién se efectu6 en el aula a la que perte-
necian los ninos con luz natural, espejos y sondas,
utilizando éstas tan s6lo cuando el diagnéstico visual
ofrecia dudas ™. Preferimos realizar la exploracion
antes de la hora del recreo.

Finalizada la exploraciéon se le entregaba a cada
escolar una carta dirigida a los padres, donde se les
explicaba las caracteristicas del programa, invitando-
les a participar con su hijo en el mismo.

Caracteristicas del PSB. El programa se llevo a
cabo en el ambito de la Atencion Primaria en las USB
de los dos centros de salud en los que trabajamos.
Contempla medidas preventivas, interceptivas y ope-

en dos zonas basicas de salud de Castilla-La Mancha

rativas. Entre las preventivas destacamos la instruc-
cion al cepillado, uso de seda dental, control de
placa y de dieta, aplicacion de fltor tépico y sellado-
res de fosas y fisuras en el primer molar permanen-
te. Entre las interceptivas destaca la correccion de
habitos y entre las operativas la obturacion del molar
de los seis anos.

La primera cita se realizé en la sala de educacién del
centro, en la cual se presentaba el ESB, el programa
y se proyectaba una pelicula educativa.
Posteriormente pasabamos al gabinete dental,
donde se confirmaba el odontograma codificado en
el colegio.

Las siguientes citas dependian de las necesidades de
tratamiento (selladores y/u obturaciones). Una vez
terminado este protocolo, estaban contempladas en
el programa las revisiones semestrales hasta que el
nino tuviera catorce anos de edad. En funcién de la
asistencia o no asistencia de los escolares a estas
revisiones programadas, se clasificaron éstas como
esporadicas, periédicas y estrictas.

Diseno metodolégico.Realizamos un estudio trans-
versal correspondiente a los 9-10 anos de edad y se
analizé longitudinalmente a la poblacién diana desde
1994 hasta el curso académico 1999-2000.

Se estudio el indice CAO descrito por Klein, Palmer
y Knutson en 1.938 (8), considerando la C como
dientes cariados, la A como ausentes por caries y la
O como obturados. El CAOM es el indice CAO pero
referido al primer molar permanente. La medida de
prevalencia homonima utilizada para la denticion pri-
maria ha sido el cod, no teniendo en cuenta aqui los
dientes deciduales perdidos. Al realizar el I.R (/ndice
de restauracion) dividimos el niumero de dientes
obturados por el CAOD o el cod segun sea denticién
permanente o decidual.

Método estadistico.El estudio de la concordancia
que describen Landis y Koch (9) lo realizamos en una
fase previa antes de empezar el programa y después
durante el trabajo de campo.

Las variables del estudio se clasificaron en

Cualitativas o Categoéricas en escala nominal y ordi-
nal y variables Cuantitativas.
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TABLA 3.- INDICE COD.

TABLA 5.- INDICE CAOD.

EXPLORACION INICIAL EXPLORACION INICIAL

Tratados No tratados Tratados No tratados
1994 1,55 1,67 1994 2,29 2,36
1995 1,15 2,63 1995 223 2,04
1996 0,62 2,32 1996 2:17 2,52
1997 1,34 2,67 1997 T2 1,95
1998 1,24 2,03 1998 0,94 1,42
1999 127 1999 0,51

TABLA 4.- PREVALENCIA DE CARIES EN
DIENTES DE LECHE. EXPLORACION INICIAL

TABLA 6.- PREVALENCIA DE CARIES EN
DIENTES DEFINITIVOS. EXPLORACION INICIAL

Escolares Escolares Escolares Escolares

sin caries con caries Total sin caries con caries Total
1994 223 (49,44%) 228 (50,56%) 451 1994 152 (33,70%) 299 (66,30%) 451
1995 223 (54,12%) 189 (45,87%) 412 1995 141 (34,22%) 271 (65,78%) 412
1996 273 (63,19%) 159 (36,81%) 432 1996 136 (31,48%) 296 (68,52%) 432
1997 249 (45,94%) 293 (54,06%) 542 1997 190 (35,05%) 352 (64,95%) 542
1998 248 (56,62%) 190 (43,38%) 438 1998 296 (67,57%) 142 (32,43%) 438
1999 261 (55,06%) 213 (44,94%) 474 1999 386 (81,43%) 88 (18,57%) 474
Total 1.477 (53,72%) 1.272(46,28%) 2.749 Total 1.301 (47,32%) 144 (52,68%) 2.749

En la estadistica descriptiva utilizamos medidas de
centralizacién (media aritmética y moda), de disper-
sion (desviacion tipica) y de forma.

En la estadistica inferencial se utilizé la prueba del Ji-
Cuadrado y medidas de asociacion, escala de medi-
da nominal y escala de medida ordinal o intervalo.

RESULTADOS

Obtuvimos en el ano 1994 una concordancia del
88,7% y en 1997 la concordancia obtenida fue del
93,4%; concordancia “casi completa” segun Landis
y Koch © en las dos ocasiones.

El indice cod en el ano 1994 de los nifos no tratados
fue de 1,67 mientras que en los escolares denomi-
nados como tratados fue de 1,55. Todos los datos de
este indice durante los anos del estudio se expresan
en la Tabla 3.
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Referente a la prevalencia de caries en denticion
decidual los resultados obtenidos desde 1994 a
1999 quedan reflejados en la Tabla 4.

El indice CAOD también referente a la exploracion
inicial que se realizd durante el estudio a todos los
escolares lo exponemos en la Tabla 5. El CAOD de
los ninos tratados de 1994 fue de 2,29 y el de los no
tratados de 2,36. Para este mismo indice y para
estos mismos grupos en 1998 las cifras arrojadas
fueron de 0,94 y 1,42 respectivamente.

La prevalencia de caries en dientes definitivos se
expresa en la Tabla 6; también nos referimos aqui
a la exploraciéon inicial realizada desde 1994 a
1999.

El CAOM se presenta en la Tabla 7, hacemos distin-
cion en esta tabla como en las anteriores entre los
ninos segun la variable tratados y no tratados. En
1997 este indice en los tratados era de 1,67 y de
1,95 en los no tratados.
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TABLA 7.- INDICE CAOM. TABLA 8.- INDICE DE RESTAURACION EN
EXPLORACION INICIAL DIENTES DEFINITIVOS. EXPLORACION INICIAL
Tratados No tratados No tratados Tratados
1994 2,26 2:55 i 0.1 0.06
1995 2,16 2,04 22 0.06 0.07
1996 2,16 2,52 3° 0 0.1
1997 1,67 1,95 4° 0 0.05
1998 0,91 1,42 5l 0.03 0.08
1999 0,51 6° 0.1
TABLA 9.- FRECUENCIA DE REVISIONES

Ano Esporadica % Periddica % Estricta % Total
1 81 24,69 147 44,82 100 30,49 328
22 91 30,54 120 40,26 87 29,20 298
3° 98 32,24 99 32,56 107 35,20 304
4° 68 17,60 87 22,54 231 59,86 386
B2 0 0 405 100 405
Total 338 19,63 453 26,32 930 54,05 1721

El indice de Restauracién en denticién decidual fue
de 0,015 para los ninos no tratados y para la totali-
dad de los anos del estudio; los ninos tratados pre-
sentaron valores de este indice de 0,03.

En la Tabla 8 expresamos el Indice de Restauracién
en denticion permanente. En 1997 y 1998, en el
grupo de los no tratados este indice fue de 0.

En cuanto a la calidad en la asistencia de los escola-
res al programa, los resultados obtenidos los descri-
bimos en la Tabla 9. El porcentaje de revisiones
estrictas en 1998 fue del 59,86%.

DISCUSION

En la literatura existen pocos estudios que se hayan
realizado con muestras de la misma edad que la
nuestra (9-10 anos), ya que la OMS-FDI "” no las ha
considerado como edades indice (6-12-15 anos).

Refiriéndonos a la experiencia de caries en denticion
decidual coincidimos con Heller et al ", en una de

sus conclusiones tras realizar un trabajo en América
del Norte en 1994; decia que habia un estancamien-
to en la experiencia de caries en denticién primaria.
Comentaba este autor que la proteccion del flior en
esta denticién habia llegado a su maximo nivel.
Manau y Cuenca " sin embargo vieron como el fltor
habia provocado una reduccién significativa de los
indices de caries en dientes primarios, aunque tam-
bién habia aumentado el nimero de ninos libres de
caries en denticion permanente.

Los valores de nuestros indices cod se asemejan a
los que encontraron Cortés et al " en Navarra en
1998 " #. Poveda "* en Cuenca a los seis anos de
edad encontré un cod de 1,36.

La prevalencia de caries en denticion decidual de
nuestra poblacion diana, ha sido inferior a la encon-
trada por otros autores en muestras de edad similar
a la nuestra "> 1.

El indice CAOD ha disminuido a lo largo de los anos
del estudio, lo mismo ha ocurrido con la prevalencia
de caries en dientes definitivos. Nuestra poblacién
diana ha experimentado este descenso de forma
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mas tardia que el que experimentaron Australia,
Nueva Zelanda "” y la Unién Europea en la década
de los 70 "*'?. Como en nuestra poblacion también
en Grecia *” la caries empez6 a disminuir de forma
tardia.

El notable descenso puede ser explicado por un lado
por la tendencia descentente de los uUltimos anos en
nuestro pais y en otros paises “'*?, por la incorpora-
cién de medidas preventivas y mayor concienciacion
de la poblacion *¥. La combinacién de todas estas
medidas potenciaria el efecto de una sola, dandose
asi un mecanismo sinérgico “*.

También como el cod nuestro CAOD se asemeja al
encontrado por Cortés et al en su estudio .

Francia ha presentado los valores més elevados de la
prevalencia de caries en denticion permanente,
segun expusieron Cahen et al *” en su trabajo.

Hemos encontrado valores semejantes del indice
CAOD vy del indice CAOM, quizas algo inferiores en
este Ultimo; esto lo explica la edad de la muestra.
Rosado et al #®, también coinciden con nosotros en
esta afirmacion.

El LR lo hemos catalogado en nuestro estudio como
muy bajo. Cuenca et al ®” decian que la proporcion
de caries que se obturaba era irrelevante, lo que
dejaba entrever las altas necesidades de tratamiento
que existian y el bajo nivel de atencién de dichas
necesidades. Aunque nos hemos encontrado cifras
de este indice en la literatura muy bajas ©®, en Guitiriz
en 1999 se presentaron para ninos de 10 anos de
edad cifras del |.R del 62% *, bastante aceptables
por cierto.

Hemos podido observar como los indices de caries
han sido inferiores en la poblacién, en el grupo de
los ninos tratados que en el de los no tratados.
Pankala et al “”, también comentaban en su trabajo
que los sujetos que abandonaron el programa des-
pués de su examen inicial, tenian una incidencia
estadisticamente mas significativa de nuevas caries
que aquellos que habian participado durante todo el
estudio. Aquellos con salud oral mas deficiente
abandonaron mas facilmente el sistema de cuida-
dos sanitarios.
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Hemos constatado al igual que Imfeld ©", que la
demanda de la atencién odontolégica se ha incre-
mentado notablemente en el transcurso de los anos,
sin duda este aspecto ayuda a disminuir el nimero
de caries por sujeto.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos hemos podido
concluir los siguientes puntos:

1) El cod de la muestra no ha experimentado modi-
ficacion relevante durante todos los anos de
estudio.

2) La prevalencia de caries en denticion decidual ha
seguido el mismo patrén evolutivo que el cod.

3) El indice CAOD ha experimentado un notable
descenso.

4) La prevalencia de caries en denticion permanen-
te al igual que el indice CAOD, ha presentado un
relevante descenso a lo largo de los anos del
estudio.

5) Debido a la edad de la muestra, el CAOD vy el
CAOM han experimentado una evolucion similar.

6) El indice de Restauracion ha sido irrelevante.

7) Los ninos que voluntariamente decidieron acudir
al programa, presentaron indices y prevalencia
de caries iniciales inferiores que aquellos que no
lo hicieron.

8) Conforme se ha ido implantando el programa a
lo largo de los anos, ha producido impacto
social, aumentando asi el nimero de ninos que
asistieron de forma estricta y regular al mismo.
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