ARCHIVOS DE ODONTO ESTOMATOLOGIA
PREVENTIVA Y COMUNITARIA

Volumen 16

Numero 3

Abril 2000

Articulo Original

L. Corpas Pastor!

R. Zambrana Moral?
A. Gonzalez Turrillo!
M. Frias Liria!

C. Ruiz Ledn!

1 Servicio Andaluz de Salud.
Centro de Salud de Campillos.
Campillos (Malaga).

2 Universidad de Malaga.
Departamento de Dermatologia.

Correspondencia:

Dr. Luis Corpas Pastor

Calle Armengual de la Mota, 13, 3°B
29007 Malaga

RESUMEN

El objetivo de este estudio es describir el estado de
salud dental en una poblacion escolar de primer
curso de Educacién Primaria de una Zona Bésica de
Salud (ZBS) rural de la provincia de Milaga, asi
como los primeros resultados de la intervencion
preventiva realizada en esa ZBS.

La exploracién se realizo, en condiciones similares a
todos los escolares de ese nivel en sus respectivos
colegios, durante un periodo de dos meses. Los
datos epidemioldgicos recogidos durante la
exploracién y posterior intervencion clinica en el
Centro de Salud, se analizaron mediante el paquete
informatico Epi-Info.

Se examinaron 2306 nifos, correspondientes al 94%
de la poblacién considerada. Un 54,66% de ellos
presentaba caries en su denticion decidua, con un
indice «co» promedio de 2,36 (2,96 de).

Casi un 82% de los escolares examinados tenia
erupcionados al menos uno de sus primeros
molares permanentes y de ellos, un 5,67%
presentaba caries en al menos uno de sus primeros
molares permanentes. El indice <CAOM>» promedio
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fue de 0,15 (0,636 de). Asistieron a cita 120 nifos en
una primera vuelta, alcanzando un total de

167 escolares al finalizar la segunda vuelta (66,53%
de la poblacion), después de realizar una
recaptacion.

Como conclusiéon, podemos afirmar que la
prevalencia de caries en denticiéon temporal es
bastante similar al promedio andaluz. Sin embargo,
los indices de caries en denticion temporal en los
escolares de esta ZBS son mayores que la media
andaluza en general y la media andaluza rural, y el
bajo CAOM obtenido contrasta con el CAOD
promedio andaluz para esa edad.

En cuanto al disefio del Programa de Salud
Bucodental Infantil (PSBD), resalta la importancia de
la recaptacion de escolares en el modelo utilizado y
la influencia que sobre ésta ejerce la accesibilidad
del Centro de Salud para la poblacioén rural.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to describe the dental
bealth status of a 6-7 year old school population from
a rural basic bealth zone (BHZ) of Mdlaga, also the
Jirst results of the preventive intervention at this BHZ.
An oral exam was homogeneously performed during
two months on all the school children of this BHZ.
Epidemiological data were collected during the oral
exam and the clinical intervention at the Health

Center was analyzed through Epi-Info informatic
package.

236 children were examined (94% of asigned
population). 54.66% had caries in primary dentition,
showing a mean «dfs index of 2.36 (2.96 sd). Almost
82% of the examined school children bad, at least,
one erupted permanent molar; and 5.67% presented
at least one decayed first permanent molar. Mean
«DMFM» index was 0.15 (0.636 sd). 120 children
came to their appointment in a first moment, and
Sfinally 167 school children went to the Health Center
Dental Service after anotber active recaptation
(66.53% of the asigned population).

In conclussion, prevalence of caries in primary
dentition is similar to the andalusian mean.
However, caries indexes in primary dentition are
bigher than the andalusian mean and also than the
rural andalusian mean; and the obtained DMFM»
index in this work is lower than the andalusian one.
As for the Dental Health Program, it is very
important the active school children recaptation in
this model and the influence of accesibility on the
program captation for the rural population.

KEY WORDS

Caries; Prevention; Dental bealth; Epidemiology;
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INTRODUCCION

El Programa de Salud Bucodental de Andalucia es
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Tabla 1 Plantas de fluoracion de agua de abasteci-
miento publico en funcionamiento en
Andalucia (Febrero 1996)
Puesta en
Planta de fluoracion marcha (aiio)  Poblacion
Aljarafe (Sevilla) 1986 225.000
Coérdoba (Capital) 1992 300.000
Cérdoba (Pueblos Zona Norte) 1990 80.000
Linares (Jaén) 1990 60.000
Sevilla (Capital) 1991 1.200.000

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Subdireccion Gral.
Epidemiologia, Promocion y Educacion para la Salud®. Modificado.

pionero en nuestro pais, siendo esta comunidad aut6-
noma la primera en la instauracion de medidas de
salud publica dental que incluyen la proteccion espe-
cifica®, para dar cumplimiento a uno de los objeti-
vos de la OMS de Salud Oral para el ano 2000 que
incluyen, entre los estindares a perseguir, que el 95%
de los sistemas de distribucidn de agua potable comu-
nitarios estén Optimamente fluorados (0,7 a 1,2
ppm)®@. También se dedicd un esfuerzo inicial de pro-
mocidn y se editaron guias minuciosas® 9 dedica-
das a la educacion sanitaria dental. La medida se ade-
lant6 incluso al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, que en 1989 acord6 aprobar (den-
tro de los criterios generales de coordinacién sani-
taria) la implantacién de programas preventivos en
todas las comunidades autdnomas con una estructu-
racién que contemplase actividades de promocion,
medidas de proteccion (flaor topico y sistémico) y
cuidados dentales especificos (selladores de fisuras),
considerando como grupo etario prioritario la pobla-
cién de 6 a 14 anos®.

La implantacién de los sistemas de fluoracién se
esta desarrollando despacio en Andalucia y, hasta 1996,
sOlo se beneficiaban de la fluoracién del agua de abas-
tecimiento publico unos dos millones de andaluces,
la mitad de ellos en Sevilla capital® (Tabla 1).

Como propugna la OMS®, el PSBD (Programa de
Salud Bucodental) andaluz combina localmente dife-
rentes estrategias en la prevencion de la caries, estan-
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do bien documentado que los selladores, usados en
combinacién con fluoruro en colutorio, son muy efec-
tivos en disminucion de la prevalencia de caries® 9.
EI PSBD intenta mejorar los conocimientos sobre salud
bucodental, asi como proporcionar cuidados dentales
especificos a la poblacion prioritaria; todo ello desa-
rrollado mediante programas de salud que, paulati-
namente, se han ido implantando en las diferentes pro-
vincias andaluzas.

La Comunidad Andaluza también se adelanté con
su estudio epidemiolégico de 19851 al Gltimo acuer-
do del Consejo Interterritorial de Salud? en relacién
con la Salud Bucodental, donde se recomendd (en su
punto II.29) a las Comunidades Auténomas la reali-
zacion de un estudio epidemiol6gico que analizara la
situacion en materia de salud bucodental en su terri-
torio.

Los estudios nacionales no daban una informacion
especifica sobre Andalucia, aunque se disponia de
informacién indirecta porque algunos escolares (sevi-
llanos) habian sido revisados en el estudio auspicia-
do por el Ministerio de Sanidad en 198543y otros
andaluces lo habian sido en el estudio realizado por
el Consejo General de Colegios de Odontélogos y
Estomatologos en 19951415, También se disponia de
datos mas antiguos19 de salud bucodental de la pobla-
cion espanola que siempre han coincidido en la baja
tasa de caries tratada.

Posteriormente, se han conocido estudios pun-
tuales”72% en la geografia andaluza, pero los datos
mas completos sobre salud bucodental de los esco-
lares en Andalucia®® sugieren la necesidad de revi-
sar al completo la filosoffa que inspira el programa
andaluz de salud bucodental por cuanto a los 7 afos,
hay un indice cao promedio de 2,00 (predominando
el componente «c» de 1,78), con un 53% de nifnos
de 7 afios con caries en su denticién temporal y para
denticién permanente, un promedio de 0,39 de indi-
ce CAO y el componente «C» de 0,33. El indice CAO,
que crece con la edad, estd en 2,69 a los 12 afios y
3,95 a los 14 anos y, a esta tltima edad, mas de un
80% de los nifios presenta caries en su denticién per-
manentet®,
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En el area rural@®, el promedio de indice cao a los
7 anos en la Andalucia rural es superior a la media
andaluza en general y del drea urbana, pues esta en
2,22, y el indice CAO (que estd en 0,46) también es
mayor a esa edad. El indice CAO a los 12 y 14 afios
para el drea rural estd en 3,03 y 4,25, respectivamente
(siempre superior a la media andaluza en general y
a la media urbana andaluza). Los datos para la pro-
vincia de Milaga son similares en denticién tempo-
ral y algo mis bajos para la definitiva, pues a los 7
anos, el indice cao es de 2,51 y el CAO es de 0,31.
Este indice a los 12 afios es de 2,32 y a los 14 afios,
3,5100),

En los Gltimos afios, se ha teorizado sobre la estruc-
tura y filosofia que debe inspirar un Programa de Salud
Bucodental®®), Todos ellos describen la importancia
de la educacion y la universalidad para conseguir mejo-
ras en la salud publica.

Hasta 1997, la cobertura del PSBD llegaba sélo al
20% de la poblacion entre 6 y 14 anos@, que ha sido
elegida como poblacién prioritaria®®, y el Servicio
Andaluz de Salud disponia tan sélo de ciento sesen-
ta y ocho dentistas para atender las necesidades de
toda la poblacion andaluza; menos de un tercio de
ellos a jornada completa®,

El Plan Andaluz de Salud para el periodo 1998-2002,
propugna como objetivos para el afio 2002 conse-
guir que el 90% de los nifios de 7 afios no tengan caries
en denticion permanente?; que el 75% de los nifios
de 7 aflos no tenga caries en su denticion primaria®3
y que el CAOD a los 12 afios sea menor o igual a 269
¥, por fin, que el 80% de los nifios de 14 afios estén
libres de problemas de encias y que el 90% de los esco-
lares de 7 a 14 afios estén cubiertos por el PSBD®>,

Hasta ahora, los objetivos sobre salud bucodental
eran los recogidos en el Plan Andaluz de Salud de
1993, donde se pretendia que para el afio 2000, el 80%
de los nifios andaluces menores de 7 afios estuviera
libre de caries3®y que el indice CAOD a los 12 afios
fuera menor o igual a 367,

No hace mucho tiempo, en el primer trimestre del
ano 1999, se inici6 el programa de salud bucodental
infantil en la ZBS de Campillos del distrito sanitario de
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Tabla 2 Poblacion total de cada municipio de la ZBS de Campillos Elaboracion Propia
Poblacion de 5 a 9 anos

Localidad Poblacion total (ario 1996)* Varones Mujeres
Campillos 7.737 333 286
Teba 4.386 181 180
Almargen 2.146 . 80 74
Sierra de Yeguas 3.203 127 97
Canete La Real 2.247 92 68
Total 19.719 813 (53,56%) 705 (46,44%)

*Fuente : Padron de Habitantes (1996)

Antequera (Mdlaga), con el objetivo de mejorar los
conocimientos, actitudes y nivel de salud bucodental
de los escolares, centrandose inicialmente en una pri-
mera fase sobre los escolares de primer curso de
Educacion Primaria; proporcionando al nifio las medi-
das terapéuticas y preventivas suficientes para con-
trolar la enfermedad en la denticion permanente y con
vocacion de extender la cobertura progresivamente e
incorporar sucesivamente la poblacion de 6 a 14 afos.

La ZBS de Campillos comprende una poblacion total
de algo menos de 20.000 habitantes, repartida en cinco
municipios rurales (Campillos, Teba, Almargen, Canete
la Real y Sierra de Yeguas). El Centro de Salud (CS)
de referencia se encuentra en Campillos y la Consulta
de Odontologia que atiende esta poblacion estd ubi-
cada en este CS. La distancia de cada uno de los muni-
cipios al CS de referencia, asi como la poblacion que
corresponde a cada uno, se muestra en la tabla 2. En
1996, la distribucién por sexo de la poblacién de 5 a
9 afios de la ZBS correspondia a 53,56% varones y
46,44% mujeres® (Tabla 2).

El propésito de este trabajo es recoger aquellos
aspectos relevantes de la intervencion preventiva rea-
lizada por la Consejeria de Salud en la ZBS de Campillos
(Distrito Sanitario de Antequera) de la provincia de
Malaga, para describir el estado de salud bucodental
presente al iniciar el PSBD sobre una poblacién esco-
lar de primer curso de Educacién Primaria en la ZBS

*Son 1inicos, jCuidalos!. Video del Programa de Salud Bucodental.
Consejeria de Salud. Junta de Andalucia.

de Campillos, asi como los resultados iniciales del pro-
grama en cuanto a actividades preventivas realizadas
y sugerir un modelo de PSBD para esta ZBS.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de este estudio estd constituida por
todos los escolares de primer curso de educacion pri-
maria de la ZBS de Campillos. Se trata de una pobla-
cion rural cuyos padres tienen un nivel socioecono-
mico mediano-alto de actividad productiva agricola,
ganadera e industrial, de Colegios Publicos de un drea
rural de la Provincia de Malaga.

La muestra corresponde a todos los escolares revi-
sados en los siete colegios de la ZBS (tres colegios en
el municipio de cabecera y uno por cada uno de los
otros cuatro municipios), todos ellos de primer curso
de educacion primaria.

En primer lugar, antes de comenzar a realizar exa-
menes de salud bucodental, se realizé en los colegios
una pequena charla en la que se les introdujo con-
ceptos como salud, enfermedad y prevencion. A con-
tinuacion se proyectd un video sobre salud bucoden-
tal* donde se intenta mejorar el conocimiento de la etio-
logia de la caries asi como se refuerzan los comporta-
mientos que se quieren corregir sobre ingesta de ali-
mentos, habitos de higiene dental tanto individual como
familiar. Se realizaron talleres de cepillado, en los que
se ensefa al nifo las destrezas motoras necesarias para
un correcto cepillado (eliminacion de la placa dental).
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Figura 1. Detalle de la organizacion del trabajo de campo en el

colegio.

Después, se realiz6é uno a uno, el examen y registro
de las necesidades de tratamiento preventivo o res-
taurador dental de cada nifo. Esta exploracion se rea-
liz6, en condiciones similares, a todos los nifios de pri-
mer curso de educacién primaria de la ZBS que se
encontraban en clase en el momento de proceder a su
examen, en sus respectivos colegios -a excepcion de
un colegio de mayor poblacion situado cerca del Centro
de Salud (CS) (Colegio A)- y se llevé a cabo durante un
periodo de dos meses entre marzo y abril de 1999.

El examen bucal se realiz6 con luz natural, median-
te exploracion directa con espejo de un solo uso y
sonda en todos los colegios de la ZBS, menos el cole-
gio A, que se reviso directamente en la Consulta de
Odontologia del CS. La sistematica de exploracién
en el colegio fue siempre la misma: pasaron los nifios
de tres en tres a una habitacion diferente al aula donde
se encontraban habitualmente los alumnos -general-
mente la biblioteca, sala de profesores o seminario-
(Figs. 1y 2). Se registrd, en una ficha disenada al efec-
to, las caries, los dientes perdidos por caries y obtu-
raciones y selladores, asi como la presencia de pri-
meros molares permanentes erupcionados, utilizando
el codigo de la OMS®?, Esta ficha serviria de base a la
futura historia clinica dental.

A continuacion del examen, se entregb a cada nifio
una carta para los padres donde se explicaban los obje-
tivos de la intervencion (selladores u obturaciones

Primera implantacion del Programa de Salud Bucodental en una
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Figura 2. Los escolares pasan de tres en tres y mientras se realiza
la exploracion de uno en uno, los otros observan la inocuidad del

procedimiento.

sobre molares permanentes y aplicaciones topicas de
fldor programadas), asi como una cita para que acom-
panasen a su hijo a la Consulta de Odontologia del -
CS, a una hora y dia concreto predeterminado; hacien-
do constar en la misma un teléfono de contacto para
posibilitar un eventual cambio de cita.

Al terminar la primera vuelta de los escolares de cada
colegio, se realizé una estrategia de recaptacion acti-
va entre los alumnos que no habian acudido a la cita,
mediante una segunda carta entregada al director del
colegio para que la hiciera llegar a los padres del nifo.

Los datos epidemiologicos recogidos durante la
exploracién y posterior intervencion clinica se anali-
zaron mediante el paquete informatico Epi-Info. Se
calcul6 el porcentaje de nifios libres de caries, los indi-
ces co de dientes deciduos cariados y obturados, y
CAOM de molares permanentes cariados, extraidos u
obturados, asi como el porcentaje de nifos con pri-
meros molares erupcionados.

Se registr6 el nimero de niflos que recibieron tra-
tamiento en el CS y el indice de participacion en el
programa antes y después de estrategias de recapta-
cion, asi como los procedimientos clinicos realizados.

RESULTADOS

Se examinaron en total 236 nifios de entre 6y 7
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Tabla 3 Distribucion por colegio y sexo de los inte-
grantes de la muestra de escolares de pri-

mer curso de Educacion Primaria de la ZBS

Campillos (Malaga)
- Sexo
- Colegio (n) Masculino Femenino Total (%)
A6y . 30 26 56 (23,73%)
B(n=22) 13 9 22 (9,32%)
C=19 o 8 19 (8,05%)
D (n=62) 33 07 60 (25,42%)
E (=44 18 23 41 (17,37%)
F (n=24) 11 13 24 (10,17%)
G (n=17) 10 4 14 (5,93%)
Total (%) 126 (53,4%) 110 (46,6%) 236 (100%)

n= niimero de ninos matriculados en el curso 1°. Elaboracion
propia. Fuente: Datos de la encuesta sobre escolares de 6y 7 anos,
1999.

Grupo de poblacion Muestra
de 5a 9 afios (N=1518) (N=236)
53,6% 53,4%

4645 46,6

Fuente: Datos
propios 1999

Mujeres

Fuente: Padron de
habitantes 1996

Varones

Figura 3. Distribucion por sexo de la poblacion de la ZBS
Campillos (D.S. Antequera).

afnos de edad (53,4% nifos y 46,6% nifias), corres-
pondientes al 94% de la poblacién considerada, que
ascendia a 251 escolares repartidos entre siete cole-
gios (Tabla 3). Se encontraban completamente libres
de caries un total de 61 nifios y 44 niflas que corres-
ponden en total al 44,49% de la poblacion conside-
rada.

Un 54,66% de los escolares revisados presentaban
caries en su denticién decidua, con un indice «co»

Primera implantacion del Programa de Salud Bucodental en una
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Tabla4  Distribucion por sexo y nimero de dientes
temporales con caries de los integrantes de
la muestra de escolares de primer curso de
Educacion Primaria de la ZBS Campillos
(Malaga)

N° Caries dent. Sexo

temporal Masculino Femenino Total (%)
0 62 45 107 (31,9%)
1 11 7 18 (7,63%)
2 13 15 28 (11,86%)
> 7 11 18 (7,63%)
4 11 7 18 (7,63%)
5 7 8 15 (6,36%)
6 5 5 10 (4,24%)
7 5 2 5 (2,12%)
8 1 6 7 (2,96%)
9 = 2 2 (0,85%)
10 1 1 2 (0,85%)
11 2 1 3 (1,27%)
12 1 - 1 (0,42%)
13 1 - 1 (0,42%)
14 1 - 1 (0,42%)
Total 126 (53,39%) 110 (46,61%) 236 (100%)

Elaboracion propia. Fuente: Datos de la encuesta sobre escolares
de Gy 7 anos, 1999.

promedio de 2,36 (2,96 de) de dientes deciduos caria-
dos u obturados por persona, predominando el com-
ponente «¢» de dientes cariados sin obturar, pues el
componente «o» fue tan solo de 0,085 (Tabla 4, Fig.
4).

Un 81,8% de los escolares revisados tenian al menos
uno de sus primeros molares erupcionados (Tabla 5),
y un 5,70% presentaba caries en su denticion perma-
nente, alcanzando al 2,59% de todos los molares.

El indice CAOM de primeros molares cariados, extra-
idos u obturados es de 0,15 (0,636 de) por persona
(Tabla 6, Fig. 5), predominando casi en exclusiva el
componente «C», pues los componentes «A» y «O» fue-
ron insignificantes.

La captacion de los escolares, para su asistencia a
la Consulta de Odontologia del Centro de Salud, fue
de 120 nifios en primera vuelta (47,8% de la poblacion
considerada) y 47 mis en la segunda (en total, el 66,5%
de la poblacion considerada) (Fig. 6). La captacion de
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co=0: 44,10%

co=1:7,20%

co=2:12,30%

co=14: 0,40%

co=13: 0,40%

- co=12: 0,40%

% ~co=11: 1,30%
co=10: 0,80%
co=9: 0,80%
co= 8: 3,00%
co=7:2,5%

co=6:5,10%
co=5: 6,40%

co= 4: 7,60%

"co= 3: 7,60%

Figura 4. Distribucion porcentual del indice «co» de los integranies de la muestra (n = 236). -

Tabla 5 Distribucion por sexo y niimero de prime-
ros molares permanentes erupcionados de
los integrantes de la muestra de escolares
de primer curso de Educacion Primaria de
la ZBS Campillos (Malaga)

N® primer Sexo

molar Masculino Femenino Total (%)
0 23 20 43 (18,2%)
1 7 6 13 (5,5%)
2 10 13 23 (9,7%)
3 6 5 11 (4,7%)
4 80 66 146 (61,9%)
Total (%) 126 (53,39%) 110 (46,61%) 236 (100%)

Elaboracion propia. Fuente: Datos de la encuesta sobre escolares
de 6y 7 anos, 1999.

escolares para cada municipio se muestra en la tabla
7.

El indice co en este grupo que asisti6 a la consul-
ta fue de 2,347 (2,963 de), mientras que en el grupo
de 84 ninos que no acudieron, el indice «co» fue de
2,377 (2,966 de). Por otra parte, para la denticion per-

Tabla 6  Distribucion del indice CAOM (primeros
molares erupcionados cariados, extraidos
y obturados) de los integrantes de la mues-
tra de escolares de primer curso de

Educacion Primaria de la ZBS Campillos
(Malaga)

CAO (M) N %

135 92,5%
6 4,1%
1,4%

3 1,4%

N = O
Do

N=146, x=0,15; de 0,636. Elaboracion propia. Fuente: Datos de la
encuesta sobre escolares de 6 y 7 arios, 1999.

manente, de los 35 nifios que tenian sus cuatro pri-
meros molares erupcionados y no acudieron a cita, el
indice CAOM fue de 0,126 (0,507 de), mientras que de
los 111 niflos que tenian erupcionados sus cuatro mola-
res y si acudieron a su cita, el indice CAOM fue de
0,229 (0,942 de). Los tratamientos realizados en la
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2,10%
1,40%

4,10%
92,50%

Escolares con sus 4 primeros molares erupcionados. N= 146
[1CAOM=0 CAOM=1: [ CAOM=2: |8 CAOM=4:

Figura 5. Dislribucion porcentual del indice <CAOM> de los
integrantes de la muestra con sus molares erupcionados.

Consulta de Odontologia del CS, se recogen en las
tablas 8 a 10.

De los 146 escolares que tenian al menos uno de
sus 4 primeros molares permanentes erupcionados,
136 presentaban todos sus molares sanos, lo cual
representa un total de 544 selladores necesitados, de
los que se aplicaron en clinica 354 selladores (que
representan un 65,07% del total) en 93 individuos
(un 68,38% de la poblacion de este subgrupo) (Tabla
8).

De un total de 11 individuos con 20 primeros mola-
res permanentes cariados (Tabla 9), se realizaron 10 sella-

Segunda vuelta
(recaptacion)

Primera vuelta

_Asisten 44% Asisten 67%

No asisten 56% No asisten 33%

Figura 6. Participacion de escolares después de la primera y
segunda captacion (n=251).

dores en 4 individuos, 3 obturaciones en 3 individuos
y ninguna exodoncia de primeros molares permanentes,
lo que equivale aproximadamente al 29,55% de los tra-
tamientos necesitados en este subgrupo, atendiendo a
un 36,36% de los individuos de este subgrupo.

Por Gltimo, el 86,83% de los 167 nifios que acudie-
ron a su cita, recibieron al menos una aplicacién de
fluoruro (Tabla 10).

DISCUSION

Existe una correspondencia evidente entre la mues-

Tabla7  Poblacién de escolares de 1° de Primaria, captacion y distancia de cada colegio al CS de Campillos

Captacion (%)

Localidad Colegio
Primera
Campillos A (n=63) 42 (66,7%)
B (n=22) 14 (63,6%)
C(n=19) 8 (42,1%)
Teba D (n= 62) 28 (45,2%)
Sierra de Yeguas E (n= 44) 16 (36,4%)
Canete La Real F (n= 24) 8 (33,3%)
Almargen G (=17) 4 (23,5%)
Total 251 120 (47,8%)

Elaboracion propia. Fuente : Datos del estudio realizado sobre escolares de 1° de Primaria de la ZBS de Campillos (1999).

Distancia (Kms)

Segunda al centro de salud
58 (92,1%) 0,5
18 (81,8%) 0,1
13 (68,4%) 12
37 (59,7%) 11
20 (45,5%) 9
13 (54,2%) 25
8 (47,1%) 16
167 (66,5%) -
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Tabla8  Distribucion por nimero de selladores y tra escogida y su poblacion de referencia (de la ZBS), 191

aplicaciones topicas de flior realizadas en en cuanto a su distribucion por sexo que correspon-
los nifios, con sus cuatro primeros molares de exactamente a la de su mismo grupo quinquenal®®.

sanos, integrantes de la muestra de escola- . . N . L
res de primer curso de Educacion Primaria Ademas, debido al tamano muestral y a la distribucion

de la ZBS Campillos (Milaga) (n=136) por sexo de sus componentes (Fig. 3), tenemos una
o alta probabilidad de que nuestra muestra sea bastan-

W e Se]l\l/a(‘i/o)res Fluomc(i;y; Iopica te representativa de la poblacion considerada y que
0 . los resultados obtenidos sean validos.

0 43 (31,6%) 48 (35,3%) En la ZBS estudiada, el disefio del PSBD andaluz

; é &ZZZ‘B 82 EEIQOS/:?) sigue las recomendaciones del Consejo Interterritorial

3 £ o del Sistema Nacional de Salud®®, porque estd disena-

4 85 (62,5%) do para dar cobertura progresivamente a la poblacion

Total 136 (100%) 136 (100%) infantil entre 6 a 14 anos y tiene actividades de pro-
mocioén, medidas de proteccion (fldor topico y sisté-
mico) y cuidados dentales especificos (selladores de
fisuras)®. Lamentablemente, en la ZBS de este estu-

Elaboracion propia. Fuente: Datos recogidos en el Centro de
Salud de Campillos (Malaga) sobre escolares de 6y 7 anos, 1999.

Tabla 9 Distribucion por niimero de primeros molares sellados, obturados o extraidos en nifios, con al menos un
molar permanente cariado, integrantes de la muestra de escolares de primer curso de Educacion Primaria de
la ZBS Campillos (Malaga) (N=11)

N® Procedimientos Sellados Obturaciones Exodoncias Fliior

0 7 (41,03%) 7 (63,64%) - 2 (51,28%)
1 1 (12,82%) 3 (27,27%) - 7 (30,77%)
2 1 (17,95%) = - 1 (15,38%)
3 1 (12,82%) = = =

4 1 (15,38%) = i =

Total 11 (100%) 10 (90,9%) = 10 (90,9%)

Elaboracion propia. Fuente: Datos recogidos en el Centro de Salud de Campillos (Mdlaga) sobre escolares de 6y 7 anos, 1999.

Tabla 10  Distribucién por nimero de procedimientos realizados (aplicaciones topicas de flior, selladores, obturacio-
nes o exodoncias en primeros molares) en los integrantes de la muestra de escolares de primer curso de
Educacion Primaria de la ZBS Campillos (Malaga) (N=236)

N2 Procedimientos Sellados Obturaciones Exodoncias Fliior

0 113 (47.9%) 231 (98.7%) 236 91 (38.5%)
1 11 (4.7%) 3 (1.3%) & 136 (57.7%)
2 22 (9.3%) = = 9 (3.8%)
3 4 (1.7%) = = =

4 86 (36.4%) = = =
Total 236 236 236 236

Elaboracion propia. Fuente: Datos recogidos en el Centro de Salud de Campillos (Mdlaga) sobre escolares de Gy 7 anos, 1999.
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dio, la fluoracién sistémica no llega a toda la pobla-
cibén, pues no existe planta de fluoracion en esta zona
rural de Milaga (Tabla 1), lo que obliga a utilizar suple-
mentos orales entre los nifilos que acuden al progra-
ma. Sin embargo, més del 30% de los nifios de la ZBS
no acuden a su cita en la consulta del CS (Fig. 0).

El inicio de estos programas a la edad de 6 afios no
es arbitrario: la caries aparece desde el momento de
la erupcion y ya a los 6 afios se ha encontrado en esco-
lares andaluces un 7% de los molares permanentes
cariados(® (cifra que contrasta con la obtenida en nues-
tro trabajo, donde hemos encontrado un 2,59% de pri-
meros molares permanentes cariados). Por otra parte,
con la edad, el aumento de la prevalencia de caries es
constante, encontrando a los 13 anos una afectacion
superior al 50%1®y, teniendo en cuenta que en nues-
tro trabajo hemos encontrado alrededor de un 80% de
nifios con al menos uno de sus molares permanen-
tes erupcionados, la intervencion sobre escolares de
primer curso de educacion primaria resulta un momen-
to ideal para comenzar un programa preventivo sobre
la denticién permanente para prevenir eficazmente la
caries futura en los ninos que acuden al programa.

Tampoco es casualidad que se introduzca como
estrategia el uso de selladores de fisuras® en el PSBD,
pues en el grupo etario de 0 a 14 afios, la caries tiene
predileccion por las superficies oclusales?®. Ni es de
extrafiar el bajo nivel de caries encontrado en esta ZBS,
debido a la relacion existente entre nivel sociocultural
de los padres y presencia de caries''?. La caries apa-
rece sin predileccion por los ninos andaluces que pre-
sentan maloclusiones, siendo el porcentaje de caries
similar entre los nifilos con maloclusion o sin ella??,
pero si por el nivel sociocultural al que pertenezcan,
siendo menor en el nivel sociocultural alto®. Aunque,
en denticion definitiva, las diferencias significativas
se han encontrado s6lo en los ninos de 12 afnos per-
tenecientes al estrato sociocultural bajo, que tienen el
indice CAO doble que los pertenecientes al nivel alto®,
encontrando en ese estudio el CAOD a los 6 anos de
0,6 en el nivel sociocultural alto y 0,5 en el bajo, mien-
tras que el «o» fue de 3,19 y 4,05, respectivamente®?.

En nuestros resultados, un 5,7% de los nifos tiene
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caries en sus primeros molares permanentes (un 2,59%
de todos los molares), lo que contrasta con el por-
centaje de nifios con caries en denticion permanente
en el estudio nacional de 199409y con el estudio anda-
luz de 199549, En sus datos correspondientes a la pro-
vincia de Milaga, este porcentaje estd en el 14,5%4,

En cuanto al porcentaje de caries y caries tratada
en denticion temporal y permanente, los datos de este
estudio concuerdan con los del estudio andaluz@®; por
cuanto, para Milaga, hay un promedio de «co» 2,41
(predominando el componente «> de 2,17). Sin embar-
go, para denticion permanente, el promedio CAOM
obtenido en nuestro trabajo (0,15) es menor que el
indice CAOD promedio (de 0,31, con un componen-
te «C» de 0,23) para Malaga“?.

Estos mismos datos casi se repiten a nivel de la
comunidad andaluzad®, pues los indices «co» y CAOD
en escolares andaluces de 7 anos son, respectivamente,
1,94 y 0,38, con unos componentes «» de 1,78 y «C»
de 0,339, Todos estos datos indican una alta pro-
porcion de caries sin tratar a los 7 afios.

Algunos autores han pronosticado que la salud oral
serd un importante componente de los objetivos nacio-
nales de salud para el ano 2000@. La prioridad de los
PSBD debe estar centrada en educacion en salud oral
y promocion a través de programas comunitarios orga-
nizados®. Hasta ahi de acuerdo, pero la implantacién
de estos programas se estd haciendo demasiado des-
pacio en Andalucia y la odontologia parece no ser con-
siderada todavia una parte importante de la salud pri-
maria.

Verdaderamente, el panorama andaluz resulta frus-
trante desde el punto de vista de la salud pablica den-
tal. Creemos lamentable que el programa de fluora-
cién del agua de abastecimiento pablico cubra s6lo
menos de dos millones de andaluces, la mitad de ellos
en Sevilla®. No sblo estamos peor, comparativamen-
te hablando, en relacion a los niveles de caries de hace
treinta anos@®, sino que el indice CAOD a los 12 afos
no llegaba a 2 en 19699 y se ha mantenido en torno
a 2,7 en los tltimos quince anos"% My, todo ello, con
una cobertura de PSBD andaluz que llega sélo al 20%
de los nifios andaluces de 6 a 14 anos®.
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Por todo ello, resulta enigmatico el destino que
hayan podido tener durante los Gltimos quince anos
los presupuestos de salud bucodental para no haber-
se registrado en ese tiempo ninguna variacion signifi-
cativa en el indice CAOD a los 12 afos. Esto sin con-
tar con la altisima prevalencia de enfemedad perio-
dontal@41%, Mis ain, causa sorpresa la formulacion
de objetivos sobre salud bucodental como los del Plan
Andaluz de Salud de 1993637, porque parece insen-
sato que se formulen estos objetivos cuando ya teni-
amos a los 7 afnos el 80% de nifios con sus dientes per-
manentes sanos y el indice CAOD a los 12 anos ya era
menor de 3, pues estaba en 2,6999 y lo estaba tam-
bién hace 15 afnos cuando este indice era de 2,70 para
la misma edaddv.

Sin embargo, los objetivos 39 y 41 del Plan Andaluz
de Salud para el periodo 1998-2002, parecen dificiles
de lograr, pues el Servicio Andaluz de Salud carece de
los entre 700 y 1000 odontdlogos necesarios para cubrir
a la poblacion escolar con el Programa de Salud
Bucodental1®, y el actual Programa de Salud
Bucodental carece de una estrategia efectiva para cap-
tar los escolares e impedir la aparicion de caries en
denticion primaria en los niflos de 7 anos.

En cuanto al estudio de las estrategias de interven-
cion adoptadas en el PSBD, resalta la extraordinara
importancia que tiene la recaptacion activa de los esco-
lares, pues puede aumentar sensiblemente la respuesta
(Fig. 6). La accesibilidad del CS puede influir también
la captacion del programa: es superior a la media en
los colegios mas cercanos al CSy es inferior a 1a media
en los mas alejados, dindose la paradoja que la mayor
captacion del PSBD se ha producido en el colegio
(Colegio A) donde no se habia realizado la revision
(Tabla 7). Por ello, creemos acertado el criterio de
implantacion de PSBD en el nacleo de poblacion
mayor (Tabla 2); pues de esta forma se estard aumen-
tando indirectamente la participacion de escolares
en el programa y con ello se mejoréré la salud de la
poblacion.

Los datos obtenidos sobre el porcentaje de nifios
que acuden a la cita del PSBD indican un compro-
miso diferente de aceptacion de intervencion dental
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entre los nifos con sus molares sanos (68,38%) y con
los molares cariados (36,36%). Sin embargo, al ser tan
baja la prevalencia de caries en denticion permanen-
te a los 6-7 anos en esta zona, quizds no sea valida
la comparacion.

El disefio del programa que estamos evaluando en
este trabajo adolece de algo que creemos fundamen-
tal: las actuaciones en salud puablica deben disenarse
con cobertura universalizada, aunque se integren pau-
latinamente cohortes progresivas hasta llegar a la uni-
versalizacion. Muchos factores contribuyen después al
éxito de un programa de salud publica dental®?. Cada
uno de ellos debe desarrollarse y ser constantemen-
te cultivado para asegurar la continuidad y la mejora
del programa. Sin embargo, pensamos que este PSBD
andaluz adolece también de una verdadera implan-
tacion en los niveles educativos.

La educacioén en salud oral es la clave que se aso-
cia a menudo con la salud publica dental®2. La edu-
cacion y promocion enfocadas a la prevencion pri-
maria tienen mas alta prioridad que la que enfoca la
prevencion secundaria o terciaria. Claro que seria nece-
sario una profunda reforma en la salud ptblica anda-
luza que atendiera la salud bucodental con criterios
cientificos sanitarios: con un PSBD disefiado como sis-
tema local de salud, adaptado a la poblacion de cada
ZBS, y con un nivel de compromiso alto por parte del
odontoélogo responsable del mismo, jy, sobre todo,
con unos objetivos reales de salud bucodental!

En este trabajo, después de llevar a cabo los pro-
cedimientos preventivos que componen €l PSBD que
estamos analizando, de los 146 escolares que tenian
sus 4 primeros molares permanentes erupcionados,
136 presentaban los cuatro molares sanos, lo cual
representa un total de 544 selladores necesitados, de
los que se aplicaron en clinica 354 selladores (que
representan un 65,07% del total). Se registré un por-

centaje de selladores caidos y resellados nulo.

De un total de 11 individuos con 20 molares caria-
dos, se realizaron 3 obturaciones en 3 individuos y
ninguna exodoncia de primeros molares permanentes
(lo que equivale al 29,55% de los tratamientos nece-
sitados en este subgrupo), lo cual representa una dife-
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rencia con respecto al subgrupo de ninos con sus
molares sanos.

Como conclusién, podemos afirmar que la preva-
lencia de caries en denticién temporal en los escola-
res de esta zona basica de salud es igual en compa-
racion con el promedio andaluz de 1995. Sin embar-
go, el indice de caries en denticién temporal es mayor
que el promedio andaluz. A estas edades, cerca del
82% de los escolares revisados presentan erupciona-
dos al menos uno de sus primeros molares perma-
nentes. El porcentaje de nifos (con sus molares erup-
cionados) que presentan caries en alguno de sus mola-
res permanentes es del 5,7% -evidentemente debido
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a su erupcion reciente-, y este porcentaje es menor
que el de la media andaluza general y rural.

Se debe realizar una revision detallada del disefo
del PSBD andaluz, en cuanto a estrategias y formula-
cion de objetivos de salud bucodental a corto y largo
plazo, pues de lo contrario se estaria destinando recur-
SOs para conseguir unos objetivos de salud®6 37 logra-
dos de antemano- o bien, utépicos®? 3- con el con-
siguiente despilfarro presupuestario. Por otra parte,
resalta la extraordinaria importancia que tienen la acce-
sibilidad de la consulta de odontologia y la recapta-
cién activa para mejorar la participacion de escolares
en el programa.
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