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La salud bucodental ha sido siempre la parte de la salud
mas ignorada u olvidada. Sin embargo, a partir de los acuer-
dos del Consejo Interterritorial de Salud, se han venido
implantando programas de salud bucodental infantil en
diversas comunidades auténomas, Andalucia entre ellas. His-
téricamente, en Andalucia hemos arrastrado una situacion
deficiente, que parece no haber mejorado al ritmo que lo ha

hecho en otras comunidades como Cataluia o el Pais Vasco.
El objetivo de este trabajo es evaluar el grado de cumpli-
miento de los objetivos del Plan Andaluz de Salud Buco-
dental y sugerir la incorporacion de profesionales como los
higienistas dentales que pueden servir de gran ayuda en las
tareas de control y prevencién de todo tipo de enfermedades
dentales.

PALABRAS CLAVE:

1._INTRODUCCION

La salud bucodental ha sido siempre la parte de la salud mas
ignorada u olvidada. Sin embargo, a partir de los acuerdos del
Consejo Interterritoiiz! de Salud (1-3), se han venido implan-
tando programas de salud bucodental infantil en diversas comu-
nidades autonomas, como el caso de Cataluiia, Pais Vasco,
Navarra o Cantabria, por nombrar algunos.

Histéricamente, en Andalucia hemos arrastrado una situacion
deficiente, que parece no haber mejorado al ritmo que lo ha
hecho en otras comunidades como Cataluiia o el Pais Vasco.

Un higienista dental puede servir de gran ayuda en las
tareas de control y prevencion de todo tipo de enfermedades
dentales. Sus indicaciones y la supervision sobre tratamientos de
higiene en pacientes son muy importantes.

La informacién que puede aportar un higienista ayudara a
prevenir enfermedades bucodentales y a tratarlas contribuyendo
de este modo a mejorar la salud dental de la poblacién. Su

Salud Bucodental, Epidemiologia, Politica Sanitaria Dental, Odontologia, Higiene Dental.

importancia en este programa sirve para reforzar y mejorar el
programa preventivo de salud a nivel comunitario.

El proposito de este trabajo es evaluar la evolucion que han
tenido los indices de salud bucodental infantil en esta comuni-
dad y compararlos con los indices nacionales y particulares de
otras Comunidades Auténomas, con el objetivo de sedalar la
importancia radical que tiene la figura del higienista dental en la
estructura de un programa de salud bucodental.

2. SALUD BUCODENTAL EN ANDALUGIA

El Programa Andaluz de Salud Bucodental es pionero en
Espaiia y se adelanté acertadamente a las recomendaciones del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (1, 2)
porque esta diseiado para dar cobertura progresivamente a la
poblacién infantil entre 6 a 14 afios y entre sus estrategias tiene
actividades de promocioén, medidas de proteccion (flior topico y
sistémico) y cuidados dentales especificos (como los selladores de
fisuras) (2).
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En 1.986, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia puso
en marcha el Programa de Salud Bucodental en el que se fijaron
las siguientes lineas de actuacioén (4):

- La fluoracién de las aguas de abastecimiento publico (en
poblaciones de mas de 50.000 habitantes).

- Ampliar las prestaciones en materia de salud dental, empe-
zando por los escolares y priorizando medidas preventivas
para disminuir la caries.

- Establecer un programa de educacién para la salud bucoden-
tal con especial incidencia en los centros educativos.

- Realizar estudios epidemioldgicos para conocer la salud oral
de los andaluces.

Segiin la propia Consejeria de Salud (4), se habia logrado a
finales de 1999 cumplir en parte algunos de estos objetivos. Sin
embargo, se ha detectado entre los afios 1985 y 1995 un empe-
oramiento de los niveles de higiene oral. En cuanto a prevalen-
cia de caries (5), la Consejeria expone que el objetivo 80 (que
para el aiio 2000, el 80% de los nifios andaluces menores de 7
aos estuviera libre de caries) se cumplira segiun lo formulado
para el afio 2000, indicando que la prevalencia de caries "en den-
ticién permanente, se sitia en el 20.4% ". En cuanto al objetivo
81 (6) -que para el afio 2000 el indice CAO-D a los 12 afios de
edad fuera menor o igual a tres- "puede considerarse cumplido",
segun la Consejeria (4).

En Andalucia se han promulgado decretos sobre fluoracion de
las aguas de abastecimiento publico (7) que fueron pioneros en
Espaiia. Se elaboraron materiales formativos, divulgativos y de
apoyo a las actividades de educacién en salud bucodental (guias,
folletos, carteles, kits de higiene dental) (8,9) y se pusieron en
marcha algunas plantas de fluoraciéon (TABLA 1), al tiempo que
se equip6 y se puso en marcha nuevas consultas de odonto-esto-
matologia en centros de salud, ademas de mejorar el equipa-
miento de las consultas de odonto-estomatologia (4).

Sin embargo, los datos epidemiolégicos mas completos de los
que se dispone, sobre la prevalencia de enfermedades bucoden-
tales en escolares andaluces (10), indican la necesidad de revisar
al completo la filosofia que inspira el programa andaluz de salud
bucodental. Por cuanto a los 7 afios hay un indice "cao" prome-
dio de 2,00 (predominando el componente "c" de 1,78); con un
53 % de nifios de 7 afos con caries en su denticién temporal y
para denticién permanente, un promedio de 0,39 de indice 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 afios y a esta alti-
ma edad, mas de un 80 % de los nifios presenta caries en su den-
ticion permanente (10).

En la actualidad, parece no haber mejorias significativas en
cuanto a prevalencia de caries. En un estudio reciente realizado
en 1999, alrededor de la mitad de los nifos del distrito sanita-
rio de Antequera (47-53%) tenia también caries en la denticién
temporal (11,12).

El II Plan Andaluz de Salud para el periodo 1998-2002, pro-
pugna como objetivos para el aiio 2002 conseguir que el 90% de
los nifios de 7 afos esté libre de caries en denticion permanente
(13); que el 75% de los nifios de 7 aifios esté libre de caries en su
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denticién primaria (14) y que el CAO-D a los 12 aiios sea igual
o menor de 2 (15) y por fin, que el 80% de los nifios de 14 afios
estén libres de problemas de encias y que el 90% de los escolares
de 7 a 14 afios estén cubiertos por el programa de Salud
Bucodental (16).

Diversos estudios epidemiologicos sobre salud oral se han rea-
lizado en Espaiia desde que en 1969 se realizara el primero a
nivel nacional (17) y en la literatura existe un interesante con-
junto de trabajos dispersos (18-22). Algunos de estos trabajos
evidencian un éxito franco en la reduccion de los niveles de pre-
valencia de caries (21.22).

Los problemas actuales de salud oral en la poblacion infantil
andaluza, identificados por la propia Consejeria, son: niveles
moderados de caries con tendencia decreciente en el tiempo,
habitos de higiene oral deficientes, prevalencia elevada de infla-
maci6én gingival, necesidad de reforzar los programas preventi-
vos y de salud a nivel comunitario (4).

3. DISCUSION

Definitivamente, algo estd fallando en la aplicacién del
Programa de salud bucodental en Andalucia, puesto que entre
los afos 1985 y 1995 se ha observado un empeoramiento de los
niveles de higiene oral. La propia Consejeria (4) ha identificado
los siguientes problemas de salud en relacion con la salud buco-
dental:

- niveles moderados de caries con tendencia decreciente en el

tiempo,

- habitos de higiene oral deficientes,

- prevalencia elevada de inflamacion gingival,

- necesidad de reforzar los programas preventivos y de salud a

nivel comunitario.

Hasta 1997, la cobertura del PSBD andaluz llegaba solo al 20
% de la poblacion entre 6 y 14 afios (23) y el Servicio Andaluz
de Salud disponia tan solo de ciento sesenta y ocho dentistas
para atender las necesidades de toda la poblacion andaluza,
menos de un tercio de ellos a jornada completa (24). Pero, no
podemos cargar toda la responsabilidad en esos 168 dentistas del
SAS. Por lo que algo mis debe estar fallando en la planificacién
de la salud publica oral en Andalucia.

Si tomamos el caso catalan como referencia, la comparacion de
la evolucién historica de los indices de caries en Andalucia y en
Cataluiia (21, 22), evidencia un éxito en Catalufia y un rotundo
fracaso en Andalucia. Pues, partiendo de una situacion similar a
mediados de los ochenta (CAO-D a los 12 anos de 2,98 en
Catalufia y de 2,69 en Andalucia), se redujo el indice hasta 1,66
en Catalufia en 1991 y alcanzo6 en 1997 un CAO-D menor de 1
(0.90).

No solo estamos peor, comparativamente hablando, en relacién
a los niveles de caries de hace treinta afios (17), sino que el indi-
ce CAO-D a los 12 afios se ha mantenido en torno a 2,7 en los
ultimos quince anos (25,10) y todo ello, con una cobertura de



PSBD andaluz que llega solo al 20% de los nifios andaluces de 6
a 14 afios (23) y con una prevalencia de enfermedad periodontal
altisima (26,27). Seria necesario una profunda reforma en la
salud publica andaluza que atendiera la salud bucodental con
criterios cientificos sanitarios: con un PSBD disefiado como sis-
tema local de salud, adaptado a la poblacioén de cada ZBS, y con
un nivel de compromiso alto por parte del odontologo respon-
sable del mismo jy sobre todo, con unos objetivos reales de salud
bucodental!

Detengamonos un momento en el andlisis de los objetivos del
I Plan Andaluz de Salud (de 1993):

- "que para el afio 2000, el 80% de los nifios andaluces meno-
res de 7 afios estuviera libre de caries (5)"

- "que para el afio 2000 el indice CAO-D a los 12 afios de edad
fuera menor o igual a 3 (6)"

- "que los escolares conocieran la importancia del cepillado
dental" (28).

La prioridad de los PSBD debe estar centrada en educacién en
salud oral y promocién a través de programas comunitarios
organizados (29). Hasta ahi de acuerdo, pero la implantacion de
estos programas se estd haciendo demasiado despacio en
Andalucia y la figura del higienista dental podria ser una pieza
clave en el desarrollo del Programa; sobre todo para lograr los
objetivos de educacion en salud. Lamentablemente, hoy por hoy,
estamos lejos de su inclusion. Insistimos en que el higienista
dental es el profesional que se dedica al cuidado preventivo de la
salud oral. Dentro del equipo dental, el higienista debe ser el res-
ponsable de proveer instruccion y servicios terapéuticos para
prevenir enfermedades orales como la caries dental o las enfer-
medades propias de la encia.

Algunos autores han pronosticado que la salud oral serd un
importante componente de los objetivos nacionales de salud para
el afo 2000 (30). Nos causa sorpresa la formulacién de objeti-
vos sobre salud bucodental como los del Plan Andaluz de Salud
de 1993 (que para el afio 2000, el 80% de los niflos andaluces
menores de 7 afos esté libre de caries y que el indice CAO-D a
los 12 afios sea menor o igual a 3), porque nos ha parecido sin
sentido que se formulen unos objetivos cuando ya teniamos a los
7 aiios el 80% de nifios con sus dientes permanentes sanos y el
indice CAO-D a los 12 afios ya era menor de 3, pues estaba en
2,69 (10) y lo estaba también hace 15 afios, cuando éste indice
era de 2,70 para la misma edad (25). Desde luego que para las
autoridades sanitarias andaluzas no habran existido dificultades

en lograr unos objetivos cémodos cumplidos de antemano.

Los objetivos 45 y 47 (14,16) 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 odon-
tologos necesarios para cubrir con el Programa de Salud
Bucodental a la poblacién escolar (10) y el actual Programa
Andaluz de Salud Bucodental carece, ademas de una fluoracion
sistémica en todo su territorio (TABLA 1), de una estrategia
efectiva para captar los escolares e impedir la aparicion de caries
en denticion primaria en los nifios de 7 afios. Ademas, el disefio
del programa que estamos evaluando en este trabajo adolece de
algo que creemos fundamental: las actuaciones en salud piblica
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debe disefiarse con cobertura universalizada, aunque se integren
paulatinamente cohortes progresivas hasta llegar a la universali-
zacion. Muchos factores contribuyen después al éxito de un pro-
grama de salud puiblica dental (31). Cada uno de ellos debe desa-
rrollarse y ser constantemente cultivado para asegurar la conti-
nuidad y la mejora del programa.

El legislador andaluz deberia ser un poco mas riguroso a la
hora de disefiar objetivos de salud, porque de ello depende direc-
tamente el resultado de cambio real en los niveles de salud.
Tomemos el caso catalin como referencia: resulta cuando menos
triste la comparacién de la evolucion historica (TABLA 2) de los
indices de caries en Andalucia y en Cataluiia (21, 22), que par-
tiendo de una situacion similar a mediados de los ochenta (CAO-
D a los 12 afos de 2,98 en Cataluiia y de 2,69 en Andalucia), se
redujo el indice hasta 1,66 en Catalufia en 1991 y alcanzo en
1997 un CAO-D menor de 1 (0.90). Todo un e¢jemplo que en
Andalucia, por unas razones o por otras, no se ha conseguido.

Sin embargo, pensamos que este PSBD andaluz adolece tam-
bién de una verdadera implantacion en los niveles educativos. La
educacion en salud oral es la clave que se asocia a menudo con la
salud publica dental (29, 32-35). La educacion y promocion
enfocadas a la prevencion primaria tienen mas alta prioridad que
la que enfoca la prevencion secundaria o terciaria. Claro que
serfa necesario una profunda reforma en la salud pablica anda-
luza que atendiera la salud bucodental con criterios cientificos
sanitarios: con un PSBD disefiado como sistema local de salud,
adaptado a la poblacién de cada ZBS, y con un nivel de com-
promiso alto por parte del odontélogo responsable del mismo jy

sobre todo, con unos objetivos reales de salud bucodental!

Los objetivos del II Plan Andaluz de Salud para el periodo
1998-2002 (13-16), parecen dificiles de lograr, pues el Servicio
Andaluz de Salud carece de los entre 700 y 1000 odontdlogos
necesarios para cubrir con el Programa de Salud Bucodental a la
poblacién escolar (10), y también de las higienistas dentales. El
actual Programa Andaluz de Salud Bucodental carece, ademas de
una fluoracién sistémica en todo su territorio (TABLA 1) o de
una minima estrategia efectiva para captar los escolares e impe-
dir la aparici6n de caries en denticién primaria en los nifios de 7
anos.

Ademas, el disefio del programa adolece de algo que creemos
fundamental: las actuaciones en salud publica debe disenarse con
cobertura universalizada, aunque se integren paulatinamente
cohortes progresivas hasta llegar a la universalizacion. ;Doénde
queda la salud bucodental en los mayores de 14 afios? ;Y en los
menores de 7? ;Y los ancianos?, ¢Y los pacientes especiales

4. CONCLUSIONES

Debe revisarse al completo el disefio del programa andaluz de
salud bucodental (PSBD), incluyendo una dotacién presupues-
taria adecuada, si se quiere tener un programa efectivo.

La ausencia de de higienistas en el organigrama del Servicio
Andaluz de Salud puede contribuir a estos resultados negativos.
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Los programas de salud bucodental en Andalucia han sido pio-
neros en el territorio nacional. Sin embargo, el resultado en tér-
minos de salud ha sido desastroso y las posibles causas son: mal
desarrollo de estrategias, seguimiento o implantacion.

Seria recomendable la participacién del higienista dental en
todo PSBD para lograr los objetivos propuestos a través de desa-
rrollo sus funciones: prevenir las enfermedades bucodentales de
las personas mediante la intervencién directa de acuerdo a las
normas de seguridad y calidad establecidas. Evaluar la salud de
las personas a través de la de su boca y mediante actividades de
vigilancia epidemiolégica. Promover la salud general de éstas a
través de la salud bucodental de las personas siempre bajo la
supervision del odontélogo. Realizar tareas de control y aplicar
tratamientos de flaor.

En todo caso, debe producirse un cambio radical en la

forma de prestacién de servicios preventivos dentales a la pobla-
cién andaluza para que éstos sean accesibles y universales.

5. BIBLIOGRAFiA

1.- Ministerio de Sanidad y Consumo. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Acuerdo 62 (9/05-10-838).
Direccién General de Salud Pablica. Madrid 1988.

2.- Ministerio de Sanidad y Consumo. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Acuerdo 99 (14/19-07-89).
Direccién General de Salud Publica. Madrid 1989.

3.- Ministerio de Sanidad y Consumo. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Acuerdo 129. Direccion General de
Salud Pablica. Madrid 1990.

4.- http://www.csalud.junta-andalucia.es/saand /prevprom-
sal /progsal /menuareabucodental.htm

5.- Objetivo 80. Plan Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud. Junta
de Andalucia. Sevilla 1993.

6.- Objetivo 81. Plan Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Junta
de Andalucia. Sevilla 1993.

7.- Decreto 32/85. Bol.Ofic. Junta.Andal. 1985. 14 Febrero de
1985.

8.- Gonzilez Andrés VL. Salud Dental Infantil. Guia para los que
se dedican a la ensefanza y al cuidado de los nifios. Consejeria
de Salud. Servicio Andaluz de Salud. Direccién General de
Atencién Sanitaria. Sevilla 1991.

9.- Fundamentos de educacion sanitaria dental. Health Education
Council. 1985. Consejerfa de Salud y Servicios Sociales. Junta
de Andalucia. Sevilla 1990.

10.- Junta de Andalucia. Servicio Andaluz de Salud. Estudio
Epidemiolégico de Salud Dental en Escolares andaluces
(1995). Direccién General de Atenciéon Primaria. Consejerfa
de Salud. Informe de 1995.

11.- Corpas Pastor L, Zambrana Moral R, Frias Liria M. Ruiz Leén
C. Gonzalez Turrillo A. (2000). Evaluacién inicial del progra-
ma andaluz de salud bucodental en la ZBS de Mollina
(Malaga), 1999. Rev. And. Odontol Estomat.. 10: 12-19.

12.- Corpas Pastor L, Zambrana Moral R, Gonzilez Turrillo A,
Frias Liria M. Ruiz Le6n C. (2000). Primera implantacién del
Programa de Salud Bucodental en una ZBS rural del Distrito
Sanitario de Antequera (Mélaga). 1999. Arch. Odontoesto-

matol. Prev. Comun. 16:183-190.

13.- Objetivo 44. Plan Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla 1998.

14.- Objetivo 45. Plan Andaluz de Salud. Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla 1998.

15.- Objetivo 46. Plan Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla 1998.

16.- Objetivo 47. Plan Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla 1998.

17.- Gimeno de Sande A, Sanchez B, Viies J, Gémez E, Marino E
(1971). Estudio Epidemiologico de la caries dental y patolo-
gfa bucal en Espafia. Rev San Hig Pub. 45:361-433.

18.- Lozano Molina M, Ortiz Serrano A, De la Torre de la Torre

J, Cabello Arroyo A., Gandul Merchan R (1993). Encuesta en

escolares de 1° de E.G.B. sobre maloclusiones/caries en la

provincia de Cérdoba, afio 1992. Rev. Andaluza Odont.

Estom. 3: 188-193.

Suérez Blizquez A (1996). Primeros Molares permanentes en

la poblacién escolar de la zona norte de Almerfa. Rev.

Andaluza Odont. Estom. 6: 31-34.

20.- Vigo Martinez M, Jiménez Lozano J, Velasco Ortega E,

Bullén Ferndndez P (1998). La caries dental en una poblacién

de nifios de 6 y 12 afios. Su relacion con el nivel sociocultural

y la concentracién de microorganismos cariogénicos. Rev.

Andaluza Odont. Estom. 8: 24-32.

Cuenca E. Casals E. Martinez Lizdn I. Manau C. Salleras LI

(1997). Encuesta epidemiolégica de caries entre los escolares

de Catalufia, 1997. Arch. Odontotestomat. Prev. Comun. Vol.

13 Supl. II. 765-72.

22.- Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la

Generalidad de Catalufia. Estudi de prevalenca de caries entre

la poblacié escolar de Catalunya. Informe preliminar.

Barcelona, 1991. Cit. por Cuenca E, Manau C, Serra Majem

LL et al. (1994). Consejos para la Prevencion de las enferme-

dades bucodentales. Med. Clin (Barc) 102 Sup. 1: 132.

Memoria 1997. Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de

Salud. Junta de Andalucia. Sevilla 1998.

Llodra Calvo JC. Estudios Epidemiolégicos de Salud

Bucodental. Resultados y controversias. Actas II Jornadas

Andaluzas de Salud Oral en Atencién Primaria. Sanlucar de

Barrameda. 1997.

25.- Estudio epidemiolégico de salud dental en escolares andalu-

ces, 1985. Direcciéon General de Atencién Sanitaria.

Consejerfa de Salud. Servicio Andaiuz de Salud. Informe de

1991.

Tlustre Consejo General de Colegios Oficiales de Odontélogos

y Estomatélogos de Espaiia. Estudio Epidemiolégico sobre las

necesidades de atenciéon bucodental en la poblacién espanola.

Rev Act Odontoestomat Esp. 1995, nimero monogrifico.

Noguerol Rodriguez B, Llodra Calvo JC, Sicilia Felechosa A,

Follano Murcia M. La salud bucodental en Espana. 1994. Ed.

Avances Médico-Dentales S.L. Madrid 1995.

28.- Objetivo 78. Plan Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud.
Junta de Andalucia. Sevilla 1993.

29.- Fernandez Parra A, Fernindez Pérez A (1993). Orientaciones
desde una perspectiva psicologica para el disefio de programas
de educacién para la salud dental. Rev. Andaluza de
Odontoestom. 3: 241-9.

30.- Alderman J (1992). Dental lessons learned: communication
works. J. Public Health Dent. 52: 168-9.

31.- Dudney GG (1990). What should dental Public Health be in
the future? J. Public Health Dent. 50: 122-123.

32.- Mumma RD (1989). Health ecology and dental education. J.

19.

21.

'

23.

24.

26.

27.

1/

(4L reyista and’aluza de 3
Jodontotologia y estomatologia



pticulo cientifico Iy

Public Health Dent. 49: 51-53. on knowledge, attitudes, and use. J. Public Health Dent. 51:
33.- Wotman S (1991). Dental Public Health: New opportunities- 164-169.

new responsabilities. J. Public Heath. 51: 103-107. 35.- Axelsson P, Lindhe J, Nystrom B (1991). On the prevention
34.- Lang WP, Farghaly MM, Woolfolk MW, Ziemleckl TL, Faja of caries and periodontal disease. Results of a 15-year longitu-

BW (1991). Educating dentists about fissure sealants: effects dinal study in adults. J. Clin. Periodontol. 18: 182-189.

TABLAS

TABLA 1.

PLANTA DE FLUORACION PUESTA EN MARCHA (ANO) POBLACION
Aljarafe (Sevilla) 1986 225.000
Coérdoba (Capital) 1992 300.000
Coérdoba

(Pueblos Zona Norte) 1990 80.000
Linares (Jaén) 1990 60.000
Sevilla (Capital) 1991 1.200.000
Huelva (Capital) 1999 140.000

TABLA 1.- Plantas de fluoracién de agua de abastecimiento pitblico en funcionamiento en Andalucia (Febrero 1996). Elaboracion propia.
Fuente: Comunicacion personal Colegio Oficial de Odontilogos y Estomatélogos de Huelva y Ministerio de Sanidad y Consumo.
Subdiveccion Gral. Epidemiologin, Promocion y Educacién parva la Salud.

TABLA 2

CAO-D ENCUESTA A CAO-D ENCUESTA B

(Catalufia, 1984) (Cataluiia, 1997)

(Andalucia, 1985) (Andalucia, 1995)
Edad (afios) 6(*) 12 14 6(*)12 14
ANDALUCIA 0,66 2,70 4,01 0,38 2,69 3,95
CATALUNA 0,38 2,98 5,02 0,06 0,9 1,46

TABLA 2.- Comparacion indices histovicos de caries en denticién permanente (6-7, 12 y 14 aiios) en lns Comunidades Auténomas de Cataluiin
y Andnlucta. Elabovacion Propia. Fuente : Datos de las Consejervins de Salud de Andnlucin (25, 10) y Cataluiin (21, 22).
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