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Introduccion

Se han realizado en Espafna multiples estudios que
evallan los niveles de caries de la poblacion, indispensa-
bles a la hora de disefar Programas de Salud Publica Den-
tal. Destaca entre ellos el estudio de Gimeno de Sande
(1), realizado en 1969 y publicado dos arios después, que
constituye un clasico indiscutible en este tipo de estudios
y ya arrojo entonces las claves de las acciones preventivas
necesarias: el alto porcentaje de caries en la poblacion vy el
inmenso porcentaje de dientes cariados sin tratar.

Desde que en 1985 se publicara la primera encuesta
de salud bucodental, a nivel nacional, con criterios homo-
logados con la OMS (2), disponemos de estudios epide-
miolégicos sobre salud bucodental de la poblacién realiza-
dos en Espana (3-6) y en las diferentes Comunidades
Auténomas (7-20), por lo que conocemos algunos indica-
dores sobre las tendencias de la salud bucodental en Es-
pana.

En la Comunidad Auténoma de Andalucia, los datos re-
cogidos en 1995 (20), asf como diferentes estudios pun-
tuales realizados posteriormente (21-23), nos ponen sobre
aviso de la situacion en esta Comunidad.
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El objetivo de este estudio es describir someramente el
estado de salud dental en una poblacion escolar de pri-
mer curso de Educacion Primaria de una Zona Basica de
Salud (ZBS) deprimida de Malaga capital, asi como los
primeros resultados de la intervencion preventiva reali-
zada en esa ZBS. La exploracion se realizo, en condicio-
nes similares a todos los escolares de ese nivel en sus
respectivos colegios, durante un periodo de tres meses.
Los datos epidemioldgicos recogidos durante la explo-
racion y posterior intervencion clinica en el centro de
salud, se analizaron mediante el paquete informatico
Epi-Info. Se examinaron 144 niios, correspondientes al
88,4 % de la poblacion considerada. Un 68,1 % de ellos
presentaban caries en su denticion decidua, con un indi-
ce "co" promedio de 2.86 (2.93 ds). Un 87,5 % de los es-
colares revisados tenian sus primeros molares erupcio-
nados y de ellos, un 31,2% presentaba caries en al
menos uno de sus primeros molares permanentes, con
un indice "CAO-M" promedio de 0.54 (0.93 ds). Asistie-
ron a cita 70 ninos en una primera vuelta y 86 en la se-
gunda vuelta (52,76 % de la poblacion), después de una
recaptacion. Como conclusion, podemos afirmar que los
niveles de caries en los escolares de esta ZBS son un
15% mas altos en denticion temporal y un 10% mayor
en los molares permanentes, en comparacion con el
promedio andaluz. En cuanto al disefio del Programa de
Salud Bucodental Infantil (PSBD), resalta la importancia
de la recaptacion de escolares en el modelo utilizado,
aunque otras posibilidades deberian tenerse en cuenta
para desarrollar modelos alternativos de PSBD que me-
jorasen la cobertura del mismo, sobre todo en zonas
tan deprimidas socialmente como la estudiada.

Palabras clave: Caries. Prevencion. Salud bucodental.
Epidemiologia.

ABSTRACT -

The study aims to describe briefly the dental health
status in the first year of a primary education school
population in a underprivileged Basic Health Care Zone
(BHCZ) in the Capital of Malaga and to present the first
results of the preventive activity performed in this zo-
ne. The study was performed in similar conditions in all
of the students of this level in their respective schools
for a period of three months. The epidemiological data
gathered during the study and later clinical studies in
the Health Care study were analyzed with the Epi-info




computer program. 144 children, corresponding to
88,4% of the population considered, were examined.
68,1% of them had cavities in their primary teeth with
an average index of “CO” of 2.86 (2.93 SD). The molars
of 87,5% of the students studied had erupted and of
these, 31,2% had cavities in at least one of their first
permanent molars, with a “CAO-M” a average of 0.54
(0.93 SD). 70 children came to the appointment on the
first visit and 86 on the second one (52,76% of the po-
pulation) affer a new recruitment. In conclusion, we
can verify that the cavity levels in the school children
of the BHCZ are 15% higher in the primary teeth and
10% higher in the permanent molars in comparison
with the Andalusian average. Regarding the design of
the Young Children Buccodental Health Care Program
(BHCP), the importance of recruitment again the school
children in the model used is important, although other
possibilities should be considered to develop alternati-
ve models of BHCP which would improve the coverage
of them, above all in the socially depressed zones such
as that studied.

Key words: Cavities. Prevention. Buccodental health.
Epidemiology.

Estos y otros estudios realizados a lo largo de los ulti-
mos afnos han inspirado reflexiones muy interesantes
acerca del disefo de Programas de Salud Bucodental
(PSBD) y la politica sanitaria sobre el tema (24-26). La sa-
lud bucodental (y particularmente la politica sobre aten-
cion sanitaria y sus diferentes modelos conceptuales)
preocupa también a nivel internacional (27-30), por lo que
se han planteando multiples estrategias sanitarias para
abordar el problema de la caries y la enfermedad perio-
dontal. Todas ellas pasan por el cambio de actitud que el
dentista debe aceptar, en el sentido de alcanzar un com-
promiso con la politica sanitaria nacional y la salud de la
comunidad (31-39).

La mayoria de los estudios autonémicos se realizaron
en Espana a raiz del Ultimo acuerdo (40) del Consejo Inter-
territorial de Salud, en relacién con la Salud Bucodental,
donde se recomendd (en su punto 11.2% a las comunida-
des auténomas la realizacién de un estudio epidemioldgico
que analizara la situacién en materia de salud bucodental
en su territorio, habida cuenta de la politica nacional de
transferencias a las diferentes autonomias en materia de
sanidad.

En nuestro pafs, la Comunidad Auténoma de Andalucia
fue pionera en la instauracion de medidas de salud publica
dental (41), aunque en la actualidad su implantacién se de-

sarrolla despacio. En 1984 se realizo un estudio epidemio-
l6gico que sirvio de base para ir desarrollando en Andalu-
cia un Programa de Salud Bucodental (PSBD) de la pobla-
cion (42). Fue el primero especifico del estado de salud
oral de la poblacién infantil de Andalucfa (aunque, eviden-
temente, se habian examinado antes nifios andaluces en
los estudios nacionales) (25).

Para hacernos una idea: en el estudio nacional de 1969
(1), el CAO-D a los 6-7 afios era de 0.42 y subié a 1.2 en
1984 (25). Después de 10 arios, la situacion parece haber
mejorado mucho, pasando el CAO-D de los nifios andalu-
ces de 7 anos a 0.38 (20). Sin embargo, el panorama na-
cional a los 12 afos es diferente: el CAO-D (que en 1969
era de 1.92), se elevd a 4.2 en 1984 (25). En la Comuni-
dad Andaluza, el CAO-D a los 12 afios era de 2.70 en
1985 y "descendi¢" hasta 2.69 en 1995 (20, 25), alcanzan-
do niveles mas altos que en el estudio de 1969.

En esta comunidad auténoma se han dictado normas
tendentes a regular el aporte de fltor a la poblacion en ge-
neral, para dar cumplimiento a uno de los objetivos de Ia
OMS de Salud Oral para el afio 2000 que incluyen, entre
los estandares a perseguirse, que el 95% de los sistemas
de distribucién de agua potable comunitarios deberfan es-
tar optimamente fluorados (0.7 a 1.2 ppm) (43). Bien es
sabido que en comunidades donde se pueda establecer
fluoracion del agua potable, el costo promedio por persona
y ano en comunidades de menos de diez mil habitantes
se estima en 2.12 délares. Entre diez y cincuenta mil habi-
tantes, 0.68 délares y en comunidades de més de cin-
cuenta mil habitantes, 0.31 dolares. Claro que estos cos-
tos economicos estén calculados para un sistema de
fluoracion controlado y constante (44). Actualmente, Ia po-
blacion andaluza que recibe el beneficio de la fluoracién
del agua potable asciende a casi dos millones de personas
y mas de la mitad, en Sevilla capital (45) (Tabla 1).

En 1988, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud acordé aprobar, dentro de los criterios gene-
rales de coordinacion sanitaria, que la atencién de salud
bucodental diera cobertura como minimo a la poblacion in-
fantil (46). En 1989, se aprob¢ la implantacion de progra-
mas preventivos en todas las comunidades auténomas
con una estructuracion que contemplase actividades de
promocion, medidas de proteccién (fltor topico y sistémi-
co) y cuidados dentales especificos (selladores de fisu-
ras), considerando como grupo etario prioritario la pobla-
cién de 6 a 14 anos (47).

En Andalucia se han ido desarrollando programas de
salud puntuales que, paulatinamente, se han ido implan-
tando en las diferentes provincias andaluzas. Los datos
epidemioldgicos mas recientes sobre salud dental de los
escolares de los que disponemos en Andalucia (20) indi-
can la necesidad de implantar un programa especifico
de salud bucodental en toda la Comunidad para mejorar
los conocimientos sobre salud bucodental, asi como pro-
porcionar cuidados dentales especificos a la poblacion
prioritaria.

‘chmiﬁnﬁ 1999 681




CENTRO DE SAL
L e

uD

Tabla 1. Plantas de fluoracion de agua de
abastecimiento publico en funcionamiento en

Andalucia (febrero 1996)

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Subdireccidn Gral. Epidemiologia, Promocidny -
Educacién para la Salud (45)- Modificado

Como propugna la OMS (48), el PSBD andaluz intenta
combinar localmente diferentes estrategias en la preven-
cion de la caries, estando bien documentado que los sella-
dores, usados en combinacion con fluoruro en colutorio,
son muy efectivos en disminucion de la prevalencia de ca-
ries (49). Se ha comprobado que el éxito de un programa
de salud oral debe residir en su capacidad para fortalecer
las medidas de autocuidado oral, uso de dentifricos fluora-

]

dos para lograr un control de placa y la realizacion de profi-
laxis periédicas por el profesional (50). Con estas medidas
se previene eficazmente la caries y la enfermedad perio-
dontal.

El Plan Andaluz de Salud (que esta siendo revisado en
la actualidad) toma una direccion clara en cuanto a los ob-
jetivos sobre salud oral que se pretenden cubrir a medio
plazo. Por ejemplo, que para el afio 2000, el 80% de los
ninos andaluces menores de 7 afos esté libre de caries
(561) y que el indice CAO-D a los 12 afios sea menor o
igual a 3 (52). Puede suponerse que la puesta en marcha
del PSBD, con el acercamiento de los odontélogos a la po-
blacién a través de la ubicacion de sus consultas en la es-
tructura de la Atencion Primaria de Andalucia indica un cla-
ro impulso a los programas de salud dental en Andalucia.

No hace mucho tiempo, a mediados de 1997, se inicid
el programa de salud bucodental infantil (PSBDI) en Mala-
ga capital, con una poblacién de aproximadamente de
14.000 nifos de 7 afios (53), simultineamente en cuatro
ZBS del Distrito Sanitario Malaga-Este. El criterio de im-
plantacion en esas cuatro zonas respondia a las disponibili-
dades de recursos humanos e instalaciones dentales des-
tinadas a Equipo Bésico de Atencién Primaria (EBAP). Se
disponia entonces para el Distrito de cuatro odonto-esto-
matélogos y tres unidades dentales para atender a la po-
blacién escolar de la zona reconvertida correspondiente a
los Centros de Salud de Ciudad Jardin, Rincén de la Victo-
ria, JesUs Cautivo, Palma-Palmilla, Colmenar; asf como a la
poblacion de las zonas no reconvertidas del Distrito, en las
que se seleccionaron aquellos colegios con un componen-
te marginal en su poblacién.

Tabla 2. Distribucion por colegio y sexo de los integrantes de la muestra de escolares de primer

Elaboracién propia.
n=nimero de nifios matriculados en el curso 1°.
Fuente: datos de la encuesta sobre escolares de 6 y 7 aiios, 1997,
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Tabla 3. Distribucion por nimero de dientes temporales con caries y sexo de los integrantes de la
muestra de escolares de prlmer curso de Educacion Primaria de la Z.B.S. Pahna-Palnulla (Malaga)

N caries . - Sexo
dent, tiempmjal

Sexo , - -
fememno Total (%) .
46(31 9%)

Elaboraci6n propia. Fuente: datos de la encuesta sobre escolares de 6 y 7 aiios, 1977,

Asi, se inici6 el PSBD en las cuatro ZBS con el objetivo
de mejorar los conocimientos, actitudes y nivel de salud
bucodental de los escolares, centrandose inicialmente en
una primera fase sobre los escolares de primer curso de
Educacién Primaria; siguiendo en anos posteriores sobre la
franja de 6 a 14 afos, proporcionando al nifo las medidas
terapéuticas y preventivas suficientes para controlar la en-
fermedad en la denticién permanente.

Concretamente en este trabajo se pretenden recoger
aquellos aspectos relevantes de la intervencion preventiva
realizada por la Consejeria de Salud en la ZBS de Palma-
Palmilla, la mas deprimida socialmente del Distrito Malaga-
Este. Pretendemos describir someramente el estado de
salud bucodental presente al iniciar el PSBD sobre una po-
blacién escolar de primer curso de Educacién Primaria en
la ZBS de Palma-Palmilla, asi como los resultados iniciales
del programa en cuanto a actividades preventivas realiza-
das, para sugerir un modelo de PSBD para esta ZBS.

Material y métodos

La poblacién de este estudio esta constituida por to-
dos los escolares de primer curso de Educacién Primaria

de la ZBS de Palma-Palmilla. Se trata de una poblacién de
nivel socioecondmico bajo y muy bajo, de Colegios Publi-
cos y concertados de Malaga Capital. La muestra corres-
ponde a todos los escolares revisados en los siete cole-
gios de la ZBS, todos ellos del primer curso de Educacién
Primaria.

En primer lugar, antes de comenzar a realizar exame-
nes de salud bucodental, se realizd en los colegios una
pequena charla en la que se les introdujo a los escolares y
sus maestros conceptos como salud, enfermedad y pre-
vencién. A continuacion se proyectd un video sobre salud
bucodental editado por la Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia ("Son Unicos: Cuidalos'), con el que se inten-
ta mejorar el conocimiento de la etiologia de la caries asf
como se refuerzan los comportamientos que se quieren
corregir sobre ingesta de alimentos, hébitos de higiene
dental tanto individual como familiar. Se realizaron talleres
de cepillado, en los que se ensend al nifo las destrezas
motoras necesarias para un correcto cepillado (eliminacion
de la placa dental).

A continuacién, se realizé uno a uno el examen vy regis-
tro de las necesidades de tratamiento preventivo o restau-
rador dental de cada nifio. Esta exploracion se realizo, en
condiciones similares, a todos los nifos de primer curso

P



Tabla 4. Distribucion por mimero de primeros molares erupeionados y sexo de los integrantes de la
muestra de escolares de primer curso de Educacion Primaria de la Z.B.S. Palma-Palmilla (Malaga)

Sexo
N° primer molar masculino
0 9
4
.
6
s
ey

Elaboracién propia. Fuente: datos de la encuesta sobre escolares de 6 v 7 afios, 1977.

de educacion primaria de la ZBS que se encontraban en
clase, en sus respectivos colegios, en el momento de
proceder a su examen y se llevo a cabo durante un perio-
do de tres meses en 1997.

El examen bucal se realizo en el colegio con luz natu-
ral, mediante exploracién directa con espejo de un solo
uso y sonda. La sistemdtica de exploracién fue siempre la
misma: pasaron los nifios de tres en tres a una habitacion

Tabla 5. Distribucion del indice CAO-M
(primeros molares erupcionados cariados,
extraidos y obturados) de los integrantes de
la muestra de escolares de primer curso de
- Educacion Primaria de la Z.B.S. Palma-
- Palmilla (Malaga) (N=126, x=0,53)

A
5
e ey
-
‘: 079%
- am 12 100%
Blaboracidn propia. Fuente daos e L encuesta sobre esclares e 6 7 o, 1977,
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Sexo -
femenino Total (%)
g 18(12,5%
3 709%
3 069
3 o6
% e
nely Wy

diferente al aula donde se encontrasen habitualmente los
alumnos (generalmente la biblioteca, sala de profesores o
seminario). Se registrd, en una ficha disenada al efecto,
las caries, los dientes perdidos por caries y obturaciones
y selladores asi como la presencia de primeros molares
permanentes erupcionados, utilizando el cédigo de la
OMS (54). Esta ficha serviria de base a la futura historia
clinica dental.

A continuacion del examen, se entreg6 a cada nifo
una carta para los padres donde se explica los objetivos
de la intervencién (selladores u obturaciones sobre mola-
res permanentes vy aplicaciones tépicas de fltor progra-
madas), asi como una cita para que acompanasen a su hi-
jo a la Consulta de Odontologia correspondiente, a una
hora y dia concreto predeterminado, haciendo constar en
la misma un teléfono de contacto para posibilitar un even-
tual cambio de cita.

Al terminar la primera vuelta de los escolares de cada
colegio se realizd una estrategia de recaptacion activa en-
tre 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 epidemioldgicos recogidos durante la explora-
cién y posterior intervencién clinica se analizaron mediante
el paquete informéatico Epi-Info. Se calculd el porcentaje de
ninos libres de caries, los indices "co" de dientes deciduos
cariados y obturados y "CAO-M" de molares permanentes
cariados, extraidos u obturados, asf como el porcentaje de
ninos con primeros molares erupcionados.

Se registré el nimero de nifos que recibieron trata-
miento en el centro de salud y el indice de participacién
en el programa antes y después de estrategias de recap-
tacion, asf como los procedimientos clinicos realizados en
el centro de salud.




Tabla 6a. Distribucion por numero de
selladores y aplicaciones topicas de flior
realizadas en los nifios, con sus cuatro
primeros molares sanos, integrantes de la
muesira de escolares de primer curso de
Educacion Primaria de la Z.B.S. Palma-

Palmilla (Malaga) (N=87)

 Fluoracién
~ topica (%)
38(437%)
- 37(425%} ;,
- (13,8%) |

ML 870

Flaboracién propia. Fuente: datos recogidos en el Centro de Salud "Jests Cautivo" de Malaga
~ sobre escolares de 6 y 7 affos, 1977,

Resultados

Se examinaron en total 144 nifos de entre 6 y 7 anos
de edad (48,6% nifios y 51,4% nifas), correspondientes al
88,4 % de la poblacién considerada, que ascendia a 163
escolares repartidos entre siete colegios (Tabla 2).

ORIGINAL

Un 68,1 % de los escolares revisados presentaban ca-
ries en su denticion decidua, con un indice "co" promedio
de 2.86 (2.93 ds) de dientes deciduos cariados u obtura-
dos por persona, predominando el componente 'c" de
dientes cariados sin obturar, pues el componente "o" fue
tan solo de 0.03 (Tabla 3) (Figura 1).

Un 87,5 % de los escolares revisados tenian al menos
uno de sus primeros molares erupcionados (Tabla 4) y de
ellos, un 31% presentaba caries en al menos uno de sus
primeros molares permanentes, presentando caries un
12,7 % de los nifos de la muestra (alcanzando al 7,74%
de todos los molares).

El indice CAO-M de primeros molares cariados, extrai-
dos u obturados es de 0.54 (0.93 ds) por persona (Tabla 5)
(Figura 2), predominando casi en exclusiva el componente
"C", pues los componentes "A" y "O" fueron 0.03 y 0.00,
respectivamente.

La captacion de los escolares, para su asistencia a la
Consulta de Odontologia del centro de salud, fue de 70 ni-
nos en primera vuelta (42,95 % de la poblacion considera-
da) y de 86 ninos en la segunda (52,76 %) (Figura 3). Los
tratamientos realizados sobre ellos, se recogen en la Tabla
6.

De los 126 escolares que tenian sus 4 primeros mola-
res permanentes erupcionados, 87 escolares presentaban
los cuatro molares sanos, lo cual representa un total de
348 selladores necesitados, de los que se aplicaron en cli-
nica 191 selladores (que representan un 54,88 % del total)
en 54 individuos (un 62,07% de la poblacion de este sub-
grupo) (Tabla 6.b). Se registré un porcentaje de selladores
caidos y resellados del 3,74 %.

De un total de 39 individuos con 64 molares cariados
(Tabla 6.c), se realizaron 58 selladores en 23 individuos, 34
obturaciones en 22 individuos y 4 exodoncias de primeros
molares permanentes en 2 individuos, lo que equivale

~ Tabla 6b. Distribucion por nimero de primeros molares sellados, obturados o extraidos en niios,
* con al menos un molar permanente cariado, integrantes de la muestra de escolares de primer

curso de Educacion Prlmarla de la Z B.S. Palma-Palmilla (Malaga) (N=39)

0bmra01ones ‘ Exodonaas - I"luer

,__17;(43,6%)‘ - - 20(51.28%)

b o
1795% o _ s

slem = g CEUR

 6(1530%) 1(2,56%) - -

39 (100%) 37 (049%) _ 39100%)

Elabotacidn propia. Fuente datos recogidosen el Gentro de Salud "esis Cautivo" de Malaga sobre escolares de 61 7 afos, 1977.
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Figura 1. Distribucién porcentual del indice "co" de los inte-
grantes de la muestra (n = 144).

aproximadamente al 61,5 % de los tratamientos necesita-
dos en este subgrupo, atendiendo a un 64,10 % de los in-
dividuos de este subgrupo.

Por dltimo, el 88,4% de los 86 nifos que acudieron a
su cita, recibieron al menos una aplicacion de fluoruro (Ta-
bla 6.a).

Discusion

No podemos afirmar que la poblacion del estudio sea
representativa de la poblacién de Malaga capital, ya que
los individuos que la conforman estén afectados por un ni-

|
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. Tabla 6c. Distribucion por nimero de procedimientos realizados (aplicaciones topicas de fldor,
selladores, obturaciones o exodoncias en primeros molares), en los integrantes de la muesira de

escolares de primer curso de Educacion Primaria de la Z.B.S, Palma-Palmilla (Malaga) (N=144)

+ Elaboraci6n propia. Fuente: datos recogidos en el Centro de Salud "Jesds Cautivo" de Malaga sobre escolares de 6 y 7 afios, 1977.

5,60% 0,80%

68,80%

[] caom=o:
[ ] crom=1:
[ ] caom=2:
CAOm = 3:
[ ] caom=4:

Figura 2. Distribucion porcentual del indice "CAO-M" de
los integrantes de la muestra con sus molares erupciona-
dos (n = 126).

16,00%

vel socioeconémico bien diferente al del resto de la ciu-
dad, con las repercusiones claramente expuestas por es-
tudios que relacionan la salud y en particular la salud den-
tal con el nivel socioeconémico (36, 23). Sin embargo,
dejando al margen esta relacién, existe una corresponden-
cia evidente entre la muestra escogida y su poblacion de
referencia (de la ZBS), en cuanto a su distribucién por se-
X0 gue corresponde exactamente a la del mismo grupo
etario de Malaga capital (53).

Al ser especifico el nivel socioeconémico de la zona
(bajo-muy bajo), constituye un estrato definido de la po-
blacion de Malaga capital, no muy diferente al promedio
de la poblacién malaguefia, salvo por dicho determinante
socioecondémico. Por lo tanto, podemos afirmar que debi-
do al tamafio muestral (88,4 % de la poblacién considera-
da) y a la distribucion por sexo de sus componentes




ORIGINAL

ASISTEN 43%

NO ASISTEN 57%

Primera vuelta

ASISTEN 53%

NO ASISTEN 47%

Segunda vuelta (Recaptacién)

Figura 3. Participacién de escolares después de la primera y segunda captacién (n = 144).

(48,6% ninos y 51,4% nifas), tenemos una alta probabili-
dad de que nuestra muestra sea bastante representativa
de la poblacion considerada y que los resultados obteni-
dos sean validos.

En la ZBS estudiada, el disefio del PSBD andaluz sigue
las recomendaciones del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud (46, 47) porque esta disefiado para
dar cobertura progresivamente a la poblacién infantil entre
6 a 14 anos vy tiene actividades de promocion, medidas de
proteccion (fldor tépico y sistémico) y cuidados dentales
especificos (selladores de fisuras) (47). Lamentablemente,
en la ZBS de este estudio, la floracion sistémica no llega a
toda la poblacién, pues no existe planta de fluoracion en
Mélaga (Tabla 1), lo que obliga a utilizar suplementos ora-
les entre los nifios que acuden al programa. Sin embargo,
casi la mitad de los nifios de la ZBS (48 %) no acuden a
su revision en la Consulta (Figura 3) y de los que vienen,
casi un 15 % no completan el tratamiento preventivo pre-
visto. Por todo ello, los suplementos orales de flGor no se-
ran efectivos en la reduccion de caries para mas de la mi-
tad de la poblacion.

Elinicio de estos programas a la edad de 6 afios no es
arbitrario: la caries aparece desde el momento de la erup-
cion y ya a los 6 afos se ha encontrado en escolares an-
daluces un 7% de los molares permanentes cariados (22)
(cifra que concuerda exactamente por la obtenida en nues-
tro trabajo, donde hemos encontrado un 7,74% de prime-
ros molares permanentes cariados). Por otra parte, con la
edad, el aumento de la prevalencia de caries es constante,
encontrando a los 13 afios una afectacién superior al 50%
(22) y teniendo en cuenta que en nuestro trabajo hemos
encontrado casi un 90% de nifios con sus molares perma-
nentes erupcionados, la intervencion sobre escolares de
primer curso de Educacion Primaria resulta un momento
ideal para comenzar un programa preventivo sobre la den-

ticién permanente para prevenir eficazmente la caries futu-
ra en los nifos que acuden al programa.

Tampoco es casualidad que se introduzca como estra-
tegia el uso de selladores de fisuras (39) en el PSBD,
pues en el grupo etario de 0 a 14 anos, la caries tiene
predileccion por las superficies oclusales (20). Ni es de
extranar el alto nivel de caries encontrado en esta ZBS,
debido a la relacion existente entre nivel sociocultural de
los padres y presencia de caries (23). La caries aparece
sin predileccion por los nifios andaluces que presentan
maloclusiones, siendo el porcentaje de caries similar en-
tre los ninos con maloclusién o sin ella (21), pero si por el
nivel sociocultural al que pertenezcan, siendo mayor en el
nivel sociocultural bajo (23). Aunque, en denticién definiti-
va, las diferencias significativas se han encontrado sélo
en los nifios de 12 anos pertenecientes al estrato socio-
cultural bajo, que tienen el indice CAO doble que los per-
tenecientes al nivel alto (23), encontrando en ese estudio
el CAO-D a los 6 afios, de 0.6 en nivel sociocultural alto v
0.35 en el bajo, mientras que el "co" fue de 3,19 y 4,65,
respectivamente (23).

En nuestros resultados, un 12,7% de los nifios tiene
caries en sus primeros molares permanentes (un 7,74%
de todos los molares), lo que contrasta con el porcentaje
de ninos con caries en denticion permanente en el estudio
nacional de 1994 (6) y concuerda con el estudio andaluz
de 1995 (20). En sus datos correspondientes a la provincia
de Malaga, este porcentaje esta en el 14,5% (20). En
cuanto al porcentaje de caries y caries tratada en denticion
temporal y permanente, los datos de este estudio con-
cuerdan con los del estudio andaluz (20); por cuanto, para
Malaga, hay un promedio de "co" 2.41 (predominando el
componente ‘c' de 2,17) y para denticién permanente, un
promedio de 0,31 de indice CAO-D con un componente
'C" de 0.23.
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Estos mismos datos casi se repiten a nivel de la comu-
nidad andaluza (20), pues los indices "co" y CAO-D en es-
colares andaluces de 7 afios son, respectivamente, 1.94 y
0.38, con unos componentes 'c" de 1.78 y "C" de 0.33.
Todos estos datos indican una alta proporcion de caries
sin tratar a los 7 afios (20).

Algunos autores han pronosticado que la salud oral se-
ra un importante componente de los objetivos nacionales
de salud para el afo 2000 (29). El problema reside en que
la proximidad de ese horizonte se hace cada vez més evi-
dente y tanto para esta ZBS concreta (con sus determi-
nantes sociales particulares), como para el resto de la co-
munidad andaluza, la odontologia parece no ser
considerada todavia una parte importante de la salud pri-
maria.

La prioridad de los PSBD debe estar centrada en edu-
cacion en salud oral y promocién a través de programas
comunitarios organizados (24). Hasta ahi de acuerdo, pero
la implantacion de estos programas se estd haciendo de-
masiado despacio en Andalucia y los objetivos propuestos
(51,52) estan encaminados hacia un lugar que, modesta-
mente, creemos equivocado.

Nos causa sorpresa y extrafeza la formulacion de obje-
tivos sobre salud bucodental como los del Plan Andaluz de
Salud de 1993 (que para el afno 2000, el 80% de los nifos
andaluces menores de 7 afnos esté libre de caries y que el
indice CAO-D a los 12 afios sea menor o igual a 3), por-
que nos parece sin sentido que se formulen unos objeti-
vos cuando ya tenemos a los 7 afos el 80% de nifos con
sus dientes permanentes sanos y el indice CAO-D a los
12 anos ya es menor de 3, pues esta en 2.69 (20) y lo es-
taba hace 15 afos, cuando este indice era de 2.70 para la
misma edad (25). Desde luego que para las autoridades
sanitarias andaluzas no existiran dificultades en lograr unos
objetivos cémodos cumplidos de antemano.

En este sentido, queremos traer una reflexion intere-
sante, extrapolable a otras comunidades auténomas: ;Qué
se ha hecho en Andalucia en los Ultimos quince afios y
donde y como se han empleado sus presupuestos de sa-
lud bucodental para estar ahora con un indice CAO-D de
2.69 (20), exactamente el mismo indice (2.70) que en 1985
(25, 42) y mayor que el de 1969 (1)? Esto sin contar con la
altisima prevalencia de enfemedad periodontal (5, 6).

Verdaderamente, el panorama andaluz resulta frustran-
te desde el punto de vista de la salud publica dental. No
sélo estamos peor, comparativamente hablando, en rela-
cién a los niveles de caries de hace treinta anos (1), sino
que el indice CAO-D a los 12 afos se ha mantenido en
torno a 2.7 en los ultimos quince afios (20, 25). Muy pro-
bablemente, el Plan Andaluz de Salud cumplird sus objeti-
vos de forma contundente j...pero desde luego, no a cos-
ta de mejorar los niveles de caries!

Como cualquier programa que necesita modificar con-
ductas, el disefio de un programa de salud bucodental en-
focado a nifos debe considerar aspectos psicoldgicos ine-
ludibles. El reconocimiento de la importancia que tiene el
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comportamiento para la salud ha llevado a disefar progra-
mas de educacién para la salud dental con el propésito de
cambiar comportamientos que puedan afectarla. En gene-
ral, tales programas no han tenido en cuenta los aspectos
psicolégicos cientificos sobre el comportamiento humano
por lo que, evidentemente, han de tenerse en cuenta (24).

El diseno del programa que estamos evaluando en es-
te trabajo adolece de algo que creemos fundamental: las
actuaciones en salud publica deben disefarse con cober-
tura universalizada, aunque se integren paulatinamente co-
hortes progresivas hasta llegar a la universalizacion. Mu-
chos factores contribuyen después al éxito de un
programa de salud publica dental (27). Cada uno de ellos
debe desarrollarse y ser constantemente cultivado para
asegurar la continuidad y la mejora del programa. En este
trabajo, la captacion de los escolares para su asistencia a
la Consulta de Odontologia del centro de salud fue de 70
ninos en la primera vuelta (42,95 % de la poblacién consi-
derada) y de 86 ninos en la segunda vuelta (52,76 %). Los
datos obtenidos sobre el porcentaje de nifios que acuden
a la cita del PSBD indican un compromiso similar de acep-
tacién de intervencién dental entre los nifios con sus mo-
lares sanos (69,01 %) y con los molares cariados
(61,54 %).

En cuanto al estudio de las estrategias de intervencion
adoptadas en el PSBD, resalta la extraordinara importancia
que tiene la recaptacién activa de los escolares, pues pue-
de aumentar sensiblemente la respuesta, sobre todo en
zonas tan deprimidas como las de este trabajo.

Sin embargo, pensamos que este PSBD andaluz adole-
ce también de una verdadera implantacién en los niveles
educativos. La educacién en salud oral es la clave que se
asocia a menudo con la salud publica dental (31, 33, 38,
50). La educaciéon y promocién enfocadas a la prevencion
primaria tienen mas alta prioridad que la que enfoca la pre-
vencién secundaria o terciaria. Por ello, creemos lamenta-
ble que el programa de fluoracion del agua de abasteci-
miento publico cubra sélo menos de dos millones de
andaluces, la mitad de ellos en Sevilla (45).

El campo de la salud publica dental se ha preocupado
de estudios relativos a la modificacion del comportamien-
to, mientras se minimizaba la importancia del conocimien-
to (24). Es importante a la hora de la implantacién de pro-
gramas comunitarios de selladores y fluoracion del agua.
Esta es la clave: educar a la poblacion. Con ello consegui-
remos, por un lado, mejorar la captacion y por otro, elevar
también el nivel de autocuidado en salud oral y por su-
puesto, reduccién de los niveles de caries (50).

El profesional es también pieza clave de un PSBD (27).
La Odontologia debe recordar que la salud publica dental
puede ofrecer una excelente filosofia de la practica. Esto
ha de hacerse desde el marco del curriculo de la licenciatu-
ra en Odontologia, dentro de Departamentos de Odontolo-
gia Comunitaria, ofrecidos por personal altamente cualifica-
do, entrenados en destrezas de Salud Publica. El dentista
comprometido con los objetivos de salud nacionales debe
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