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1. Introduccién

Elena Jiménez Moreno 21



Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y El Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoracion del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

1.1 Salud Oral vy Calidad de Vida

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis
(enfermedad gingival) y los canceres de la boca y la faringe son un
problema de salud de alcance mundial. Estas son las conclusiones del
altimo informe mundial sobre salud bucodental de la OMS realizado en

2003 (L).

En este mismo informe también se destaca que la caries dental es un
problema en los paises desarrollados que afecta a entre el 60% y el 90%

de la poblacion (1) .

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son
considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa entre
el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados (1) . En
algunos paises, las enfermedades orales son las cuartas méas caras de

tratar (2) .

Asimismo, las enfermedades orales son las mas comunes de las

enfermedades crdnicas y son un importante problema de salud publica
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a causa de su prevalencia, de su impacto en los individuos y en la

sociedad y del coste de sus tratamientos (2).

La salud oral esta integrada y es esencial para la salud general y es
ademas un factor determinante en la calidad de vida (3), afecta a las
personas fisica y psicolégicamente e influye en como se desarrollan,
como se ven, como hablan, como mastican, como saborean la comida y

como socializan, asi como en sus sentimientos de bienestar social. (2)

Las caries severas retraen calidad de vida en los nifios: Ellos sufren
dolor, molestias, infecciones agudas y cronicas y alteraciones en la
alimentacién y el suefio, asi como un mayor riesgo de hospitalizacion,
con tratamientos costosos y pérdidas de dias de colegio con la
consiguiente disminucion del rendimiento escolar. La caries afecta a la

nutricion, crecimiento y ganancia de peso (2).

Un método efectivo de salud puablica es capaz de prevenir
enfermedades orales. La clave esta en integrar estrategias de salud oral
dentro de las estrategias de promocion de la salud general para

conseguir una mejora de ambas (2).
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1.2 Cohorte de 6 anos. Utilidad en Salud

Publica Oral

La edad de 6 afios, fue propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) vy la Federacion Dental Internacional (FDI) en 1981, para
establecer uno de los objetivos mundiales de salud bucodental para el
afio 2000 : el 50% de los nifios deben estar exentos de caries dental (4).
En Espafia hemos conseguido este objetivo. En la encuesta de salud
oral en Espafia en el afio 2000, el 67% de los nifios de 6 afios estaban

libres de caries (5).

La OMS y la FDI también han propuesto, como objetivo mundial de
salud bucodental para el afio 2020, el aumento del porcentaje de nifios

de 6 afos libres de caries (6).

Ademés la edad de 6 afios es una de las edades indices recomendadas
por la OMS para la valoracion de caries en escolares. Esta edad es
interesante en relacion con los niveles de caries en denticion temporal,
donde se pueden mostrar cambios en un periodo de tiempo mas corto
que en denticion definitiva en otras edades indice. En los paises en

donde el ingreso en la escuela es posterior, por ejemplo, a los seis 0
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siete afos, pueden utilizarse estas edades, aunque debe sefialarse la
edad media en los resultados. En tales grupos de edad mas avanzada,
los incisivos primarios ausentes no deben clasificarse como ausentes,
debido a la dificultad que presenta diferenciar entre los incisivos
primarios perdidos por exfoliacién y los perdidos por caries 0

traumatismos. (7)

En algunos paises, como en Espafia, ademas, los 6 afios es también la
edad a la que los nifios comienzan la escuela primaria (7), pues el
alumnado se incorporara a la educacion primaria en el afio natural en el

que cumpla los seis afios de edad (8) .

Es por ello, que en nuestro estudio, en el que se realiza una exploracion
oral a los escolares de primero de educacion primaria, los escolares

tienen edades comprendidas entre los 6 y los 7 afios de edad.

Esta edad es también til para monitorear los logros de los programas

preventivos y las tendencias de las enfermedades (9).
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1.3 Salud Oral en Espafa y en Andalucia

en la cohorte de 6-7 anos

Segun la ultima encuesta de Salud Oral realizada en Espafia en 2010: la
prevalencia de historia de caries (cod / CAOD) y de caries activa (c / C)
para el grupo de 6 afios es del 36.7%.y del 26.7 % respectivamente para
denticion temporal y del 3.7% y 3.5% respectivamente para denticion
definitiva. En denticion permanente el porcentaje de sujetos libres de
caries (CAOD= 0) es del 96.3% y en denticion temporal (cod = 0) es

del 63.3 %.

En Espafia, las encuestas de salud se configuraron en los afios 80 como
un instrumento fundamental con el que las autoridades sanitarias harian
el seguimiento del estado de salud de la poblacién y sus determinantes,
asi como del uso de servicios sanitarios, con el fin de evaluar el
impacto de las politicas y estrategias de salud publica y como base para
la investigacion sanitaria y permitiendo la monitorizacion de las

desigualdades en salud (10).

La medicion del estado de salud bucodental de la poblacion infantil

permite obtener una imagen de la realidad, identifica la tendencia de las
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enfermedades y es un instrumento indispensable para implantar unas
politicas sanitarias encaminadas a mejorar esa situacién, mediante la

fijacion de unos objetivos de salud.

Desde el afio 1993 hasta el afio 2010 se han realizado cuatro encuestas
de salud oral nacional, en los afios 1993, 2000, 2005 y 2010. (11) (5)
(12) (13).En los resultados de estas encuestas se observa que la
prevalencia e indices de caries en denticién temporal en la cohorte de 6
aflos presentan cifras totalmente superponibles. Los porcentajes de
prevalencia de caries en denticién temporal en este grupo etario fueron
del 36,7% en 2010, afio en que se realizé la dltima encuesta de salud
nacional. En denticion permanente la prevalencia de caries en la edad
de 6 afios es igualmente superponible para las cuatro encuestas, siendo
el valor registrado del 3,7 % en el afio 2010. El indice cod en el periodo
analizado (1993-2010) y en la edad de 6 afios estd estabilizado en
valores comprendidos entre 0.97-1.23 sin que existan diferencias
significativas entre los valores. EI CAOD en denticion permanente a los
6 afos es totalmente superponible y sin diferencias significativas (0.05
en 1993, 0.07 en 2000, 0.04 en 2005 y 0.06 en 2010). Respecto al
indice de restauracion se observa un aumento muy considerable de la

atencion restauradora en el periodo 1993-2010 .Asi para el grupo de 6
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afios en la encuesta de 2010, encontramos en denticién temporal un
indice de Restauracion del 24.8% y en denticion definitiva es del

16.7%.

Asi podriamos afirmar que en los Gltimos 10 afios se ha producido una
estabilizacion de la caries en todas las edades infantiles (13). La caries
en denticion temporal ha ido descendiendo en los Ultimos 40 afios,
aunque el cod se ha estabilizado en torno al valor 1. Otra observacién
importante es el aumento de los indices de restauracion en todos los
grupos de edad. El aumento de los recursos humanos, la mayor
accesibilidad a los cuidados dentales, el aumento del nivel de vida y la
mayor concienciacion sanitaria de la poblacion espafiola son factores

gue seguramente han influido en estos cambios (14).

Estos resultados nos indican que Espafia se encuentra en niveles bajos y
muy bajos de enfermedad de caries en denticion temporal para la edad
de 6 afios (valores de cod que oscilan entre 0.98 y 1.36) segun la escala
de riesgo de la enfermedad de caries de la OMS: escala que establece 5
niveles de riesgo de enfermedad de caries en funcion del indice CAOD

a la edad de 12 afios (15) (16).

e 00-11 Muy bajo
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o 12-26 Bajo

o 27-44 Moderado
e 45-6.5 Alto

e >6.6 Muy alto

En el afio 2006 se realiz6 el cuarto estudio epidemioldgico de salud
bucodental en escolares andaluces y una de sus conclusiones fue que la
situacion epidemioldgica en la Comunidad Auténoma de Andalucia es
totalmente similar a la situacion epidemioldgica del conjunto del estado
espafiol. Por tanto Andalucia presenta también unos niveles bajos de
enfermedad de caries en denticion temporal para la edad de 6 afos,
obteniéndose un indice cao entre 1.47 y 2.01 (17). Dentro de este
mismo estudio, se analiza el indice cao por provincias, teniendo la
provincia de Sevilla un indice cao de 2.16 y un indice CAO de 0.34,
considerandose en los niveles de enfermedad de caries bajo y muy bajo
respectivamente. Y dentro de la provincia de Sevilla, en el analisis por
distritos, se refleja en el Distrito Sevilla Sur, que es al que pertenecen
las localidades de Lebrija y EI Cuervo de Sevilla, un indice cao de 3.05
y un indice CAO de 0.43, considerandose éstos unos niveles de

enfermedad de caries moderado y bajo, respectivamente (17).
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En este apartado habria que considerar ademas que en el ejercicio de la

odontologia en Espafia, en los Gltimos 15 afios, han ocurrido grandes

cambios que influyen en la epidemiologia de la caries como son:

El aumento de la inmigracion en estos Gltimos afios. La
poblacion inmigrante presenta una prevalencia de caries

claramente superior, particularmente entre los nifios (12) (18).

Los cambios en la provision de servicios dentales: el sector
publico ha ampliado de manera muy considerable su cartera de
servicios, eminentemente en la poblacién infantil comprendida
entre los 6-15 afios (19). Las experiencias iniciales del Pais
Vasco y Navarra se han ido extendiendo (y contintan
haciéndolo) a otras Comunidades Auténomas. Por otra parte, la
aparicion de otras formas de ejercicio de la odontologia (trabajo
para otro dentista, trabajo en policlinicas, aseguradoras,
franquicias, etc.) han ido copando un porcentaje importante del
ejercicio habitual de la odontologia (trabajo por cuenta propia y

generalmente individual) (20).
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- Cambios en los recursos humanos: En los Gltimos 15 afios se
ha continuado con el incremento descontrolado y no regulado
del numero de dentistas en nuestro pais. Ya en el estudio
realizado por Bravo (21) demostré que en el periodo 1987-97 la
poblacion espafiola creci6 un 2.5% mientras que el nimero de
dentistas se incrementd un 136%. Esto originG un descenso del
42% en el nimero medio de visitas por dentista, por lo que el
aumento de demanda de servicios odontologicos crecié muy por
debajo de la oferta de esos servicios. Esta tendencia no sélo no
se ha corregido sino que ha ido empeorando, pues el nimero de
dentistas ha seguido aumentando, encontrandonos en el periodo
entre 1994-2009 con un incremento del niumero de dentistas de
cerca del 102% (22), mientras que la poblacion aumenté un
14% en el periodo entre 2001 y 2011 (23). Traducido en tasa de
dentistas por 100.000 habitantes (datos INE 2009) Espafia
presenta una tasa de 57.2 dentistas para 100.000 habitantes, pero
se pone de manifiesto una gran dispersion entre las distintas
Comunidades Auténomas. Asi Andalucia presenta una tasa de
52.9 frente a la de Madrid que es la que mayor tasa presenta

con 88.7 dentistas por cada 100.000 habitantes (22). En el afio
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2013, ya la tasa de dentistas por 100.000 habitantes aumentd a

61.57 (24).

En Espafa la frecuentacion al dentista y el gasto por paciente es
muy inferior a la media europea, sin embargo nuestra
demografia profesional, en relacion al nimero de habitantes es
ya superior a la de paises con mayor desarrollo econémico y
socio-sanitario, como el Reino Unido (25) Actualmente, hay un
dentista por cada 1.476 habitantes; segun datos publicados
recientemente por el INE, y se prevé que para el afio 2020
pueda llegar a uno por cada 1.000 habitantes, cuando la
recomendacion de la OMS es gque haya un profesional por cada

3.500.

Espafia es el sexto pais europeo con mayor numero de dentistas
por habitante, a lo que se afiade la circunstancia de ser uno de
los paises con menor demanda rutinaria, con caracter de
chequeo o exploracién, probablemente debido a la inexistencia
casi completa de financiacion publica a las necesidades

sanitarias odontologicas.
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Como dato significativo cabe sefialar que, en nuestro pais, solo
el 38% de la poblacion acude cada afio a la clinica dental,
siendo el cuarto pais de la UE que menos va al dentista. Y
Unicamente entre el 53% y el 65% de las caries son tratadas,

mientras que en Europa la cifra asciende hasta el 85%.

Segun la ultima encuesta de salud nacional 2011-2012, el 29%
de los nifios entre 4 y 15 afios habian acudido al dentista en los
Gltimos 3 meses, el 36 % habian acudido entre los 3 meses v el
afio, el 22 % habian acudido hace mas de 1 afio, y un 14% no
habia ido nunca al dentista. No existiendo diferencias

significativas en funcion del sexo.

De los tratamientos realizados, un 82% se realiz6 una revision
(un 82% de hombres y un 83% de mujeres). Un 11 % se realiz
una limpieza de boca. Un 17 % se realiz6 empastes y/o
endodoncias (18% nifios y 16 % nifias).Un 6.5 % se realizd una
extraccion dental. Un 1.5% se realizd un tratamiento con

fundas, puentes u otros tipos de prétesis. Menos del 1% se
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realiz6 tratamiento de enfermedades de las encias. Alrededor de
un 8% se realiz6 tratamiento de ortodoncia. Un 9% se realiz6
tratamientos de aplicacién de Flaor. Y un 5% se realizé otro

tipo de asistencia (26).

1.4 Obijetivos de Salud Oral para el afno

2020 es Espana

En el afio 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Federacion Dental Internacional (FDI) y la Asociacion Internacional de
Investigacion Dental (IADR en sus siglas en inglés) publicaron un
documento conjunto en el que se establecia una guia abierta para que
cada pais, en base a su patologia, su sistema de salud y sus recursos,

pudiera establecer sus propios Objetivos de salud Oral para el afio 2020

(6).

En esta guia se recomendaba trabajar en diferentes areas prioritarias,

entre las que se incluian:

e La reduccion de la caries: aumentando el porcentaje de nifios de 6

afos libres de caries.
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e En relacién a los servicios de salud oral: estableciendo planes de
salud oral, aumentando la accesibilidad a los servicios dentales, e
incrementando la proporcién de poblacidn cubierta por un sistema

de informacién de cuidado de la salud satisfactorio (6).

Los objetivos de Salud Oral representan la diferencia entre la situacion
presente y lo deseable para una situacion futura, por lo que es una
herramienta fundamental para promover actuaciones y cambios en esta
materia. La ausencia de objetivos en salud oral hace imposible valorar
y analizar la respuesta del sistema de salud a los problemas de salud

oral (27).

En este sentido, Espafia necesita de objetivos especificos de salud oral
para el afio 2020 con el propdsito de contribuir a una mejor
planificacion de los servicios odontoldgicos, que redunde en una

mejora de la salud oral de los espafioles.

Es por ello que en el afio 2006, la Sociedad Espafiola de Epidemiologia
y Salud Publica Oral (SESPO), comision6 un panel de expertos de seis
miembros con el fin de elaborar una propuesta de objetivos basicos de
salud oral, destacando el de conseguir un porcentaje de nifios de 6 afios

libre de caries (cod=0) > 65% (27).
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Asimismo, en el afio 2009 se publico, coordinado por el Consejo
General de Dentistas, el estudio prospectivo DELPHI de la salud
bucodental en Espafia. En dicho estudio se determinaron los objetivos
de salud oral para el afio 2020 para Espafia, entre los que podemos
destacar los especificos para la poblacion infantil (ain mas ambiciosos

que los de la SESPO) que son:

e El 75% de los sujetos de 6 afios, estaran libres de caries.
Actualmente esta en un 63.3%, segun la Gltima encuesta de Salud
Oral en Espafa. (13)

e El indice cod a los 6 afios entre los que tengan al menos una caries,

no sobrepasara 2.4. Actualmente se encuentra en 3.39. (20).

Para el afio 2015 en relacion con la prevalencia de caries en denticion
temporal parece probable, viendo la evolucion de las encuestas de salud
bucodental realizadas hasta la fecha, que se pueda alcanzar el objetivo
propuesto por la SESPO (> 65% libre de caries) al presentar cifras en la
altima encuesta de 2010 de mas del 63%, sin embargo, las expectativas
del Consejo General parecen mas dificiles de alcanzar para el afio 2020

(= 75% libre de caries) (13).
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1.5 Caries Dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries
dental como un proceso localizado de origen multifactorial que se
inicia después de la erupcion dentaria, determinando el
reblandecimiento del tejido duro del diente y evoluciona hasta la
formacién de una cavidad. Si no se atiende oportunamente, afecta la

salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades

(9).

1.5.1 Etiopatogenia de la Caries

La caries dental encaja perfectamente dentro del modelo médico de
enfermedad, en la que debe haber unos factores causales, una
patogénesis, unos signos o manifestaciones clinicas y unos factores de

riesgo predisponentes. (28)

La caries dental, como toda enfermedad, ha sido objeto de multiples
teorias etiopatogénicas. Una de estas teorias, aceptada casi
universalmente, es la teoria “Quimio-parasitaria de Miller”. Esta teoria,
propuesta por Willoughby Dayton Miller en 1890, sostenia que la

caries dental era causada por los acidos producidos por las bacterias
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orales al metabolizar los azlcares de la dieta, estos acidos causarian la
disolucion del mineral dental (29). Esta teoria sentd las bases para

estudios posteriores en la etiopatogenia de la caries.

De acuerdo a la teoria de Miller, todos y cada uno de los
microorganismos orales que sean aciddgenicos (productores de acidos)
serian responsables de la descalcificacién de la estructura dental. Sin
embargo, G.V Black en 1898 explico el concepto de “Placa Dental”,
como una colonizacién de la superficie del diente por microorganismos
enddgenos que son los responsables de la disolucion del mineral

dental. (30)

Las primeras pruebas experimentales del papel etiolégico que juega la
placa bacteriana en la caries dental datan de 1946, afio en que McClure

y Hewitt (31) demostraron que la penicilina inhibia la caries en ratas.

Desde 1950 hasta los afios 60, se efectuaron varios estudios decisivos,
como los de Orland y cols., y el de Keyes y Fitzgerald (32), que
demostraban la fuerte relacion causal de ciertos microorganismos
especificos como los Streptococos, los Lactobacillus y los

Actinomyces, presentes en la placa dental, con la incidencia de caries.
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Estos estudios también postulaban que la caries dental es una

enfermedad transmisible por los microorganismos.

En el experimento de Orland y cols. con animales gnotobidticos (33)
demostraron que las ratas libres de gérmenes no desarrollaban caries
aun teniendo una dieta rica en hidratos de carbono fermentables; en el
momento en que se introducian en su boca gérmenes capaces de
fermentar los hidratos de carbono produciendo &cidos si aparecian
lesiones cariosas. El experimento de Keyes (34), con animales
convencionales, demostré que hamsters con caries activa tenian en su
placa bacteriana microorganismos especificos, bacterias cariogénicas,
concretamente estreptococos, que estaban ausentes en la placa de
hamsters sin caries, comprobando que la caries se transmitia de unos
hamsters a otros al infectarlos con la placa rica en bacterias
cariogenicas. Posteriormente, Fitzgerald y Keyes (35) demostraron
definitivamente la cariogenicidad de los estreptococos presentes en la
placa bacteriana dental, y Fitzgerald y colaboradores (36) demostraron
la implicacion del Lactobacillus. Actualmente se acepta que la
cariogenicidad de la placa dental depende de la presencia en ella de
bacterias capaces de reducir el pH hasta niveles en los que se produce

desmineralizacion de los tejidos duros del diente (37). Siendo el
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Estreptococo Mutans la especie estreptocdcica con mayor capacidad

cariogénica. (38)

En los afios 90, gracias al desarrollo y perfeccionamiento del
microscopio confocal de laser, se llegé a un mejor conocimiento de la
placa dental y de su estructura, y se desarroll6 el modelo de la placa

dental como biofilm (39) (40) (41).

Un biofilm es la forma de crecimiento mas frecuente de las bacterias y
en 2002, Donlan y Costerton efectuaron una descripcién ampliamente
aceptada de un biofilm, estableciendo que es “Una comunidad
microbiana sésil formada por bacterias irreversiblemente adheridas a
una superficie, a una interfase o las unas a las otras, permaneciendo
embebidas en una matriz de polisacéaridos extracelulares que ellas
mismas producen, exhibiendo un fenotipo alterado con respecto a la

tasa de crecimiento y la transcripcion genética.” (42) (43).

El desarrollo de la formacion de la placa y el biofilm es especifico y
diferente para cada persona. Las interacciones espacio-temporales y
ecoldgicas hacen que los biofilms orales tengan una composicién

diferente en cada individuo. (44)
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La placa bacteriana es mas cariogénica cuando las bacterias que la

componen tienen las siguientes facultades:

1) Alta capacidad de adherencia a la placa, por lo que las bacterias
capaces de sintetizar polisacaridos extracelulares del tipo glucanos y
levanos, muy viscosos, como es el caso del Streptococcus mutans y
los Lactobacillus, tendran mayor cariogenicidad;

2) Alta acidogenicidad, es decir, gran capacidad de producir acidos a
partir de los hidratos de carbono de la dieta, capacidad que tienen
principalmente los estreptococos, que liberan al medio acido lactico
que se disocia en ion lactato y protones, pero que también la tienen
los Actinomyces, Bacteroides, Fusobacteria y Nocardia, entre otros;

3) Alta acidofilia, que es la facultad de adaptarse y tolerar bien el
medio acido, siendo los denominados gérmenes acidaricos, como los
Lactobacillus (pH < 5) y los Streptococcus mutans (pH < 5,2), los
que mejor sobreviven en medios de bajo pH; y

4) Capacidad de sintesis y utilizacion de polisacaridos intracelulares de
reserva para producir acido en ausencia de sustratos de la dieta,
facultad que tiene el Streptococcus mutans. Por el contrario, las
placas bacterianas en las que estan presentes bacterias capaces de

utilizar acidos para su metabolismo, como es el caso de Veillonella
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alcalescens, que consume &cido lactico, o de producir sustancias
alcalinas que aumentan el pH de la placa, como hacen los bacilos

gramnegativos, tendran una menor cariogenicidad. (45)

La accion caridgena de la placa depende por tanto de la presencia de
azucares. Ello requiere la necesidad de una correcta y continua
interaccion entre los microorganismos y el aporte de azucar. jError!
Marcador no definido. (46) El pH que se mide en la placa bacteriana
en ayunas suele ser neutro o levemente acido (6,5-7,0 en personas con
baja actividad de caries), pero disminuye rapidamente tras la
exposicion a azlcares y luego se va elevando hasta alcanzar el valor de
reposo en 30-60 minutos (47). El nivel al que cae el pH tras la ingesta
de azlcares es critico para la produccion de la caries dental. La
desmineralizacion del esmalte s6lo se produce cuando los é&cidos
bacterianos dan lugar a una caida del pH tal que la hidroxiapatita se
disuelve. Esto ocurre con un pH entre 5-2 y 5,5. Pues bien, la placa
bacteriana cariogénica se caracteriza por aparecer en su zona profunda
un pH = 5 0 menor tras la exposicion a azlcares. El pH tan bajo es
consecuencia de la presencia de acido lactico (50%), acido acético y
acido férmico, liberados por las bacterias al fermentar los hidratos de

carbono de la dieta (45). La importancia de los &cidos y su relacion con
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los distintos azUcares y con la variabilidad en el tiempo de contacto con
los dientes ha sido probada a través de la famosa Curva de Stephan en
1940 (48); esta curva es un grafico que representa la caida del pH con
la ingesta de azUcares simples y complejos. Los azucares simples,
como la sacarosa, tienden a generar mas acidos en un corto periodo de
tiempo, lo que conlleva méas tiempo para neutralizarlos cuando son

comparados con los almidones complejos.

El rol decisivo de la dieta en la caries se consolidd mediante varios

estudios, entre los que destacan:

e EIl estudio de Vipeholm (49) (50), que es el primer estudio
intervencionista en humanos, llevado a cabo entre 1945 y 1952 en
Suecia con 436 adultos de una institucion mental. Su objetivo era
demostrar la relacién entre la ingesta de azlcares entre comidas y
los incrementos en incidencia de caries dental. EI grupo control
consumid una dieta con la menor cantidad de azucar posible,
teniendo como consecuencia una actividad cariogénica muy
reducida. Otro grupo consumio azucar con las comidas en forma de
bebidas o consumo de pan con las comidas y solamente causo leves

incrementos en la actividad cariogénica. ElI grupo que consumié
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chocolates cuatro veces al dia entre comidas, mostré un incremento

de caries moderado. Los grupos que consumian caramelos

pegajosos 8 y 24 veces entre comidas, mostraron incrementos

draméticos en la incidencia de lesiones cariosas. Entre las

conclusiones de este estudio destacan:

2.

El riesgo de caries aumenta en la medida que el azucar es
consumida entre comidas.
Un mayor tiempo de permanencia de azucar en la boca ocasiona
mayor actividad de caries.
La frecuencia y consistencia de azlcar influyen en el desarrollo

de caries dental.

El estudio Hopewood (51) (52) realizado entre 1957 y 1961 en
Australia. En este estudio participaron nifios internados
en Bowral, Australia, a los cuales se les restringié el consumo
de azucar desde las primeras semanas de nacidos y tuvieron de
preferencia dieta vegetariana, que consistia en frutas, vegetales
crudos y nueces. Los nifios presentaron a los 5 afios una

prevalencia de caries correspondiente un 10 % de lo que
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presentaba el grupo control, que habia estado con una dieta
normal no vegetariana.

3. El estudio de Turku, Finlandia, 1975. En este estudio
participaron 127 adultos a los cuales se les registr6 todos los
cambios clinicos y radiograficos de tipo cuantitativo y
cualitativo durante un periodo de 2 afios. Su objetivo era
comparar los efectos de una dieta con contenido de azucar, con
dietas en las cuales se reemplazaba casi la totalidad del azucar
por fructosa o xilitol. De esta forma se crearon 3 grupos de
estudio: con azdcar, otro con fructosa y otro grupo con xilitol.
Se comprobd que existian grandes incrementos en
lesiones cariosas en los grupos de azucar y fructosa, mientras
que el grupo con xilitol mantenia incrementos minimos al cabo

de 24 meses de control (53)

Estos estudios proporcionaron la relacion definitiva entre los azlcares
en la dieta, la cantidad, la calidad y la frecuencia en la ingesta con la
incidencia y la prevalencia de caries. Aunque la sacarosa es el elemento
mas cariogénico, no debemos olvidar que también lo son, pero en

menor grado, la maltosa, la fructosa y también la lactosa. (54)
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Asi, a partir de la teoria quimioparasitaria de Miller en 1890 y con la
identificacion de los microorganismos relacionados con la caries dental
y la demostracion de que la presencia de carbohidratos en la dieta es
primordial en el desarrollo de la caries dental Ilegamos a la Triada de
Keyes. En 1965, Fitzgerald y Keyes (55), ver figura, establecieron el
caracter multifactorial de la etiologia de la caries, haciendo responsable
de su aparicion a la confluencia de la microflora, el substrato (dieta),

y el huésped.

Sustrato
(alimentacion)

Bacterias

Huésped

lustracion 1. Diagrama de Keyes.

1 - HUESPED
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El “huésped” comprende a los dientes y a la saliva.

A - Diente.

Uno de los factores de méas importancia en la etiopatogenia de la caries

es la susceptibilidad del huésped. Dentro de los factores del diente a

considerar como favorecedores de la aparicién de caries estan:

La morfologia del diente: la existencia de fisuras profundas
imposibles de limpiar hacen que aumente la incidencia de caries
en estas localizaciones.

La forma del arco: las malposiciones dentarias y el apifiamiento
favorecen el desarrollo de la caries, al permitir una mayor
facilidad en la formacién de la placa bacteriana.

La estructura y composicion del diente: En la estructura del
esmalte existen unas vias de difusion que favorecen el transito
de los &cidos a través de todo su espesor, ya que poseen mayor
contenido de materia organica y agua. Estas areas estan
constituidas por el esmalte intervarilla, la vaina de las varillas,
el espacio intercristalino, las estrias de Retzius, los husos y
penachos, asi como por los defectos estructurales como las

laminillas y los cracks.
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e En la superficie del esmalte existe una capa amorfa sin varillas
del esmalte que se caracteriza por poseer mas materia
inorganica y organica, pero menos agua y una mayor
concentracion de fluoruros. Esta capa es la primera que se
desmineraliza en el proceso de la caries, si bien se remineraliza
gracias a la migracion de iones calcio y fosfatos liberados del
esmalte subsuperficial por la accion de los acidos. La
incorporacion de fluoruros procedentes de la saliva, pastas
dentifricas y aguas fluoradas, hacen a esta capa mucho mas

resistente y remineralizada (capa de Darling).

En el esmalte inmaduro la concentracion de materia inorganica es del
15%, de materia organica del 20% y de agua del 65%, mientras que en
el esmalte maduro la concentracion de materia inorganica es del 95.5%,
de materia organica del 0.5% y de agua del 4%: estos datos hacen
evidente que las vias de difusion que favorecen el paso de los acidos a
su través son mas amplias en el esmalte inmaduro que en el maduro,
ello justificaria el porqué los dientes recién erupcionados son mas
susceptibles a la aparicion de caries, ya que si bien han requerido entre
3 y 4 afios para su mineralizacion, presentan ain un 10% de falta de

mineralizacién, adquiriendo la madurez definitiva del diente, es decir,
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el grado completo de mineralizacion, después de la ubicacion del diente
en la cavidad bucal. Este problema es mayor cuando se trata de dientes
deciduos, ya que erupcionan habiendo tenido s6lo 1 afio de
mineralizacion preeruptiva. Ello condiciona que en los dientes deciduos
los ciclos de desmineralizacidn/remineralizacion sean distintos a los
dientes definitivos, ya que en los deciduos no hay minerales suficientes

que compensen el proceso de desmineralizacion.

El hecho de que la incorporacion de fluoruros hace al esmalte mucho
mas resistente, es debido a que el cristal de fluorapatita es de mayor
tamano, lo que ya “per se” dificulta la desmineralizacion y ademas hace
gue disminuyan los espacios intercristalinos, y por lo tanto una de las

vias de difusion de los acidos procedentes de la placa bacteriana.

Factor genético-embrioldgico: la observacion de caries simétricas
bilaterales se puede constatar con relativa frecuencia, probablemente
debidas a anomalias de desarrollo, a defectos de mineralizacion, a la
existencia de laminillas y/o cracks, que acontecen en los dientes
simétricos que se estan desarrollando al mismo tiempo segun el patron

geneético-embrioldgico establecido. (46)

B - Saliva.
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La saliva tiene una composicion que influye como elemento protector

en la aparicion de la caries. En la saliva existen:

e Amortiguadores salivales: que suelen mantener constante el pH.
Los principales amortiguadores son bicarbonato-acido
carbonico y fosfato.

e Factores antibacterianos de origen glandular: como la lisozima,
que produce destruccion de algunos microorganismos e influye
en el balance ecoldgico de la flora de la cavidad bucal, el
sistema de peroxidasa, que in vitro inhibe el crecimiento de
Lactobacilos y Estreptococos mutans y las inmunoglobulinas, la
IgA inhibe la adherencia de determinadas cepas bacterianas.

(46) (56)

En 1971, Kobning en 1971 considerd que para que estos tres factores
(dieta, microflora y huésped) ejercieran su accion se necesitaba de un
tiempo de actuacion, hecho que fue ratificado posteriormente por
Newbrun, en 1978, ver figura. Para que se produzca la lesion de caries
se requiere de un tiempo de desmineralizacion relativamente largo, y
uno corto de remineralizacion que permita un predominio del primero

sobre el segundo.
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A

Bacteria

lustracion 2. Diagrama de Keyes modificado por Newbrun. Modelo
tetrafactorial.

Miles, en 1981, sefialo que dependiendo de la edad del individuo en los
tejidos dentarios acontecen cambios en la homeostasis y la inmunidad.
Apoyados en estas investigaciones, Uribe y Gladis en 1990
consideraron que estos cambios variaban con la edad, por lo que ésta
también debiera ser un factor a tener en consideracion en la

etiopatogenia de la caries.
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Tiempo
Bacterias "‘ Edad
ANy,
"4
Huésped Sustrato

lustracién 3. Diagrama pentafactorial (Uribe, Echevarria y Priotto. 1990)

Los trabajos de Grippo y Masi en los afios 80 sugirieron la importancia
de los Factores de Ingenieria Biodental (FIB) en el desarrollo de la
caries radicular, aunque también pueden influir en el desarrollo de
caries en otras localizaciones. Estos factores de Ingenieria Biodental
generan un estrés biomecanico,bioquimico y bioeléctrico que
condiciona cracks o fisuras de pequefio tamafio, dificiles de detectar
clinicamente. Estos pequefios cracks o fisuras permitirian con mas

facilidad la difusion de los &cidos desmineralizantes procedentes de la
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placa bacteriana. Es por ello, que estos FIB deben ser considerados

como el sexto factor etiopatogénico de la caries (46).

1.5.2 Factores de Riesgo

Se podria decir que, a partir de los afios 80, se van incluyendo los
denominados “Factores de riesgo”. Definidos por la OMS como
“cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”. En el
proceso de caries dental, los factores de riesgo serian aquellos
modificadores externos e internos del mismo. Cada uno de estos
factores desempefia un determinado papel en la interaccién entre los
factores etioldgicos, lo que resulta en mdltiples combinaciones y

variabilidades entre ellos. (57) .

Baelum y Fejerskov clasifican los factores de riesgo, como se ve en la

siguiente figura, desde tres perspectivas diferentes: (58) (59)

A) Diente
B) Individuo

C) Comunidad
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Nivel social y
econdémico
I

Comportamiento
Flujo
Saliva Compesicien
Capacidad tampén
PI:H::I
Diente
|
|

Composicién ‘_‘l—‘l_ Diente

microbiota l

\ ‘_‘_ Individuo

Y PI:H::I /
| / o

Hy ff\ “"" Diente
Actitudes

Educacion

Tlemno Fluoruros

Composicion
Frecuencia
Aclaramiento

Conocimientos

—

Politica
sanitaria

Organizacion de
Servicios de salud

llustracion 4. Determinantes de la caries de Fejerskov.

A) Desde la perspectiva del diente se evalGan los principales factores

de riesgo que son:

e Composicién microbiota.
¢ Diente susceptible.
e Dieta rica en carbohidratos.

e Saliva:
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v Flujo salival.
v Composicion.

v' Capacidad tampon.

e Presencia de fluoruros.

B) Desde la perspectiva del individuo, los factores de riesgo serian:

Lesiones cariosas presentes.

e Estadio de evolucion de lesiones cariosas.
e Higiene oral.

e Habitos de dieta.

e Actitudes.

e Conocimientos de salud.

e Boca seca.

e Discapacidad psiquica.

e Pobreza.

e Falta de conocimiento.
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C) Desde la perspectiva de la comunidad, los factores de riesgo son:

e Nivel socioeconémico y cultural.
e Estilos de vida.
e Comportamientos no saludables.

e Politicas sanitarias.

Asi llegamos al concepto actual de caries dental como una enfermedad
infecciosa, compleja, transmisible y multifactorial, en la que un amplio
grupo de factores biologicos, socio-economicos y culturales interactian
directa o indirectamente en el establecimiento y desarrollo de los
microorganismos cariogénicos incluidos en la comunidad microbiana
del biofilm dental. Afecta a la estructura dura de las piezas dentarias y
se caracteriza por su desintegracion molecular, localizada y progresiva

que lleva, si no se detiene su avance natural, a una lesion irreversible.

La enfermedad “caries dental” finalmente surge del desequilibrio
fisiolégico entre el mineral de las piezas dentarias y los constituyentes

del biofilm. (60)

Podriamos resumir por tanto, que en la etiologia de la caries existen

unos Factores etioldgicos y unos Factores moduladores. Estos son:
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A.- Factores etioldgicos:

e Placa bacteriana (biofilm).
e Hidratos de carbono de la dieta.

e Susceptibilidad del huésped.

B.- Factores moduladores

Tiempo.

Edad.

Factores de ingenieria biodental.

Salud general.

Nivel de estudios.

Nivel socio-econdmico.

Fluoruros.

Habitos.

Experiencia previa de caries.

Elena Jiménez Moreno

57



Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y El Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoracion del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

La formacion de la cavidad cariosa es un signo de la enfermedad de la
caries dental y debe entenderse como el producto de la serie de cambios
ocurridos por el desequilibrio io6nico en el proceso dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del diente
resultado del metabolismo de los carbohidratos por parte de las
bacterias de la placa y este proceso, en el tiempo puede provocar una
pérdida neta de minerales que podria culminar en la formacion de una

cavidad sino se interfiere a tiempo.

Fejerskov refiere que la caries, entendiéndola coma una enfermedad, no
se puede prevenir, pero si se puede evitar su progresion, es decir, se
puede interferir el proceso antes que la lesion inicial se transforme en
un hecho irreversible (la cavidad franca). La caries no es una situacion
aislada, se le considera una enfermedad infecciosa y multifactorial, que
resulta del acimulo de una serie de eventos en el tiempo. Por lo tanto,
es obvio que un tratamiento dirigido solamente a los signos ataca el
efecto pero no la causa y la simple extirpacion de la lesion, no implica

el fin de la enfermedad (61) (62).
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Dentro de los factores de riesgo moduladores de la caries dental, en este
estudio hemos tenido en cuenta en especial tres de ellos: la edad, la

experiencia previa de caries y el nivel socio-econémico.

1 EDAD

Segun Miles, y posteriormente Uribe y Gladis, consideraron que en la
vida de un individuo hay tres ciclos diferentes de la homeostasis y la
inmunidad. El primer ciclo comprende desde los primeros afios hasta
los 25 = 3 afios, en el que la homeostasis y la inmunidad van
aumentando; después existe un ciclo de los 25 + 3 afios hasta los 55 + 5
afios, en el que se estabilizan, y por Gltimo existe un tercer ciclo a partir
de los 55 + 5 afios en el que disminuye. Este analisis nos hace destacar
que hay dos ciclos de edad que son mas susceptibles a la aparicion de

caries, y un periodo entre los dos de una cierta estabilidad. (46)

En la nifiez se presentan otras dos edades con mayor riesgo, que corresponden
al momento de erupcion de los primeros (sobre los 6 afios) y segundos
molares permanentes (sobre los 12 afios). El incremento en el riesgo en estas
etapas se relaciona no solamente con el patron de acumulacion de placa en las

superficies oclusales, sino también con la ausencia de una completa
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maduracién secundaria del esmalte, lo que hace que los dientes recién
erupcionados tengan mayor susceptibilidad al ataque &cido, y con el
prolongado periodo de erupcion de estos dientes, que puede extenderse hasta

por dieciocho meses (63) (64).

En el esmalte inmaduro la concentracion de materia inorganica es del
15%, de materia organica del 20% y de agua del 65%, mientras que en
el esmalte maduro la concentracion de materia inorgénica es del 95.5%,
de materia orgéanica del 0.5% y de agua del 4%: estos datos hacen
evidente que las vias de difusion que favorecen el paso de los 4cidos a
su través son mas amplias en el esmalte inmaduro que en el maduro,
ello justificaria el porqué los dientes recién erupcionados son mas
susceptibles a la aparicion de caries, ya que si bien han requerido entre
3 y 4 afios para su mineralizacién, presentan ain un 10% de falta de
mineralizacion, adquiriendo la madurez definitiva del diente, es decir,
el grado completo de mineralizacién, después de la ubicacion del diente
en la cavidad bucal. Este problema es mayor cuando se trata de dientes
deciduos, ya que erupcionan habiendo tenido so6lo 1 afio de
mineralizacion preeruptiva. Ello condiciona que en los dientes deciduos

los ciclos de desmineralizacién/remineralizacion sean distintos a los
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dientes definitivos, ya que en los deciduos no hay minerales suficientes

que compensen el proceso de desmineralizacion. (46)

También hay que destacar lo observado en diferentes estudios en
relacion con la edad y la experiencia de caries dental en la denticion
permanente: a mayor edad, mayor presencia de caries (65) (66) (67).
Esta relacion ocurri6 tanto en los porcentajes de nifios libres de caries
en cada grupo etario como en el SiC. Es razonable considerar que la
mayor edad permite un mayor tiempo de exposicion al ambiente acido

bucal.

2) EXPERIENCIA PREVIA DE CARIES

La experiencia previa de caries es considerada uno de los mejores
predictores en el desarrollo de caries futuras en nifios (66) (68) (69)
(70) (71) (63) (72). La experiencia previa de caries en denticion
temporal es considerada un indicador de futuro desarrollo de caries en
denticién permanente y que ha sido comunicado por diversos autores
en estudios transversales y longitudinales (73) (74) (75) (76) (77) (78)

(67). El riesgo de desarrollar nuevas caries estd muy influenciado por
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una experiencia previa de caries (79). Aunque hay estudios en los que
no hallan suficiente poder predictor de caries futura en la experiencia

previa de caries (77).

La experiencia pasada de caries alta nos indica que el nifio es
susceptible y ha estado en riesgo de contraer caries y que los mismos
factores que causaron la enfermedad, hoy no estan presentes. Las
restauraciones a edad temprana nos van a indicar que factores
cariogénicos han estado actuando. Las obturaciones de dientes
anteriores, indica una grave historia de enfermedad, porque son estos
dientes los ultimos en ser afectados por caries, en pacientes con habitos
higiénicos y dietéticos adecuados (80). Esto viene a reforzar la
importancia que hay que dar a las medidas preventivas precoces si se

quiere controlar la caries en adolescentes.

Generalmente las personas muy afectadas por caries dental, tienen
mayor probabilidad a que puedan seguir desarrollando la enfermedad,
también es importante considerar para el riesgo la magnitud de
severidad de las lesiones, mientras mayor sea la severidad de la caries,

mayor serda la probabilidad de que la actividad de caries persista (81).

Elena Jiménez Moreno 62



Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y El Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoracion del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

3) NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Existe multitud de evidencia cientifica que demuestra el papel que

juegan los determinantes sociales en la caries dental (66) .

Las enfermedades orales al igual que ocurre con el resto de patologias,
se concentra en las poblaciones de nivel socioecondmico mas bajo. Con
la disminucion de la prevalencia de caries, los estudios epidemioldgicos
pusieron de manifiesto la distribucion no homogénea de la enfermedad
entre la poblacion. Aunque con cifras que varian ligeramente de
acuerdo con el grado de desarrollo del pais o region del que se trate, el
patrén de caries se caracteriza por una distribucion desproporcionada y
polarizada, en la que se ha evidenciado que el 80% de la patologia se
concentra sobre el 20% de la poblacién mas empobrecida. A este grupo
afectado méas severamente por la enfermedad se le ha denominado
“poblacion de alto riesgo” y se ha constituido como el objetivo a
identificar en los estudios de prediccion de riesgo (82) (83) (84) (34)

(56) (72) (85).
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Ademas, los servicios sanitarios son utilizados de forma diferente
segun las distintas clases sociales; a menor nivel socioeconémico
menor acceso a los mismos (86). De ahi que todas las acciones
encaminadas a actuar sobre los factores sociales aparecen como una

buena estrategia para reducir las desigualdades en salud (56).

El nivel socioecondmico, el estilo de vida y el grado de instruccién son
factores que pueden influir en la aparicion y en la progresion de estas

enfermedades.

El estado socioecondmico se ha asociado con caries dental en
numerosos estudios transversales, siendo uno de los indices usado la
ocupacion del padre o cabeza de familia (87) (88). Los habitos en salud
oral relacionados con la prevalencia de caries estan influenciados
negativamente por un bajo nivel ocupacional de los padres (89). Se
asocia con alta prevalencia de caries en los nifios si sus padres tienen un
empleo mal remunerado (90) o estan desempleados (91) o tienen

acceso a la beneficencia o a pensiones bajas (90) (92).
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La prevalencia de caries dental fue mas alta entre nifios de clases
sociales media y baja ain si alguno tuvo acceso a un programa de
cuidado dental gratuito o recibi6 tratamiento preventivo en el colegio.
La asociacion negativa entre estado socioeconémico y prevalencia de
caries dental ha sido observada en denticion primaria y mixta sin tener

en cuenta el indice socioecondémico usado (87) (88).

Diversos estudios demuestran que las diferencias en los niveles de
salud pueden ser explicadas por las diferencias socioeconémicas (93)

(34).

Los indices de caries en los paises industrializados han decrecido de
forma Ilamativa en los ultimos 40 afios, y cada vez es mas frecuente
encontrar individuos libres de caries. Esto parece atribuirsele al uso de
los fluoruros (94) (95) (96) (34) (97), a la aparicién de programas de
salud bucodental publicos (34) y la mejoria del nivel socioeconémico
de las poblaciones, que llegaria a explicar hasta el 65 % de las
reducciones observadas (94).El consumo de azlcares se ha mantenido
constante y su relevancia se ha visto reducida en aquellas comunidades

bien protegidas por fluoruros (98) .
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Existe en la literatura una fuerte evidencia de la relacién inversa que
existe entre el nivel socioeconémico y la prevalencia de caries (95) (99)
(63) (100) . A pesar de que la disponibilidad de az(car continda
afectando a la salud dental independientemente del nivel
socioecondémico, Los padres de los niveles socioecondémicos alto tienen
un mayor nivel de preocupacién por la prevencion y llevan a sus hijos
al dentista regularmente desde edades mas tempranas, mientras que los
padres de de clases sociales media y baja a veces no pueden permitirse
econdémicamente tratamientos dentales complejos, optando por esperar
a la presencia de dolor dental para hacer uso de los servicios dentales

comunitarios (95).

Diversos articulos relacionan la alta prevalencia de caries con un bajo
nivel socioecondmico, hallando una prevalencia de nifios libre de caries
de 2.5 veces mayor entre las familias de nivel socioeconémico alto que
entre las de nivel socioecondémico bajo, atribuyendo ademas un efecto
de relacién entre el nivel ocupacional de los padres y peores habitos de

salud oral (89).
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El riesgo de desarrollar nuevas caries esta muy influenciado por una
experiencia previa de caries y la influencia del nivel socioeconémico es
mucho mas acusada cuando existe una experiencia previa de caries

(79).

Algunas publicaciones recientes ya han enfatizado la importancia del
nivel socioecondmico (medido a través de la ocupacion, el area
geografica de residencia, el salario familiar, etc.) sobre la aparicion y el
mantenimiento de caries dental, asociando un bajo nivel
socioeconémico con peores habitos dietéticos, con dietas mas
cariogénicas, con comienzo del habito de cepillado dental mas tarde y
con menor frecuencia y acudiendo al dentista s6lo cuando la caries

produce sintomatologia (101).

Ismail et alt. hacen hincapié ademas en que el nivel educacional de los
padres tienen una influencia significativa en los indices de caries y
restauracion tanto en la denticién temporal como en la permanente, y
encuentran un menores indices de caries en los nifios cuyos padres han

completado su formacién universitaria, a pesar incluso de tener
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servicios de atencion dentales publicamente financiados desde el

nacimiento (102).

Los factores sociales al afectar las condiciones de vida del individuo
influyen también sobre muchas de las variables asociadas a la
susceptibilidad o resistencia al proceso carioso; estudiar la relacion de
factores sociales con la presencia de caries, permite explicar una parte

de la distribucion de esta alteracion en la poblacion.

La ocupacion de los padres es una de las variables que se usa para

determinar el nivel socio—econémico.

Se ha encontrado correlacion entre la prevalencia de caries y el estatus
social (103) (104), y profesion del padre (105) (79) (77).

La edad a la que acude el nifio por primera vez al dentista y la
frecuencia de las visitas al dentista esta directamente relacionado con

los ingresos familiares (105).

En denticion temporal se encuentra mayor presencia de caries activa

entre los nifios de clase social baja (103).
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Se mostré en escolares jordanos e ingleses de diferentes clases sociales,
que son mas afectados por caries los pertenecientes a clases bajas
(106). Otros autores como Masiga y Holt (107) no encontraron
evidencia de que la caries estuviera relacionada significativamente con
la clase social a pesar de que los nifios de clases altas tenian mas

dientes obturados (107).

En Espafia, a pesar de que se ha producido una importante mejoria en
las Gltimas décadas, las desigualdades en salud bucal son manifiestas
entre Comunidades Autdnomas y entre grupos sociales. En cuanto a
servicios de salud bucodental, solo la poblacién infantil y juvenil
dispone de servicios de atencion dental reparadora. Las desigualdades
en salud bucal y sus determinantes sociales tienen una importancia
relevante como lo muestra el que de las doce areas de trabajo para la
propuesta de acciones identificadas por la Comision de los
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2008), junto al alcohol,
las enfermedades cardiovasculares, la nutricion infantil, la diabetes, la

seguridad alimentaria y otras areas de alta prioridad, una de ellas fuera
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la salud bucal. Asi lo refleja el documento Equity, Social Determinants

and Public Health Programmes (108).

Si tomamos la prevalencia de caries, medida por el indice CAOD en
niflos y jovenes, las comunidades que presentan una prevalencia
claramente por debajo de la media nacional son, en general,
comunidades del norte (Catalufia, Pais Vasco, Navarra) mientras que
las que presentan un indice mayor que la media son comunidades del

sur (Andalucia, Canarias, Extremadura).

Los indicadores socioecondmicos como los ingresos familiares y la
ocupacion y educacion paterna han sido asociados con las
enfermedades dentales (109). El nivel socioeconémico bajo ha sido
relacionado con la caries temprana de la infancia (110) (111). La
presencia de caries es mayor entre nifios de clase social baja que entre
nifios de clase social alta (112) (67). El nivel de ocupacion de los
padres interviene en los indices de caries, tanto en el indice de
denticién temporal (a los 7 afios) como en el indice CAO en los grupos
de 12 y 14 afios. A mayor nivel socioeconémico de los padres, menor

indice de caries en los escolares (113).
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En los paises occidentales, la caries parece ser un buen predictor de la
pobreza en los nifios y adultos, ya que el alto consumo de azlcares
refinados y medidas higiénicas deficientes son mas comunes entre la

poblacion pobre (114) (115) (116).

La relacion entre la pobreza, salud oral e infancia determina en gran

parte la salud y calidad de vida de los adultos (117) (118).

Si todas las personas tuviesen acceso a medidas preventivas y a
tratamientos adecuados y oportunos, se disminuiria la presencia de
enfermedades orales, se evitaria su avance y la aparicion de
complicaciones mas graves y debilitantes, y se disminuiria la necesidad
de tratamientos mas costosos. Esto es mucho mas relevante para el caso
de la salud oral, no sélo porque las enfermedades orales mas comunes
son previsibles, sino porque tratamientos oportunos son mucho mas
faciles, controlan y eliminan la enfermedad y evitan complicaciones

mas graves y tratamientos mas complejos (119).

3.1) INMIGRACION
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Dentro de los factores sociales, se ha demostrado en diversos estudios
la influencia de la inmigracion en la prevalencia de caries (112) (120)

(104).

El fendbmeno de la inmigracion esta produciendo cambios en la
demografia de este pais. En la ultima década se ha producido un
incremento espectacular de la poblacion de origen extranjero pasando
de los 1,5 millones en 2001, hasta los 5,1 millones del afio 2013, lo que
representa un incremento de mas del 200%. La poblacién de origen
extranjero representa actualmente el 10.6% de la poblacién espafiola

(121).

En el afio 2010, el Dr. Llodra realizd6 un estudio para valorar la
influencia de la inmigracion en la salud oral de la poblacién infanto-

juvenil y sus conclusiones fueron evidentes (122):

» La prevalencia de caries a la edad de 5-6 afios en la poblacién
de origen extranjero era un 20% mayor que en la poblacion
espafola.

» Los indices de caries para denticion temporal a la edad de 5-6
afos (cod) en los nifios extranjeros era del 2,2 frente a 1,01 de la

poblacion espafiola y que los indices de restauracion en
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denticion temporal eran significativamente inferiores en los
nifos extranjeros (18,6%) frente a los nifios esparioles (27,5%).
» Los nifios extranjeros tienen una mayor necesidad de
tratamientos complejos en denticion temporal que los espafioles,
por lo que la severidad de sus lesiones cariosas es mayor.
» El nivel social de la poblacion inmigrante en edades infantiles
influye mucho mas en la prevalencia de caries que en la

poblacion espariola.

Este grupo poblacional (muy heterogéneo en su origen y de un nivel
socio-econdmico medio y bajo en general) presenta importantes
diferencias de salud con la poblacion de origen espafiola a pesar de que
los datos son, todavia hoy, escasos. S6lo la ultima encuesta nacional del
afio 2010 y alguna Comunidad Autonoma ha indagado sobre este
hecho. Los datos disponibles sefialan que la poblacion de origen
extranjero presenta un nivel de caries mayor que la poblacién de origen
espafol (123) (122) (18) (124) (125). La prevalencia de caries dental
entre los nifios inmigrantes es significativamente mayor que entre los

nifos autdctonos (126), y algunos estudios atribuyen incluso una mayor
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severidad en las caries de los nifios inmigrantes con indices de caries de

hasta 4 veces superiores (112).

El colectivo de inmigrantes presenta unos altisimos niveles de
enfermedad unido a un bajo indice de tratamiento (127). El riesgo de

tener caries es mayor en nifios inmigrantes (79).

4) SEXO

En numerosos estudios han encontrado una mayor prevalencia de caries
en las nifias con respecto a los nifios (67) (128) (129) (130) (131) (132)
.Esto se atribuye a que en las nifias la erupcion dental se suele producir
antes (133). Hallandose también mayor frecuencia en las visitas al
dentista de las nifias y también mayor cantidad de dientes restaurados
(128) (129) (130). Aunque también hay estudios en los que han hallado
mayor cantidad de dientes restaurados en nifios (95). Y en el estudio de
Ferro et al no encontraron diferencias significativas en la prevalencia de

caries con respecto al sexo (112).

Varios estudios demuestran que en el sexo femenino la secrecién

salival es menor y ademas estd mas sometido a variaciones hormonales
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(134) (135) (136). Aunque hay otros autores que no encuentran

diferencias en el flujo salival con respecto al sexo (137).

El conocimiento de la epidemiologia de la caries es esencial para que se
puedan determinar los programas de prevencion y tratamiento de la
misma, y para la planificacion de los servicios odontoldgicos.

La OMS en su informe sobre las enfermedades bucodentales,
recomienda ocuparse de los principales determinantes socio-culturales,
como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la falta de costumbres
que fomenten la salud bucal. Los sistemas de salud bucodental han de
estar orientados hacia los servicios de atencion primaria de salud y la

prevencion. (1)

Elena Jiménez Moreno 75



Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y El Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoracion del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

1.6 Hipomineralizacién incisivo-molar

HIM

1.6.1 Definicion y Antecedentes

La Hipomineralizacién Incisivo-Molar (HIM), MIH en sus siglas en
inglés, se define como una hipomineralizacion de origen sistémico de
uno a cuatro primeros molares permanentes frecuentemente asociada

con afectacion de incisivos permanentes (138).

A finales de la década de los 70 el Servicio Publico Dental en Suecia
informé de un creciente aumento en el numero de nifios con
hipomineralizacion severa de incisivos y molares permanentes. Esto dio
lugar a un estudio epidemioldgico para analizar la prevalencia, la
extension y la severidad de estas hipomineralizaciones. Los resultados
de este trabajo realizado por Koch et al y publicados en 1987 revelaron
una prevalencia del 15.4% de lo que llamaron “hipomineralizacion

idiopatica” entre los niflos nacidos en 1970 (139).

Posteriormente, diversos autores han dado distintos nombres a esta
alteracion en la hipomineralizacion de los primeros molares e incisivos

permanentes como “Primeros molares permanentes hipomineralizados”
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(140) , “Hipomineralizacion idiopatica del esmalte en los primeros
molares permanentes” (141) “ Hipomineralizacion no por fldor en los

primeros molares permanentes” (142) y “Molar de queso” (143)

Finalmente en el afio 2001 en el Congreso Europeo de Odontologia
Pediatrica (EAPD en sus siglas en inglés) los doctores Weerheijm,
Jalevik y Alaluusua propusieron el nombre de “Hipomineralizacion

incisivo-molar”, que es el que esta actualmente vigente. (138)

Este término se sigue utilizando, a pesar de que se han observado
lesiones similares en los segundos molares temporales y en los
segundos molares, caninos y premolares permanentes, por lo que el
término HIM puede ser algo impreciso, aunque de momento se seguira
utilizando mientras no se realicen mas estudios que demuestren la
presencia de defectos en la mineralizacion de mas dientes y no sélo en

los primeros molares e incisivos (144).

La hipomineralizacion incisivo-molar es una alteracion englobada
dentro de los denominados “Defectos del Desarrollo del Esmalte”
(DDE): cualquier alteracion durante la formacién del esmalte genera
cambios permanentes, “marcas”, debido a que el ameloblasto —célula

formadora del esmalte, de origen ectodérmico y altamente
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especializada— tiene escasa capacidad reparativa (145) (146).
Clinicamente se pueden realizar estimaciones para evaluar el momento
en que se produjo la alteracion correlacionadndolo con la cronologia de
la mineralizacién dental. La apariencia clinica de los defectos se
relaciona con la etapa de formacién dental en la que se produce la
alteracion, con la intensidad y con la duracion del agente agresor (147)
(148) (149) (150). Pudiendo variar desde leves alteraciones del color

del diente hasta ausencias completas del esmalte dental (151).

Sin embargo, para obtener una mayor precision del momento de
ocurrencia de la perturbacion y de la duracion de la misma serian

necesarios analisis histolégicos (146).

La formacion del esmalte o amelogénesis se divide en tres etapas o
fases principales en funcién del ciclo vital del ameloblasto (152) (153)

(154) (155):

e Fase secretora: En esta etapa, los ameloblastos secretan gran

cantidad de proteinas formando la matriz proteica que es
mineralizada parcialmente por la enzima fosfatasa alcalina.
Formandose, casi inmediatamente a la secrecion de la matriz

proteica, delgados cordones de mineral, principalmente
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hidroxiapatita. La formacién del esmalte comienza en la punta de
las cuspides o borde incisal y se extiende en direccion cervical y
desde el limite amelodentinario hacia la superficie. La porcion
mineral en esta fase es del 30%, el resto es matriz proteica y agua
(156). Conforme van aumentando la longitud de los depdsitos

minerales, la capa de esmalte va engrosandose.

e Fase de transicidon o mineralizacion: Una vez completado el grosor

final de la capa del esmalte, se produce una nucleacion de cristales
de fosfato calcico entre las proteinas de la matriz organica
formando los cristales de hidroxiapatita. Alcanzando casi un 90%

de mineralizacion. Este seria el esmalte preeruptivo.

e Fase de maduracion: es la fase dénde el esmalte alcanza su maxima

mineralizacion. Comprende desde que se completa el espesor del
esmalte preeruptivo hasta la erupcion del diente, completando la
mineralizacion total 3-4 afos tras la misma (157). De este proceso
resulta un tejido mineralizado que contiene mas de un 95% de

porcion mineral en peso (158) (156).
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El esmalte de los primeros molares permanentes asi como el de los
incisivos permanentes se empieza a formar alrededor de la semana 20
de vida intrauterina (156). Tras la formacién de la matriz de dentina,
los ameloblastos comienzan su funcidn secretora y esta primera matriz
de esmalte tiene una mineralizacion primaria (fase secretora),
comenzando en las puntas de las futuras cuspides y dirigiéndose hacia
las vertientes cuspideas. En el nacimiento, la mineralizacion secundaria
(fase de maduracion) comienza en la punta de las cuspides y continda
durante el primer afio de vida tras el nacimiento (159) (160) (161)
(162). Al final del primer afio, la deposicion de la matriz del esmalte
estd completada en la mitad oclusal de la corona y la maduracion del
esmalte estd en marcha (fase de maduracion temprana). La formacion
completa del esmalte conlleva aproximadamente unos mil dias, y las
dos terceras partes de este tiempo se dedican a la fase de maduracion
del esmalte (157). Los segundos molares permanentes y los premolares

son raramente afectados por estos defectos.

Histol6gicamente, la microestructura del esmalte esta conservada, lo
que indica el normal funcionamiento de los ameloblastos durante la
fase de secrecion. Sin embargo, los cristales parecen menos

compactados y organizados en las areas porosas, lo que revelaria una
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alteracion en la fase de maduracion, infiriéndose que el problema
sucederia durante el Gltimo periodo prenatal y los primeros afios de
vida (163). Se sugiere por tanto que el periodo mas critico para que
aparezcan defectos del esmalte en el primer molar permanente y en
incisivos es el primer afio de vida, coincidiendo con la maduracion
temprana. Sin embargo, como la maduracion completa de los primeros
molares  conlleva varios afios (maduracion tardia), las

hipomineralizaciones pueden desarrollarse también mas tarde.

Histologicamente el esmalte afectado muestra una hipomineralizacion
localizada en la zona cuspidea del diente y extendiéndose al resto de la
superficie del esmalte con un borde bien definido entre el esmalte
normal y el hipomineralizado. El tercio cervical del esmalte tiene una

morfologia normal (149).

El desarrollo de los dientes es estrictamente controlado genéticamente
pero es muy sensible a las perturbaciones en el ambiente. Una vez que
el diente se ha terminado de formar, ya no sufre apenas
remodelaciones, por tanto los efectos de cualquier perturbacion en el
proceso de amelogénesis serd detectable como alteraciones en el

esmalte maduro (155).
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Los dos defectos mas caracteristicos que se producen por una alteracion
de la amelogénesis pueden ser de naturaleza cualitativa
(hipomineralizacion) presentandose clinicamente en forma de opacidad,
0 cuantitativa, manifestandose como una deficiencia en el espesor del

esmalte (hipoplasia) (164).

Cuando la perturbacion se produce durante la fase secretora, hay una
alteracion en el deposito de la matriz organica provocando un defecto
cuantitativo. Se produce una deficiencia en el espesor del esmalte
(165), manifestandose en el esmalte como fosas o surcos 0 como una

ausencia parcial o total de la matriz adamantina (150) (166).

Si la perturbacién se produce durante la mineralizacion o maduracion
del esmalte, se produce un defecto cualitativo del esmalte,
observandose clinicamente como una alteracion de la translucidez
(opacidad) del esmalte. En el esmalte se aprecian areas opacas con
colores que van del blanco, al amarillo y al marron/cafée (167). Farah et
al. (168) observaron que el esmalte en las HIM tiene un contenido de
proteinas mayor que en el esmalte normal, por lo que la cantidad de
mineral esta reducida. En las opacidades demarcadas, el color mas

oscuro se ha relacionado con menor grado de mineralizacion y mayor
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contenido de proteinas en el esmalte (169) (170) (149) (168) (171). De
acuerdo con los estudios histomorfolégicos, la HIM parece ser
producida por una noxa inespecifica de corta duracion que sélo afecta a
los ameloblastos en un determinado momento del desarrollo (139)

(172).

La severidad de la HMI varia entre las diferentes piezas dentarias de un
mismo paciente, siendo la asimetria de las lesiones una caracteristica de
la HIM. No todos los primeros molares e incisivos permanentes estan
afectados ni presentan el mismo grado de lesién, aunque la
amelogénesis se produce en tiempos simultaneos 0 muy préximos. Son
lesiones bien delimitadas, las areas afectadas presentan bordes bien
definidos entre el esmalte normal y el hipomineralizado, a diferencia de
las opacidades difusas tipicas por fluorosis (138). Los defectos varian
en severidad, pudiendo manifestarse desde las formas leves en las que
los defectos en el esmalte aparecen normalmente como opacidades
delimitadas de color blanco o crema y son asintométicas hasta las
formas més severas en las que el esmalte se deshace répidamente
dejando la dentina expuesta y haciendo al diente mas susceptible a la
aparicion de caries dental (173) . La pérdida de esmalte puede ocurrir

inmediatamente tras la erupcién dental o tras el efecto de las continuas
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fuerzas masticatorias, por tanto hay que realizar la distincion con las
hipoplasias de esmalte (138). Esta pérdida de esmalte ocurre mas
frecuentemente en los primeros molares (174). Los incisivos

permanentes raramente sufren esta pérdida de esmalte (175).

Los molares afectados a menudo requieren tratamientos extensos (176)
y generan problemas tanto para los pacientes como para los dentistas,
debido a la hipersensibilidad a estimulos térmicos, quimicos vy
mecanicos que en la mayoria de los casos presentan esto dientes (138),
asi como a la dificultad en conseguir una adecuada restauracion de la

pieza afectada.

Los nifios con estas alteraciones evitan muchas veces cepillarse los
dientes debido a la sensibilidad que presentan, generando una gran
cantidad de placa bacteriana que contribuye a una mayor progresion de
la caries que puede conllevar a una destruccion de la corona dental y a

una consecuente perdida prematura de los dientes afectados (177).

La hipersensibilidad que presentan los pacientes con HIM podria
explicarse por la penetracion de bacterias en los tabulos dentinarios a
través del esmalte hipomineralizado aun intacto, que induce a

reacciones inflamatorias pulpares (178).
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El manejo de los dientes con HIM requiere monitorizacién regular y en
ocasiones es necesaria la repeticion de tratamientos restauradores (179)
ya que en muchas ocasiones, dependiendo del grado de
hipomineralizacion estos dientes, especialmente los molares, son mas
fragiles y susceptibles a la caries (180). Los incisivos no suelen estar
tan seriamente afectados como los primeros molares, y la

desintegracion del esmalte es poco frecuente en los mismos.

El diagnéstico precoz y una pronta intervencion son cruciales para
prevenir el posible desarrollo de caries y la subsecuente pérdida

dentaria (180) (181) (182) (183) (184).

1.6.2 Etiologia

La etiologia es sistémica pero ain desconocida, existiendo una variedad
de articulos en los que se contemplan factores etioldgicos de diversa

indole.

Su etiologia aunque es de origen sistémico, no es del todo conocida.
Los factores causales puede ser cualquier interrupcion en el proceso de
amelogénesis como resultado de una predisposicion genética y/o de

influencias medioambientales. Los factores de riesgo ambientales
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incluyen infecciones, factores fisicos, quimicos, nutricionales y de
comportamiento que ocurren desde el tercer trimestre de embarazo
hasta los 3 afios de edad. Este es un periodo sensible durante el cual las
coronas dentarias de los incisivos y primeros molares permanentes

estan en fase de mineralizacion (185).

Parece existir un factor hereditario en los casos de HIM, aunque esta
asociacion no es estadisticamente significativa, por lo que no se puede

asegurar su implicacién (186).

Los factores etioldgicos ambientales de la HIM pueden ser agrupados
en pre-, peri — y postnatales. (155). Sin embargo, existen estudios en los
que solo han encontrado asociacion significativa de los factores peri- y
postnatales con la HIM. (187). La etapa de desarrollo dental en la que
ocurren estos factores peri y postnatales coincide con la fase de
maduracion en la amelogénesis, la cual tiene lugar alrededor del
nacimiento o poco después (159) (157) y continta hasta los 3 afios de

edad (157).

Con respecto a los posibles factores etioldgicos, Koch et al (139) ya
llamaron la atencion sobre un considerable incremento en la

prevalencia de HIM de los nifios suecos nacidos en 1970, lo que
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indicaba la existencia de algo que influia en la mineralizacion del

esmalte durante un periodo de tiempo determinado.

Multitud de estudios han investigado los potenciales factores de riesgo
de la HIM durante los estadios pre, peri y postnatales del desarrollo, sin
embargo, los resultados aportados son variados y no concluyentes (188)
(189) (190) (191) (192) (193) (194). Esto podria deberse a las
diferencias de los criterios e indices diagnosticos de la HIM, a las
diferencias en los métodos de examen y en los disefios de los estudios y
a los distintos tamafios muestrales entre los diferentes estudios (189)

(190) (192) (193) (186).

e En el periodo prenatal: Hay evidencias de que problemas

médicos durante el embarazo estan asociados con la HIM. En
un estudio se relaciono la infeccidn urinaria (195) durante el
Gltimo trimestre de embarazo con el aumento en la prevalencia
de HIM. En otros estudios no encontraron relacién significativa
con ninguna enfermedad concreta, pero si hallaron que las
madres de los nifios con HIM habian sufrido mas problemas
médicos durante el embarazo que aquellas cuyos hijos no tenian

HIM (190) (189).
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e En el periodo perinatal: En el periodo perinatal, diferentes

condiciones médicas pueden afectar al bienestar de los nifios.
En un estudio griego (189), donde los principales problemas
perinatales analizados fueron el nacimiento por cesarea, el
trabajo de parto prolongado, el parto prematuro y el parto
gemelar, se observd que los nifios con HIM habian sufrido con

mas frecuencia alguna de estas condiciones médicas.

Aunque en otros estudios no hallaron relacion entre problemas

perinatales y una mayor incidencia de HIM (190) (196).

Hay alteraciones como la hipocalcemia, la hipoxia y la acidosis que
pueden afectar a la amelogénesis estimulando los mecanismos

reponsables de que ocurra la HIM (155) (197).

La hipoxia ocurrida por problemas médicos durante el nacimiento se ha
relacionado en algunos estudios con un aumento de la incidencia de
HIM, debido a que la falta de oxigeno puede afectar a los ameloblastos

activos (197) (198) (199) (189) (200) (201).
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La hipocalcemia, puede ocurrir en el periodo perinatal pero también en
el periodo prenatal y postnatal. El hallazgo de bajos niveles de calcio en
las lesiones de la HIM sugiere que pueden ocurrir alteraciones en el
metabolismo del calcio de los ameloblastos (202). La hipocalcemia esta
relacionada con condiciones médicas como la diabetes gestacional, la
deficiencia de Vitamina D durante el periodo pre o perinatal y con

prematuridades (199).

En el periodo Postnatal: Varios estudios sugieren que problemas
médicos en el periodo postnatal estan relacionados con un aumento de
la prevalencia de HIM. Jélevik et al relacionaron problemas médicos,
especialmente problemas respiratorios, de nifios durante el primer afio
de vida con mayores tasas de HIM, sobre todo en varones (186), los
problemas respiratorios también han sido apuntados como factores

causales por otros autores (197) (172).

En un estudio en Holanda, Beentjes et al concluyeron que los nifios que
presentaban HIM habian estado méas veces enfermos durante los 4
primeros afios de vida, encontrando mas asociacion con neumonia,
otitis media y fiebre alta (203). Tapias-Ledesma et al hallaron que

durante los 3 primeros afios de vida, las infecciones del tracto urinario,
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y una mayor necesidad de cuidados pediatricos estaban fuertemente
relacionados con un aumento de la HIM. Encontraron también mayor

frecuencia de HIM en las nifias que en los nifios (204).

El estudio de Lygidakis et al también sugiere que los nifios con HIM
sufren de mas problemas médicos durante el primer afios de vida que
los nifios sin HIM (189). Hecho también comprobado por Kuscu et al,
que hallan que los nifios con HIM tienen un historial de enfermedades
durante los tres primeros afios de vida mayor que los nifios sin HIM

(205) .

La HIM también se ha relacionado con diferentes enfermedades en la
infancia como la otitis media (203) (186) (172), la neumonia (203)
(186), asma (186), infecciones del tracto urinario (204) y varicela
(190), aunque sin resultados concluyentes. Un sintoma comun de las
infecciones en la infancia es la fiebre, por tanto es dificil distinguir el
papel que desempefia esta frente al papel desempefiado por la propia

enfermedad.

Otros estudios también relacionan el uso de antibidticos con el aumento
de HIM (186) (203) (190) (206). Sin embargo, no es posible estar

seguro de si el factor etiologico es la enfermedad, la fiebre o el
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tratamiento con antibidtico o si todos los factores estan implicados

(186).

Los contaminantes ambientales como las dioxinas también han sido
relacionados con las HIM (207), estudios Finlandeses relacionaron a las
dioxinas como agentes causales de los defectos del esmalte de los
primeros molares permanentes (208) (209). Estos autores sugieren que
una lactancia materna prolongada puede incrementar los riesgos de que
se produzcan defectos en la mineralizacion debido a que los
contaminantes ambientales como las dioxinas estan presentes en la

leche materna y éstas pueden interferir en el desarrollo dental.

Aunque otros autores no han encontrado relacion entre los niveles de
dioxinas ambientales y la HIM debido al descenso en los niveles de

este toxico ambiental (210).

En los ultimos afios se han publicado un gran nimero de articulos y se
han llevado a cabo varios estudios prospectivos para aclarar la etiologia
de la HIM, pero a dia de hoy ain no estd clara (155) (211). En la
revision realizada por Crombie et al en 2009 (188) ya concluyeron que
no habia suficiente evidencia en la literatura para establecer los factores

etioldgicos o determinantes de la HIM y que seria necesario una mejora
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en los disefios de los estudios asi como la estandarizacion de los
criterios diagndsticos y de los protocolos de exploracién para mejorar

los niveles y la fuerza de las evidencias cientificas.

1.6.3 Diagnastico

En conjunto, las alteraciones clinicamente visibles en el esmalte,
debidas a alteraciones ocurridas durante la amelogénesis, se denominan

DDE.

Actualmente el indice més ampliamente utilizado para la clasificacion
de los DDE es el indice DDE modificado propuesto por la Federacion
Dental Internacional (FDI) en el afio 1992 (212), que en resumen,

clasifica los DDE en tres tipos:

e Opacidad delimitada.
e Opacidad difusa.

e Hipoplasia.

Sin embargo, para la clasificacion y registro de las opacidades

demarcadas en un grupo especifico de dientes, como es la
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Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM), muchos autores utilizan los

criterios propuestos por la Academia Europea de Odontopediatria

(EADP), en un encuentro de expertos que tuvo lugar en el afio 2003

(213) en Atenas. En este encuentro se desarrollaron los criterios

diagnésticos para la HIM vigentes a dia de hoy y ratificados

posteriormente en Helsinki 2009 (144). Estos criterios diagndsticos son

los siguientes:

Opacidad Delimitada: (OD) (por sus siglas en inglés DO
“Demarcated Opacity”’) se observa una alteracion marcada de la
translucidez normal del esmalte, variable en grado, extension y
color. El color puede ser blanco, amarillo o maron. El espesor del
esmalte es normal, de superficie lisa y la alteracion estad bien
delimitada.

Rotura del esmalte posteruptiva (REP) (o conocido por sus siglas
en ingles: PEB ”post-eruptive enamel break-down”). Es un defecto
que implica una pérdida de la superficie del esmalte, inicialmente
formada, después de la erupcion, como consecuencia de las fuerzas
masticatorias. Esta pérdida se asocia frecuentemente con una

opacidad marcada pre-existente.
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Restauracion atipica (RA) (siglas en inglés: AR “atypical
restoration”. Puede ser indicativo de HIM aquellas restauraciones
de uno o mas primeros molares que no se correspondan con el
patron de caries en el resto de piezas en el mismo paciente. En estos
casos podemos encontrar restauraciones amplias que invaden las
cuspides y opacidades caracteristicas de hipomineralizacion en el
contorno de las restauraciones. También se pueden encontrar
restauraciones en la cara vestibular de los incisivos, sin estar
relacionada con historia previa de traumatismos, tratamientos con
brackets y distintas del disefio convencional de clase V de la
clasificacion de Black.

Exodoncia debido a HIM. (E-HIM) (siglas en inglés “E-MIH”) La
sospecha de extraccion de primeros molares permanentes debida a
HIM seria el encontrar opacidades o restauraciones atipicas en los
otros primeros molares permanentes restantes. En caso de ausencia
de todos los primeros molares permanentes en una denticion
saludable, es frecuente encontrar opacidades delimitadas en los
incisivos. No es frecuente la extraccion de incisivos por HIM.
Diente no erupcionado: (NE) (En inglés UT “Unerupted Teeth”)

Si el primer molar o incisivo permanente no ha erupcionado a la
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edad prevista, esto podria ser indicativo de HIM. Aunque el
diagnostico no podrd confirmarse hasta que estos dientes

erupcionen.

En casos de una gran lesion de caries con marcadas opacidades en los
bordes de la cavidad o en las superficies no cariadas, estos dientes
deberian ser juzgados como HIM. Otros cambios en la superficie del
esmalte tales como amelogénesis imperfecta, hipoplasia, opacidades
difusas, lesion blanca de caries, manchas de tetraciclinas, erosion,
fluorosis y cuspides y rebordes marginales blancos, deberian ser

excluidos de los tipos de defectos del esmalte resumidos anteriormente.

El diagndstico de la HIM se realiza cuando al menos uno de los
primeros molares permanentes presenta una hipomineralizacion del
esmalte. Simultaneamente los incisivos permanentes pueden también

verse afectados (144).

La mejor edad propuesta para la valoracion de la HIM en estudios
transversales es la de 8 afios, aunque lo ideal seria realizar estudios
longitudinales a las edades de 6,8,10,12 e incluso 14 afios para evaluar

en qué grado otros dientes pueden estar también afectados, si existe
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conexién entre los distintos defectos y para observar las variaciones

clinicas de los defectos a los largo del tiempo (144).

1.6.4 Prevalencia

La relativamente alta prevalencia de HIM ha sido reconocida por
profesionales de la odontologia mundialmente. Jélevik en 2010 (214) y
Elfrink en 2015 (215), en sendas revisiones sistematicas realizadas
concluyeron que la prevalencia de HIM presenta valores bastante
dispares en los distintos estudios realizados, variando desde un 2%
hasta un 40% (183) (196) (216) (217) (143) (218). La comparacion
cruzada entre los distintos estudios fue dificil debido probablemente a
la utilizacion de diferentes indices y criterios en la medicion y registro
de las hipomineralizaciones, asi como a la variabilidad en las
exploraciones dentales, y a la no homogeneidad en los grupos de edad
evaluados. Indicaron que seria conveniente una estandarizacién en el
disefio y metodologia de los estudios de HIM para poder obtener
resultados comparables. Elfrink recomienda un tamafio muestral
minimo de 300 nifios para realizar estudios de prevalencia (215). Este

desconocimiento de la prevalencia global de esta patologia dificulta,
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entre otras cosas, el desarrollo de programas de salud y politicas para

controlar factores medioambientales asociados con su presencia.

La presencia de DDE esta relacionada con un aumento en la
prevalencia de caries tanto en denticién temporal como en denticion
definitiva (67) (176) (176) (219) (220) (183). Aunque otros autores no
han encontrado relacion entre la HIM y el aumento de la presencia de

caries en nifios con bajo riesgo de caries (221) (222).

Existe una alta prevalencia de Hipomineralizacion de Incisivos cuando
hay Hipomineralizacion de primeros molares permanentes (223). El
diente més frecuentemente afectado en la hipomineralizacion de
incisivos, segun Balmer et al es el incisivo central superior, seguido del
incisivo lateral superior y seguido de los incisivos mandibulares. Este

autor no hall¢ diferencias significativas con respecto al sexo.

En el estudio de Lygidakis et al, hallaron que los molares superiores se
afectaban con mayor frecuencia que los inferiores y que los incisivos
superiores también se afectaban mas que los inferiores. Dentro de los
incisivos superiores, los méas afectados eran los incisivos centrales.
Hallaron mayor frecuencia en la afectacion de molares e incisivos

(71.6%) frente a la afectacion sélo de molares (28.4%) (224).
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En Espafa no existen demasiados estudios que registren la prevalencia
de HIM En el estudio de Comes et al (225) hallaron una prevalencia de
HIM de entre el 12.4 % y el 23,4% segun el afio de nacimiento de los
nifios y en el estudio de Martinez-Gomez la prevalencia de HIM fue
del 17.8% (226), éste autor también encontr6 mayor nimero de HIM en

dientes maxilares que mandibulares.

En el estudio de Garcia-Margarit la prevalencia hallada de HIM fue del
21.8% (227). Encontrando también una asociacién significativa entre

HIM vy caries dental.

1.7 Plan de Atencion Dental Infantil

(PADI)

1.7.1 Introduccion: Desarrollo del Programa PADI

La Constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y establece, que compete a los poderes publicos
la organizacion y tutela de la salud publica a través de medidas

preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
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La prestacion de servicios en materia de salud a la poblacion espafiola
esta regulada por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
(228), el Real Decreto 63/1995 sobre ordenacion de prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud (229) y por la ley 16/2003, de
28 de mayo, de Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud
(230) por la que se establecen acciones de coordinacion y cooperacion
de las Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a
los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud, con el objetivo
comun de garantizar la equidad, la calidad y la participacion social en

el Sistema Nacional de Salud.

La Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, en su articulo 3.1
establece que “los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran
orientados prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencion
de las enfermedades”. Y establece que los centros sanitarios de la
Seguridad Social, queden integrados en el Servicio de Salud de la
Comunidad Auténoma que haya asumido competencias en materia de

asistencia sanitaria.

Es por ello por lo que cada una de estas Comunidades Autdnomas ha

desarrollado de forma independiente sus programas de accion
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comunitaria en Materia de Salud Bucodental, originando los multiples

programas de Salud Publica Oral existentes.

Para la Comunidad Auténoma de Andalucia el Estatuto de Autonomia
para Andalucia, en sus articulos 13.21 y 20.1, confiere a la Comunidad

Auténoma competencia exclusiva en materia de sanidad e higiene.

Sin embargo, en materia de salud bucodental, las prestaciones que el
Sistema Nacional de Salud y los diferentes Servicios de Salud
Autondémicos han garantizado a la poblacién han sido muy limitadas.
La Unica cobertura odontoldgica que clasicamente era ofertada por la
Sanidad Publica en Espafia, hasta hace no mucho, era la prestada en las
consultas de Odontologia de cupo, donde se realizaban extracciones
dentarias y consultas diagnosticas sin llevarse a cabo técnicas

preventivas o conservadoras. (231)

El Real Decreto 63/1995, de 20 de Enero, sobre ordenamiento de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, en su Anexo |
apartado 2.f) 5° b) dentro de la atencién a la salud buco-dental,
contempla medidas preventivas y asistenciales, como la aplicacion de
fldor topico, obturaciones, sellados de fisuras u otras, para poblacion

infantil, de acuerdo con la financiacion y los programas especiales para
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la salud buco-dental de cada afio. Es con este marco como en

Andalucia, en el afio 2001 se desarrolla el programa PADI.

El PADIA (Plan de Asistencia Dental Infantil en la Comunidad
Autonoma de Andalucia) se instauré mediante el Decreto 281/2001, de
26 de diciembre (BOJA numero 150, de 31 de diciembre de 2001)
(232). Por este Decreto, la Administracion de la Junta de Andalucia
garantiza la asistencia dental basica y los tratamientos especiales a
todas las personas de 6 a 15 afios protegidas por el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, residentes en la Comunidad Auténoma

Andaluza, realizandose su implantacion de forma progresiva.

Esta asistencia dental basica consiste en:

1. Una revision anual.

2. Sellado de fisuras o fosas en las piezas permanentes en los
casos en que éstos estén indicados.

3. Obturaciones en denticion permanente. Cuando se detecte
caries en denticion permanente y la lesién se considere
irreversible, el dentista procedera a obturarla con materiales

permanentes adecuados.
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4.

5.

6.

Tratamientos pulpares y exodoncias en piezas permanentes.
En los casos de lesiones pulpares irreversibles en piezas
permanente, el dentista podra optar, por realizar el tratamiento
pulpar o extraer la pieza afectada. La decision debe basarse en
lo que estime como el mayor beneficio para el nifio, y tras
consentimiento formulado por escrito de los padres o tutores.
Exodoncias en piezas temporales.

Asistencia dental a los nifios por el dentista de cabecera,
cuantas veces lo necesiten para la atencion a cualquier urgencia
dental, y recibir los cuidados y tratamientos precisos en toda la
denticion permanente, mediante la realizacion de los
procedimientos diagnosticos, preventivos y terapeuticos que se
estimen necesarios.

Tartrectomias. Cuando se detecte calculo y/o pigmentaciones

extrinsecas en denticion permanente.

Los tratamientos especiales garantizados en este Decreto comprenderan

los trastornos del grupo incisivo-canino a causa de malformaciones y/o

traumatismos. Quedando excluidos los tratamientos por traumatismo
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del grupo incisivo-canino cuando exista un tercero obligado a

responder de dicho tratamiento.

En este Decreto se regula también la asistencia dental a personas con
discapacidad, garantizando la atencién por el Sistema Sanitario Pablico
de Andalucia de aquellas personas cuyas discapacidades psiquicas o
fisicas, tengan incidencia en la extension, gravedad o dificultad de su

patologia oral o su tratamiento.

La prestacion asistencial recogida en este Decreto sera realizada por el
Dentista de Cabecera, siendo éste un dentista del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia o bien un dentista privado habilitado al efecto
(los denominados “Dentistas Concertados”). Los padres, tutores o
responsables de las personas afectadas por este Decreto, podran elegir
anualmente a un dentista de cabecera de entre todos los ofertados. (233)
La retribucion de los dentistas de cabecera privados habilitados sera
mediante sistema capitativo para la cobertura de la asistencia dental
basica y por tratamiento para los casos considerados como tratamientos
especiales. La cantidad a abonar en el sistema capitativo, asi como los

honorarios a abonar por los tratamientos especiales seran determinados
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por la Consejeria de Salud. (233) (234). Asi, para el afio 2013 la tarifa
anual aplicable para la retribucion de la prestacion realizada como
asistencia dental basica por cada persona atendida por un dentista de

cabecera concertado fue de 32,40 €. (235)

Este modelo PADI se basa por tanto en la financiacion publica, con una
provision mixta de dentistas de cabecera (publicos y privados

habilitados).

Las poblaciones de Lebrija y EI Cuervo de Sevilla cuentan con un
dentista publico para ambas y con cuatro dentistas concertados en

Lebrija y otros cuatro dentistas concertados en EI Cuervo (236).

Para permitir el control del gasto sanitario, el PADI recibe un
presupuesto para proporcionar atencidén sanitaria a la poblacion
definida. Este presupuesto se establece basandose en la capitacion,
entendida ésta como la cantidad de financiacion sanitaria que se asigna
para que una persona reciba la atencion sanitaria especificada durante

un periodo de tiempo determinado.
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Al sistema de retribucion capitativo se le atribuyen ventajas como la
continuidad asistencial de los pacientes, ya que se identifica a un
responsable de controlar la atencion integral al paciente, también
favorece el uso apropiado de medidas preventivas y consigue una
mayor eficiencia en el uso de los recursos, pues se reducen las
prestaciones innecesarias reforzando en los profesionales el enfoque
preventivo y de promocion de la salud, desincentivando el
sobretratamiento (237) (238), pero también presenta inconvenientes,
como el propiciar el subtratamiento mediante la practica de lo que se ha
dado en llamar “negligencia supervisada” (239) (240)Si el calculo de la
capitacion es incorrecto, el riesgo econdémico recae sobre el prestador
del servicio, en este caso, el dentista privado concertado. Si esto no se
tiene en cuenta, la reduccion del beneficio del profesional va a
influenciar de una manera decisiva en el servicio recibido por los
usuarios (237). Esto puede incentivar atraer a los usuarios con riesgo
asociados mas bajos. Ademéas se puede producir una seleccion de
pacientes por parte del dentista concertado ofreciendo un servicio de
peor calidad para pacientes de mayor riesgo, por ejemplo demorando

las citas o realizando menos tratamientos de los necesarios. La
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situacion extrema en esta seleccion del riesgo seria la no aceptacién de

los pacientes de alto riesgo como beneficiarios del servicio (241).

En la Orden de 19 de marzo de 2002, en su articulo 5, epigrafe e), se
especifica que el dentista de cabecera habilitado no podra rehusar a
ningun paciente, aunque le autoriza a denegar la prestacion de los
servicios (previa autorizacion de la Delegacién Provincial de Salud) en

determinados casos:

e Cuando un paciente no acude de manera reiterada y sin avisar a la
cita concertada.

e Cuando, por motivo de no haber acudido periédicamente a la
revisién dental anual, el paciente presenta un nivel de patologia

dental méas acusado.

En estos casos, la Delegacion Provincial de Salud podra derivar al
paciente a los dentistas de cabecera del Servicio Andaluz de Salud

(Pablicos). (234)

El modelo PADI se apoya mayoritariamente en la red privada
concertada para la oferta de sus servicios, y la publica, que suele

proveer similares servicios a los de la privada, actia como garante del
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servicio ante posibles lagunas no cubiertas por aquella (242). Es el
modelo instaurado por Pais Vasco (243) (244) y Navarra (245) (246)
(247) a comienzos de los afios 90 y posteriormente adoptado con

ligeras modificaciones en otras Comunidades Auténomas.

Las Comunidades Auténomas con modelo PADI son (248):

- Andalucia (232)

- Arag0n (249)

- Baleares (250)

- Canarias (251)

- Extremadura (252)

- Murcia (253)

- Navarra (245) (246) (247)

- Pais Vasco (243) (244).

La erupcion de la denticién permanente se produce entre los 6 y los 12
afios aproximadamente. A la erupcién de cada pieza dental le sigue un
periodo, estimado en dos afios, de maduracion posteruptiva del esmalte.
Es en estos primeros afios cuando el riesgo de caries es mayor y su
progresion mas rapida. Superada la etapa de erupcion y maduracion de

la denticion permanente sin caries ni acumulacién de obturaciones, las
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posibilidades de una buena salud dental el resto de la vida se
incrementan. Por eso las politicas de salud dental tienen un enfoque de
promocién de la salud y se orientan a los mas jovenes. Una estrategia
poblacional para reducir de forma inmediata la carga de enfermedad
dental en los nifios y mejorar paulatinamente el escenario

epidemioldgico en la poblacion general (13) (254) (255).

La puesta en marcha de los programas PADI ha supuesto un aumento
considerable de la frecuentacién al dentista por parte de la poblacion
infantil y adolescente, y puede haber influido en una mejora de la
accesibilidad a los servicios dentales de esta poblacion. Asimismo, se
constata una mejoria significativa de los indicadores de salud dental y
de tratamiento, tanto preventivo como reparador (256)
(257).Destacando que los nifios que acuden a un dentista del PADI son
los que presentan los mayores niveles de tratamiento. Este hecho,
desmiente por el momento una de las criticas que ha recibido la
asistencia dental bajo un modelo capitativo, como es la de propiciar el

subtratamiento.

El efecto que el PADI pueda estar teniendo en el descenso de la caries

es dificilmente cuantificable y puede dar a discusion ya que,
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actualmente, tanto en el &mbito nacional como en las Comunidades
Auténomas que realizan un seguimiento de este problema, se aprecia
una disminucion de esta enfermedad (5) (258). Igualmente ocurre en el

resto de Europa (96).

Aunque la oferta de un servicio de salud universal, pablico y gratuito,
no garantiza per se el acceso equitativo de la poblacion. Una vez
garantizada la accesibilidad por la oferta publica, universal y gratuita,
dotada con suficientes recursos, el acceso real al servicio es sensible a
factores sociales que escapan a la mera accion de gestion del servicio.
Es de todo punto de vista necesario estudiarlos, comprenderlos, para
poner en marcha acciones que garanticen que el objetivo ultimo del

servicio se cumpla: equidad y mejora de la salud (259).

1.7.2 Satisfaccion de los Usuarios con el PADI vy

Utilizacion de los Servicios Dentales

Evaluar la calidad de los servicios sanitarios publicos y privados
mediante la medicién del nivel de satisfaccion de sus usuarios (260)

(261) tiene, al menos, una triple justificacion (262):
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e La satisfaccion del paciente es un instrumento util a la hora de
evaluar la clinica y los modelos de comunicacion para involucrar al
paciente en la decision del tratamiento.

e Las opiniones de los pacientes pueden ser empleadas para mejorar
la atencion.

e La satisfaccion predice el compromiso del paciente con el

tratamiento y la continuidad en las visitas (263) (264).

Una de las formas mas habituales de participacion de los usuarios en la
evaluacion de un servicio sanitario se consigue mediante las encuestas
de satisfaccion (265).La medicion de la satisfaccion de los usuarios es

una buena medida de la calidad de la asistencia (266).

Para evaluar la efectividad de los programas publicos de atencion
dental infantil se han efectuado diversos estudios entre los que
destacamos el realizado por la Doctora Eva M? Rosel Gallardo (248),
del departamento de Estomatologia de la Universidad de Granada, y
dirigido por el Profesor Manuel Bravo Pérez. Este estudio es la primera
evaluacion que se realiza en Andalucia del Programa de Asistencia

Dental Infantil (PADI) desde su implantacion en 2002.
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Segun las conclusiones del estudio, se puede afirmar, en lineas
generales, que la caries continta con su ritmo descendente aunque de
forma mucho méas moderada que en la década anterior (si bien esto no
se debe sélo a la implantacion del programa de asistencia dental
infantil, ya que la disminucion de caries se ha producido también en
aquellas comunidades auténomas donde no estd implantado dicho
programa). Ademas, a pesar de los avances, esta enfermedad tiene una
distribucion asimétrica entre la poblacién, siendo el sector de nivel

socio-economico bajo el que presenta niveles mas altos de prevalencia.

El 22% de los escolares respondieron no haber visitado al dentista en
los dltimos doce meses. Un porcentaje similar si lo hizo, pero a un
dentista privado, mientras que un 56% visitdé a un dentista PADI (ya
fuera publico en la red del Servicio Andaluz de Salud, o privado
concertado al programa). Concluyeron que la edad, el nivel
socioecondmico y el sexo no influyeron significativamente en la visita
al dentista en los ultimos 12 meses. Mas del 80% de los padres
encuestados en este estudio estaba satisfecho con la atencién recibida
por sus hijos en el dentista PADI. En la misma linea el PADI induce
que en la mitad de los escolares que lo usan, algun familiar demande

tratamiento en el mismo dentista.
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En cuanto al indice de caries, parece no haber diferencia entre los nifios
que van a un dentista PADI y los que no lo hacen, aunque los nifios que
van al dentista del PADI si tienen mas dientes obturados, sobre todo a

partir de los 8 afios de edad. (248)

En 2005 se realiz6 un estudio publicado por la junta de Andalucia sobre
la satisfaccion de los usuarios del PADI en Andalucia y se vio que el

85% de los usuarios estaban satisfechos con el programa (267).

Posteriormente, en 2012 se publicd un trabajo de Romero et al (268) en
el que se recoge la opinién de los padres de los usuarios del PADIA,
para ello Se realiz6 una técnica de Grupo Nominal en Jaén capital,
tomando como expertos una muestra representativa de padres usuarios.
La temética planteada en la reunion fue: “Sugerencias para mejorar la
Asistencia Dental Gratuita del PADIA”. Se generaron ideas, que
posteriormente fueron discutidas y votadas. En consonancia con el
estudio cuantitativo que se realiz6 en el afio 2005 por la Junta de
Andalucia (267) , los participantes consideraron positiva la existencia
de esta prestacion. En contraposicion a esto, en la reunién quedo
patente que existe una falta de informacién en los padres sobre lo que

estd y no esté incluido, y que puede conducir a falta de confianza hacia
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el dentista de cabecera (269). Ademas una de las primeras ideas
aportadas por los padres fue la de incluir los tratamientos de
ortodoncia,  pero sin embargo, no consideraron importante la
realizacion de obturaciones en denticion decidua. Esto es una

consecuencia de una falta de educacion sanitaria (270).

En la utilizacion de los servicios dentales influyen tres factores:

e Laeducacion en materia de salud del individuo.
e La presencia de una suficiente cantidad de servicios dentales.
e La importancia que le den a sus problemas de salud, segin su

percepcion individual. (271)

La escasez de visitas para tratamientos dentales es un factor
considerado predictor de riesgo de caries (66) . Asi, Los nifios que
acuden al dentista de forma rutinaria para revisiones orales presentan

un menor indice de caries. (102)

Las visitas al dentista con fines preventivos se realizan en pocos casos,
siendo lo habitual acudir para la realizacion de tratamientos o incluso
cuando la enfermedad caries causa dolor dental (272). Es decir, la

presencia de enfermedad incrementa el uso de los servicios de salud
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bucodentales (273) (274) (275). En Espafa, casi un 10% de la
poblacion no ha acudido nunca al dentista y la mitad (49,8%) no lo ha
visitado en el dltimo afio (26). Los nifios de 6 afios presentan bajos
indices de restauracion. En la ultima encuesta nacional de salud oral del
afio 2010 el indice de restauracion en esta edad para piezas temporales
era del 25% (13), lo que indica los escasos tratamientos restauradores

que se realizan en las piezas temporales.

En Espafia, de los nifios que habian acudido al dentista alguna vez, en
la dltima visita al mismo la mayoria habia sido para realizarse un acto

de revision/preventivo (273) (276).

La probabilidad de uso de los servicios de salud bucodental disminuyd
con la presencia de dientes sanos y con clase social baja (273). Los
nifios de estrato social mas bajo hacen menos uso de los servicios
dentales (131) (277) (275) (278) (279) (276) (280). Y a su vez, los
inmigrantes también presentan peor estado de salud oral y hacen menos

uso de los servicios dentales (277) (279).

El gradiente socioecondémico en el uso de los servicios bucodentales
podria explicar en parte la presencia de una mayor carga de

enfermedad, de formas mas severas y de un menor indice de
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restauracion en los grupos sociales mas desfavorecidos (273) (1) (12)

(13).

El tener acceso a un sistema publico dental permite una mayor
utilizacion del mismo, pero adn asi sigue existiendo una gran

disparidad en la experiencia de caries de la poblacién infantil (102).

La instauracién de los programas tipo PADI parecen haber influido en
el aumento del uso de los servicios dentales en la poblacion para los

que estan dirigidos (6-15 afios) (273) (281) (282).

Barriuso y Sanz (283) (273) concluyen que el uso de los servicios de

salud oral es inferior al recomendado.

Los esfuerzos tanto de los profesionales dentales como de las
autoridades sanitarias deberian dirigirse a la comprension de los
determinantes socioeconémicos y de habitos de la comunidad a la que
van dirigidos para controlar esta disparidad en la salud oral de la misma

(102) (100).

Los padres juegan un papel importante en el estado de salud oral de los
nifos y en su cuidado (284) (272). Los padres suelen tener escasos

conocimientos sobre los habitos de prevencion de caries y sobre la edad
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a la que deben comenzar las revisiones dentales rutinarias (284). Se ha
demostrado en varios estudios que la mayoria de los problemas orales
pueden reducirse e incluso evitarse cuando los padres o cuidadores

tienen un buen acceso a la informacién en salud oral (285) (286).

La ausencia de dolor en sus hijos es algo que muchos padres aceptan
como signo de buena salud oral (287). Esto hace que en ocasiones los
padres sélo se preocupen de la salud oral de sus hijos en aquellos casos
en los que hay dolor dental, siendo éste el motivo de acudir a un

servicio de salud dental (280).

Por tanto la odontologia preventiva no sélo deberia concentrarse en la
salud oral de los nifios, sino en la familia al completo, en sus habitos de

salud oral y en sus estilos de vida (288).
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2. Justificacion y Objetivos
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2.1 Justificacion

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia en
nuestra poblacion (13). La magnitud del problema, el alto coste
sanitario y las posibilidades de prevencion, hacen de suma importancia
implantar estrategias tanto para su prevencion como para su atencién
temprana. La actuacion en la infancia, en la época en la que aparece la
denticion permanente, en la atencién precoz ante la aparicion de
patologias como la caries, es de especial importancia para hacer frente a

este problema.

La caries dental es una enfermedad crénica considerada un problema de
salud puablica a nivel mundial debido a su alta prevalencia e incidencia
(289). La caries dental no tratada es el principal factor asociado con el
dolor dental en nifios (290) y puede llegar a provocar la pérdida de los
dientes, afectando a su salud oral y por tanto a su calidad de vida (291)

(292).

La caries dental es una enfermedad con etiologia maltiple, donde la
demografia, el nivel socioecondémico, los habitos y los factores de

riesgo bioldgicos pueden estar implicados. Generalmente, individuos de
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niveles socioeconémicos bajos o de capas sociales desfavorecidas

suelen tener mayor prevalencia de caries (93) (95).

Con respecto a la influencia de los factores bioldgicos en la caries
dental, hay que prestar gran atencién al papel desempefiado por los
defectos en el desarrollo del esmalte (DDE). Los defectos en el
desarrollo del esmalte tienen su origen en una perturbacion durante el
desarrollo del esmalte (amelogénesis) y se puede manifestar como
lesiones hipoplésicas o como opacidades del esmalte. Varios estudios
han apuntado la posibilidad de que los defectos en el desarrollo del
esmalte tengan una influencia biolégica importante en el desarrollo de
la caries dental tanto en denticion temporal (293) (294), como en
denticion permanente (295) (296). Es una patologia creciente a nivel
mundial y en el &mbito de la salud publica los DDE tienen un efecto
predictor de la caries dental (297), de ahi la importancia de conocer su
prevalencia en la poblacion para poder instaurar los programas

preventivos y de tratamiento precoz necesarios.

Entre los defectos del desarrollo del esmalte, existe una alteracion de

origen sistémico y de etiologia aun desconocida denominada
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Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) (138), definida como una
hipomineralizacion que afecta a uno o mas de los primeros molares
permanentes y que se asocia frecuentemente con lesiones similares en
los incisivos permanentes. La severidad y la extension de las lesiones
son muy variadas en cada individuo. Los nifios que presentan HIM
tienden a evitar cepillarse los dientes debido al dolor por sensibilidad
asociado a estos dientes lo que genera un acumulo de placa dental que
genera una rapida progresion de las lesiones de caries que pueden
conllevar a la destruccion de la corona dental y ocasionalmente a la
pérdida dentaria (177). En nifios con HIM, las necesidades de
tratamiento se incrementan, especialmente los molares, ya que
dependiendo del grado de hipomineralizacion, éstos seran mas fragiles
y susceptibles a la caries (180). Los incisivos no suelen estar tan
seriamente afectados como los primeros molares y raramente sufren

una desintegracion del esmalte. (216)

La prevalencia de HIM es muy variada en los distintos estudios
realizados, y en los estudios epidemioldgicos nacionales de prevalencia
de caries no se suele incluir el registro de HIM, por lo que su incidencia

real ain es bastante difusa (174).
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En paises industrializados se ha observado una disminucion de la
prevalencia de caries en décadas pasadas (298) (96). El uso
generalizado de fluoruros proveniente de diversas fuentes parece ser el
principal factor en la reduccidon de la prevalencia de caries (299) (300).
También la instauracién de programas de salud bucal ha influido en
este descenso (301). La Federacion Dental Internacional (FDI) en
conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también han
sefialado que los servicios dentales han contribuido a la disminucion de
caries dental como resultado de mayor disponibilidad de recursos
dentales, la provision de tratamientos preventivos y una cultura dental

mas favorable, derivada de la educacién en salud (82)

En Espafia ha habido un incremento en los Gltimos 20 afios de las
actuaciones publicas en materia de salud bucodental, principalmente
aquellas dirigidas a la poblacion escolar, instaurandose en distintas
comunidades autébnomas a través del sistema de Prestacion de

Asistencia Dental Infantil (PADI) (302).

En Andalucia, el programa PADA (Programa de Asistencia Dental

Andaluz) se instaur0 a través del Decreto 281/2001 de 26 de
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Diciembre, por el que se regula la prestacion de asistencia dental a la

poblacion de 6 a 15 afios (233).

Es importante realizar estudios epidemioldgicos y encuestas sobre
salud oral para planificar y evaluar las prestaciones asistenciales de la

poblacion y detectar posibles campos de mejora en dichas prestaciones.

Es recomendable y deseable para el mantenimiento y desarrollo de
nuevos programas Yy estrategias de salud bucodental, que se involucre a
todo el capital humano que forma parte de los sistemas de salud:
autoridades sanitarias, profesionales dentales, universidades, poblacion,

etc... (27)
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2.2 Objetivos

Los objetivos que se persiguen en esta Tesis son:

2.2.1 Objetivos generales

» Conocer el estado de salud bucodental, respecto a caries e
Hipomineralizacion incisivo-molar de la poblacion infantil de la
cohorte de 6-7 afos de las poblaciones de Lebrija y EI Cuervo
de Sevilla.

» Disponer de informacion de referencia para evaluar la
satisfaccion y nivel de utilizacion de los servicios dentales

disponibles de esta cohorte etaria.

2.2.2 Objetivos especificos

Sobre la poblacién diana:

» Conocer la prevalencia de caries en denticion temporal y
permanente.

> Conocer los indices CAOD, cod, CAOM e indices de
Restauracion en denticion temporal y permanente.

> Conocer el indice de Significancia de caries (SiC).
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» Conocer la prevalencia de hipomineralizacién incisivo-molar.

» Conocer el grado de utilizacion de los servicios dentales
disponibles.

» Conocer el tipo de servicio dental utilizado més frecuentemente.

» Conocer el grado de satisfaccion con el uso de los servicios
dentales utilizados.

» Analizar la influencia de los factores sociodemograficos y de
sexo sobre las patologias de caries y de hipomineralizacion de

incisivo-molar.
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3.Material y Metodo
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3.1 Diseno del Estudio

Se trata de un estudio analitico transversal, también llamado, estudio de
prevalencia, cuyo objetivo es conocer todos los casos de personas con
una cierta condicién en un momento dado, sin importar por cuanto
tiempo mantendrdn esta caracteristica ni tampoco cuando la

adquirieron.

Se ha realizado una valoracion de la salud oral de 423 escolares de la
cohorte de 6-7 afios en las poblaciones de Lebrija y EI Cuervo, en
Sevilla. Estas valoraciones se han llevado a cabo dentro del programa
de “Actividades de promociéon y prevencion de la salud bucodental”
incluidas en la cartera de servicios de Atencion Primaria del Servicio
Andaluz de Salud (SAS) gue estan dirigidas a escolares de primer curso

de Ensefianza Primaria. (303)

Para esta valoracion se realizd una exploracion odontoldgica bésica
cuyos datos obtenidos se registraron en un formulario disefiado al

efecto. (Anexo 1)
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Ademas se paso a los padres una encuesta voluntaria sobre la salud
bucodental de sus hijos y sobre el grado de satisfaccion con el sistema

de atencién bucodental en Andalucia. (Anexo 2)

El formulario de recogida de datos se disefi6 tomando como base el de
la OMS (7), adaptandolo a las variables que se midieron. Se siguieron
las recomendaciones de la OMS en cuanto a recogida de datos se

refiere. (7)

El estudio cumple con los requisitos de la Declaracién de Helsinki
(304) sobre investigacion médica, y esta avalado por el Comité de Etica

de la Universidad de Sevilla. (Anexo 3)

A los padres se les informo del estudio y se solicitd su consentimiento
(304) (7) tanto para la realizacion de las exploraciones odontologicas

como para la cumplimentacion de las encuestas.

3.2 Poblacion a Estudio

Debido a que la escolarizacion a este nivel es obligatoria, estas
exploraciones permiten abarcar en cada localidad a la totalidad de la

cohorte de 6-7 afios. Por ello, el tamafio muestral que se considero para
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este estudio es el total de los nifios y nifias matriculados en primer
curso de Educacion Primaria en los Centro de Educacion Infantil y
Primaria (CEIP) de las poblaciones de Lebrija y ElI Cuervo. Esto
corresponde a un total de 487 escolares matriculados, de los cuales 255

son nifios y 232 son nifias.

El listado de los CEIP de Lebrija y ElI Cuervo correspondientes al
curso académico 2012-2013 se obtuvo de la pagina web de la
Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia (305). Siendo éste el

que se detalla a continuacion:
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CEIP Direccién Teléfono Fax Correo electrénico

BLAS INFANTE Avda. Doctor José Viel, s/n. 41740 | 955839609 955839611 | 41009536.edu@juntadeandalucia.es
LEBRIJA - 390611

CRISTO REY C/ Camino del Aceituno, 34. 41740 | 955839930 955839931 | 41002293.edu@juntadeandalucia.es
LEBRIJA —390931

EL RECREO C/ Juan Pefia el Lebrijano, s/n. 41740 | 955839950 955839952 | 41601954.edu@juntadeandalucia.es
LEBRIJA — 390952

ELIO  ANTONIO | Avda. Andalucia, 36. 41740 LEBRIJA | 955839580 955839582 | 41008490.edu@juntadeandalucia.es

DE NEBRIJA — 390582

IGNACIO C/ Huracan, 2. 41740 LEBRIJA 955839935 955839936 | 41002311.edu@juntadeandalucia.es

HALCON — 390936

JOSE CORTINES | C/ Islandia, s/n. 41740 LEBRIJA 955839937 955839939 | secretaria@josecortinespacheco.es

PACHECO — 390939

JOSEFA GAVALA | C/ Ortega y Gasset, 1. 41740 | 955839954 955839953 | 41601966.edu@juntadeandalucia.es
LEBRIJA — 390953

NEBRIXA C/ Cuesta de Belén, 1. Bda. Barejones. | 955839932 955839934 | 41002301.edu@juntadeandalucia.es
41740 LEBRIJA — 390934

ANA JOSEFA | Avda/ Blas Infante s/n. 41749 | 955839948 955839949 | 41601942.edu@juntadeandalucia.es

MATEOS GOMEZ | EL CUERVO DE SEVILLA (Lebrija) — 390949

ANTONIO GALA C/ Doctor Muriel Suarez s/n. 41749 | 955839944 955839943 | 41010137.edu@juntadeandalucia.es
EL CUERVO DE SEVILLA (Lebrija) — 390943

CEIP EL PINAR Plaza de la Cultura, 1. 41749 | 955839926 955839928 | 41002281.edu@juntadeandalucia.es
EL CUERVO DE SEVILLA (Lebrija) - 390928
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Una vez obtenidos los listados de los CEIP de ambas localidades se
contact6 telefénicamente con cada centro y tras explicar el objetivo del
estudio se solicitd a sus responsables (directores y/o jefes de estudio)
que nos remitieran via Fax los listados de los alumnos matriculados en
primer curso de Educacion Primaria en el curso académico 2012-2013
a fin de conocer el nimero de alumnos a los que potencialmente se iban
a revisar para poder organizar el trabajo de campo. EI nimero de Fax
que se proporciond fue el de la administracion del Centro de Salud
Nuestra Sefiora del Castillo de Lebrija, por ser éste el centro donde la

doctoranda realiza su labor asistencial en Atencion Primaria en el SAS.

El total de alumnos matriculados fue de 487 repartiéndose en cada

colegio de la siguiente forma:

1- CEIP BLAS INFANTE: 49 Alumnos repartidos en 2 aulas.

2- CEIP CRISTO REY: 49 Alumnos repartidos en 2 aulas.

3- CEIP EL RECREO: 46 Alumnos repartidos en 2 aulas.

4- CEIP ELIO ANTONIO DE NEBRIJA: 76 Alumnos repartidos
en 3 aulas.

5- CEIP IGNACIO HALCON: 23 Alumnos repartidos en 1 aula.

6- CEIP JOSE CORTINES PACHECO: 49 Alumnos repartidos

en 2 aulas.
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7- CEIP JOSEFA GAVALA: 50 Alumnos repartidos en 2 aulas.

8- CEIP NEBRIXA: 51 Alumnos repartidos en 2 aulas.

9- CEIP ANA JOSEFA MATEOS GOMEZ: 25 Alumnos
repartidos en 1 aula.

10- CEIP ANTONIO GALA: 25 Alumnos repartidos en 1 aula.

11- CEIP EL PINAR: 44 Alumnos repartidos en 2 aulas.

3.3 Organizacion del Trabajo de Campo

Con esta distribucion se hizo un calendario en el que cada dia asignado
a revisiones escolares se visitarian dos colegios, uno antes del recreo y
otro después del recreo, excepto cuando se revisaron a los escolares de
El Cuervo, que al ser tres colegios, se decidid hacer las revisiones de
los tres colegios el mismo dia. El dia escogido para realizar dichas
revisiones fue el jueves, por lo que con esta distribucidn se ocuparon un

total de 5 jueves, quedando distribuido de la siguiente manera:

DIAS | COLEGIO1 COLEGIO 2 COLEGIO 3

Elio Antonio de Blas Infante
Nebrija

José Cortinés El Recreo
Pacheco
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Nebrixa Ignacio Halcon
Josefa Gavala Cristo Rey
5 El Pinar Antonio Gala Ana Josefa
Mateos Gémez

Tabla 1. Distribucion de las revisiones en los colegios por dia.

Una vez confeccionado el calendario, se volvio a contactar
telefénicamente con cada centro para concretar el dia y la hora a la se
harian las revisiones a los alumnos. En este segundo contacto se les
explicaba que se les enviaria via email un consentimiento informado y
una encuesta de salud bucodental para que las repartieran a los alumnos
objeto del estudio a fin de que lo trajeran firmado y cumplimentado por

sus padres para el dia en el que se hiciesen las revisiones.

El consentimiento informado que se enviéo es el consentimiento
utilizado en el SAS para las revisiones bucodentales a los escolares, y
es de firma afirmativa obligada para poder realizar dichas
exploraciones. En dicho consentimiento se explica en qué consiste la
exploracién bucodental y se informa brevemente sobre la atencion
dental gratuita que proporciona el Servicio Andaluz de Salud a los

nifos y nifias andaluces de entre 6 y 15 afios. (Anexo 4)
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La encuesta de Salud bucodental es de cumplimentacion voluntaria no
influyendo ésta en la realizacion o no de las exploraciones. En dicha
encuesta se vuelve a explicar a los padres en qué consiste la
exploracion bucodental basica y se solicita su colaboracion para que
cumplimenten los datos requeridos. Se informa de la privacidad de los
datos que aporten y se solicita su autorizacion para poder usar dichos

datos en nuestro estudio. (Anexo 2)

Hay que destacar que el 100% de los padres que autorizaron las

exploraciones, cumplimentaron las encuestas.

Antes de proceder a la recogida de datos, durante los meses de Enero,
Febrero y Marzo de 2013, se procedido a la calibracién de la
examinadora segun las recomendaciones de la OMS para un solo
examinador (7). Se selecciond un grupo de 20 nifios de 6-7 afios de los
que acudian a la consulta de Odontologia en el Centro de Salud para su
primera revision dentro del programa de Atencion Bucodental del SAS
y se les realiz6 la misma exploracion bucodental que posteriormente se
haria a los escolares. A estos nifios se les revisaba 2 veces en el mismo
dia que acudian a la consulta con un intervalo de tiempo entre ambas
exploraciones de al menos 40 minutos. Los padres eran previamente
informados del objetivo de ambas revisiones y en todos los casos
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aceptaron. Se evalud y analiz6 el acuerdo intraexaminador mediante el
porcentaje de concordancia y el test Kappa (306).El porcentaje de
concordancia intraexaminador alcanzé el 92%, estando dentro de los
valores recomendados (7) (306). Los valores del Test Kappa oscilaron
entre el 0.82-0.84 considerandose concordancia casi perfecta segun la

escala de Landis y Koch (307).

La recogida de datos se realizo entre los meses de Abril y Mayo de

2013.

El dia previsto para cada revision se personaban en el colegio la
persona que acompariaba como ayudante (auxiliar) y la examinadora.
En el colegio se habilitd un aula para poder realizar las exploraciones.
Este aula disponia de al menos una mesa y una silla y suficiente luz

natural para poder realizar las exploraciones. (7)

Se solicito al tutor de cada clase que hiciese llegar a los alumnos hasta
el aula habilitada en grupos de 10, y que cada alumno trajese su
autorizacion y su encuesta (si la tuviese hecha) en mano. Ambos
documentos eran recogidos por la auxiliar. Se colocaba a los alumnos

en filay se procedia a realizar las exploraciones.

El material empleado para las exploraciones consistié en:
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e espejo plano del nimero 5.

e depresores linguales desechables.

e guantes desechables y mascarillas.

e servilletas de papel.

e Dbandeja metélica para echar la solucion desinfectante.

e solucion desinfectante: Instrunet Esporicida 30. Inibsa®
(Glutaraldehido Fenolato)

e recipiente grande con agua para enjuagar el instrumental.

e hojas de recogida de datos. (Anexo 1)

e Dboligrafos azul y rojo.

hoja de informe para los padres. (Anexo 5)

La exploracion bucodental se realizé con el alumno sentado en una silla
de respaldo alto, con la cabeza hiperextendida, de cara a la fuente de
luz natural y con el examinador enfrente, siguiendo las
recomendaciones de la OMS (7). La recogida de datos la realizaba la

misma examinadora.

Tras la exploracion se entregaba a los padres un informe sobre el estado
de salud bucodental de sus hijos y las necesidades de tratamiento.

(Anexo 5)
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La reexploracion para la verificacion de la aplicacion correcta de los
criterios diagnosticos (7) se realizo al 10% de los escolares totales. Lo
realizamos en los dias segundo, tercero y cuarto. Estos dias, una vez
que se visitaban los colegios asignados para ese dia, se volvia a uno de
los colegios visitados el jueves anterior para revisar de nuevo a un
nimero determinado de alumnos elegidos aleatoriamente por el
profesor /a. Asi, se realizaron 49 revisiones méas para el andlisis de la
concordancia intraobservador y control de calidad de las exploraciones.
Se revisaron de nuevo a 23 escolares en el CEIP Elio Antonio de
Nebrija, a 15 escolares en el CEIP José Cortinés Pacheco y a 11
escolares en el CEIP Nebrixa. Se aplico de nuevo el Porcentaje de
Concordancia y el Test Kappa dando un resultado del 89% para el
Porcentaje de Concordancia y valores de entre 0.76-0.78 para el Test
Kappa, considerando estos resultados como concordancia sustancial

segun la escala de Landis Y Koch (307).

3.4 Variables Sociodemograficas y de Salud
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3.4.1 Variables Sociodemograficas

El formulario utilizado para la recogida de datos fue disefiado
expresamente para el estudio tomando como base el de la OMS (7),
adaptandolo a las variables que se midieron. (Anexo 1).

En dicho formulario se registraron los siguientes datos:

Tabla 2. Cuadro de Variables Sociodemograficas.

- Fecha: Se anotaba como Dia/Mes/Afo.
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NuUmero de Exploracion: Se asignaba a cada sujeto examinado
un namero de exploracion. Dado que los sujetos a explorar eran
una cantidad de tres cifras, dicho numero de exploracion
también era de tres cifras, siendo el primer nimero el 001, y asi
sucesivamente (7).

Original-Copia: En aquellos casos en los que se realizd el
reexamen a los escolares para evaluar la reproductibilidad, al
primer examen (original) se le asigno el nimero 1, y al examen
repetido posteriormente al mismo sujeto se le asigno el nimero
2. A la hora del anélisis estadistico solo se tuvieron en cuenta
los examenes originales (7).

Nombre: Se escribia en mayusculas, comenzando con el
apellido y luego el nombre. Para el registro de este dato se conto
con la previa autorizacién de los padres. Se necesitaba saber el
nombre del escolar para poder realizar la duplicidad de los
examenes para el control de la calidad intraexaminador.

Sexo: Se registré en el mismo momento de las exploraciones a
cada sujeto para evitar dudas y/o confusiones con el nombre del
escolar. Se asigno el valor 1 para varon y 2 para hembra.

Edad: Se anotaba la edad actual del sujeto usando un nimero

de dos cifras, asi se registraron las edades como 06 y 07.
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- Fecha de Nacimiento: Se registré el afio y el mes de
nacimiento.

- Colegio: Se anot6 para organizar los datos registrados.

- Profesion del Padre y de la Madre: Se solicitd este dato para
definir el nivel social del escolar. Definiendo el nivel social
segun la profesion del cabeza de familia, siendo éste la persona
que mas recursos aporta al hogar (308). Considerando como
clase social del nifio la mayor obtenida por cualquiera de los dos
(309).

En este estudio se utilizd la Clasificacion Socioeconomica
Europea (310) (ESeC, por sus siglas en inglés), que se compone

de diez categorias basicas como se ve en la tabla siguiente:

1 Grandes empleadores, directivos y profesionales de | Clase Alta
nivel alto

2 Directivos y profesionales de nivel bajo
3 Empleados de cuello blanco de nivel alto

4 Pequerios empleadores y trabajadores autbnomos no
agricolas.

5 Trabajadores autébnomos agricolas
Clase Media
6 Supervisores y técnicos de rango inferior

7 Trabajadores de los servicios y comercio de rango
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Tabla 3. Clasificacion Socioeconémica Europea.

Con esta clasificacion se agruparon las categorias en Clase Alta,
que seria la Clase 1, Clase Media, que abarcaria de la clase 2 a
la clase 6 y Clase Baja que comprenderia las clases 7, 8, 9 y 10.

(311).

- Nacionalidad: Para el analisis del fendmeno de la inmigracion
y determinar la influencia del pais de origen en el estado de
salud bucodental de los escolares se decidié registrar este
apartado. Segun los criterios de la Encuesta Nacional de Salud
(312) se recogio el pais de nacimiento de los escolares del
estudio agrupandolos en 8 categorias incluyendo Espafia. Estas

categorias son (Tabla 3):
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1 Espana

2 Otro pais de la Unién Europea

3 Otro pais de Europa.

4 Canada o EEUU

5 Otro pais de América

6 Un pais de Asia

7 Un pais de Africa

8 Un pais de Oceania.

Tabla 4. Clasificacion del pais de nacimiento segun los criterios de la
Encuesta Nacional de Salud.

- Localizacion: Este registro sobre el tipo de emplazamiento se
utiliz6 para obtener informacion general sobre la disponibilidad

de servicios en cada uno de ellos. Se emplearon tres claves (7):

1. Emplazamiento urbano: Aquellas poblaciones con 100 mil o
mas habitantes.
2. Zona periurbana: aquéllas entre 20 y 100 mil habitantes, o las

situadas en el &rea metropolitana de una capital de provincia.
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3. Zona rural o poblado pequefio: Las zonas de menos de 20 mil
habitantes y no situadas en el area metropolitana de una capital

(13).

Segun el dltimo padrén municipal de habitantes con fecha de 1
de Enero de 2013, en Lebrija constaban 27.395 habitantes y en
El Cuervo de Sevilla 8.737 habitantes (313). Por tanto, se
encuadraria a Lebrija como zona periurbana y a EI Cuervo de

Sevilla como zona rural.

3.4.2 Variables de Salud Dental

Asimismo, se disefié un cuadrante con los dientes que tienen o pueden
tener en boca los escolares de 6-7 afos. Esto es, todos los dientes de la
denticion temporal codificados como recomienda la OMS (7): 55, 54,
53, 52, 51, 61, 62, 63, 64, 65, 75, 74, 73, 72,71, 81, 82, 83,84 y 85y
se afiadieron los primeros molares definitivos (16, 26, 36 y 46) y los

incisivos definitivos (12,11,21,22, 32,31,41,42).

En este cuadrante se disefiaron distintos apartados donde se registraron

las variables que se querian medir como se ve en el siguiente cuadro.
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1SIT

2TTO

HIM

1SIT

2TTO

3HIM

Tabla 5. Variables de Salud Dental.

Estas son las variables que se registraron:

1 Estado o trastorno de los dientes. (1SIT)
2 Necesidades de Tratamiento de los distintos dientes. (2TTO)

3 Hipomineralizacion Incisivo-Molar. (3HIM)

1 Estado o Trastorno de los dientes:

Se realizd la exploracion de dichos dientes siguiendo los criterios

diagndsticos recomendados por la OMS (7). Se registr6 sélo el estado
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de la corona, pues en nifios no esta indicado registrar el estado de la
raiz. (7). Asimismo, al estar en la edad de erupcion de los primeros
dientes permanentes, se registraron como dientes semierupcionados a

aquellos que tenian menos de media corona erupcionada.

Para el diagndstico de caries se ha utilizado Unicamente la exploracién
visual, a pesar de que la OMS recomienda el uso de sondas IPe
metélicas (7), ya que la exploracion de las fosas y fisuras oclusales
presionando con la punta de la sonda puede dafiar la integridad de un
esmalte sano y convertir en irreversibles lesiones que eran susceptibles
de remineralizacion (314), ademas, la exploracion con sonda puede
transmitir bacterias desde unas superficies oclusales cariadas a otras
sanas, aumentando la susceptibilidad a la caries (315). EIl uso de sonda
exploradora no parece aumentar la exactitud del diagndstico realizado
mediante la simple inspeccidn visual (316) (317), por lo que se descartd

el uso de sonda exploradora para nuestro estudio.

Asi, se registraron los siguientes items:

Dientes Dientes Trastorno / Estado
temporales | Permanentes
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Tabla 6. Estado o situacion de los dientes.

0 (A) Corona sana. Una corona se registra como sana si no muestra
signos de caries clinica tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la
caries que preceden a la formacion de cavidades, asi como otros
trastornos analogos a las fases iniciales de la caries, porque no se

pueden diagnosticar de modo fiable. Asi, una corona que presenta los
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siguientes defectos, en ausencia de otros criterios positivos, se codifica

como sana: (7)

manchas blancas o0 yesosas.

- manchas decoloradas o asperas.

- hoyos o fisuras tefiidos en el esmalte, que no presentan signos
visuales de alteracion del esmalte.

- zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte de un
diente que presenta signos de fluorosis moderada a intensa.

- lesiones que, basandose en su distribucion, sus antecedentes o el

examen visual, parecen deberse a la abrasion.

1 (B) Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una
lesion presente en un hoyo o fisura, 0 en una superficie dental suave,
tiene una cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o
pared apreciablemente ablandado. También se incluye en esta categoria
un diente con una obturacién temporal y los dientes con selladores de
fisuras cariados. En los casos en los que la corona ha sido destruida por
la caries y s6lo queda la raiz, se considera que la caries se ha iniciado
en la corona y por ello se clasifica sélo como caries de la corona. En

caso de duda, la caries no debe registrarse como presente. (7)
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2 (C) Corona obturada, con caries. Se considera que una corona esta
obturada con caries cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes
y una 0 mas zonas que estan cariadas. No se diferencian la caries
primaria de la secundaria (esto es, se aplica la misma clave con
independencia de que las lesiones de caries estén fisicamente asociadas

a restauraciones). (7)

3 (D) Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona esta
obturada, sin caries, cuando se hallan una 0 mas restauraciones
permanentes y no existe ninguna caries en la corona. Se incluye en esta
categoria un diente con una corona colocada debido a una caries
anterior. (Se aplica la clave 7 (G) a un diente que presenta una corona
por cualquier motivo distinto de la caries, por ej., el soporte de un

puente.) (7)

4 (E) Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza esta clave
para los dientes permanentes o primarios que han sido extraidos debido
a la presencia de caries, incluyendo el registro en el estado de la corona.
Para los dientes primarios perdidos, este grado se emplea sélo si el
sujeto presenta una edad en la que la exfoliacion normal no es

explicacion suficiente de la ausencia.
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En algunos grupos de edad puede ser dificil diferenciar entre los dientes
sin brotar (clave 8) y los dientes perdidos (claves 4 6 5). Los
conocimientos basicos sobre los tipos de erupcion de los dientes, el
aspecto del borde alveolar en el espacio dental en cuestién y el estado
de caries de otros dientes nos proporcionaban datos Utiles para
establecer un diagnostico diferencial entre dientes sin brotar y
extraidos. No se utiliza la clave 4 para los dientes que se consideran

perdidos por algin motivo distinto a la caries. (7)

5 (-) Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta
clave se utiliza para los dientes permanentes que se consideran ausentes
de modo congénito o que se han extraido por motivos ortodonticos o

por periodontopatias, traumatismos, etc. (7)

6 (F) Obturacion de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los
que se ha colocado una oclusién de fisura en la superficie oclusal o para
los dientes en los que la fisura oclusal se ha ensanchado con una fresa
redondeada o «en forma de llama», colocando un material compuesto.

Si el diente obturado tiene caries, debe codificarse como 1 0 B. (7)

7 (G) Soporte de puente, corona especial o funda. Se utiliza esta clave

para indicar que un diente forma parte de un puente fijo, esto es, es un
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soporte de puente. Esta clave puede también emplearse para coronas
colocadas por motivos distintos de la caries y para fundas o ldminas
que cubren la superficie labial de un diente en el que no hay signos de

caries o de restauracion. (7)

8 (-) Corona sin brotar. Esta clasificacion se limita a los dientes
permanentes y se utiliza s6lo para un espacio dental en el que hay un
diente permanente sin brotar, pero en ausencia de diente primario. Los
dientes clasificados como no erupcionados quedan excluidos de todos
los célculos relativos a la caries dental. Esta categoria no incluye los
dientes perdidos congénitamente, por traumatismos, etc. Véase la clave

5 para el diagnostico diferencial entre dientes perdidos y sin brotar. (7)

T (T) Traumatismo (fractura). Se clasifica una corona como
fracturada cuando falta una parte de su superficie como resultado de un

traumatismo y no hay signos de caries. (7)

9 No registrado. Esta clave se usa para cualquier diente permanente
brotado que por algin motivo no se puede examinar (por ej., por

presencia de bandas ortoddnticas, hipoplasia intensa, etc.). (7)

2 Necesidades de tratamiento de los distintos dientes:
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Segun las recomendaciones de la OMS, se utilizé el propio juicio
clinico de la examinadora a la hora de decidir el tipo de tratamiento que
seria mas conveniente, basandose en lo que seria el tratamiento
probable para la persona media de la comunidad o el pais. Los datos
sobre las necesidades de tratamiento tienen gran valor a nivel local y
nacional porque proporcionan la base para calcular el personal que se
requiere y el costo de un programa de salud bucodental en las
condiciones locales reinantes o previstas, siempre que se tengan en

cuenta los niveles de demanda de tales necesidades. (7)

Los criterios y claves que se usaron para registrar las necesidades de

tratamiento son los siguientes:
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6 Extraccion
7/8 Necesidad de otra asistencia
9 No registrado

Tabla 7. Necesidades de tratamiento

0- Ninguno (ningun tratamiento). Esta clave se incluye si la corona esta
sana 0 si se ha decidido que el diente no debe recibir ninglin

tratamiento.

P Preventivo, cuidados de detencion de la caries.

F Obturacién de fisura.

1 Una obturacion superficial.

2 Dos 0 mas obturaciones superficiales

Se usa una de las claves P, F, 1 6 2 para indicar los cuidados requeridos

para: (7)

e tratar la caries inicial, primaria o secundaria;
e tratar la decoloracion del diente o un defecto de desarrollo;

e tratar lesiones producidas por traumatismo, erosion o abrasion;
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e sustituir obturaciones o sellados insatisfactorios.

Un sellado se considera insatisfactorio si la pérdida parcial se ha
extendido hasta dejar expuesta una fisura, hoyo o union de la superficie
de la dentina, lo que, en opinién del examinador, requiere un nuevo

sellado.

Una obturacién se considera insatisfactoria si existen una o mas de las

siguientes situaciones:

e Un margen deficiente respecto a una restauracion existente, que ha
permitido la infiltracion en la dentina o es probable que la permita.
La decision sobre la deficiencia del margen debe basarse en el
juicio clinico del examinador o en la presencia de una tincién
intensa de la estructura dental.

e Un margen colgante de una restauracion existente, que produce
irritacion local manifiesta de la encia y no puede eliminarse
restableciendo el contorno de la restauracion.

e Una fractura de una restauracion existente, que hace que quede
floja o que permite la infiltracion en la dentina.

e Decoloracion.

3 Corona por cualquier motivo.
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4 Funda o lamina (puede recomendarse por motivos estéticos).

5 Cuidado de la pulpay restauracion. Esta clave se utiliza para indicar
que un diente necesita probablemente cuidado de la pulpa antes de la
restauracion con una obturacién o una corona, debido a la presencia de
una caries profunda y amplia, o a la mutilacion o traumatismo del

diente.

Nota: Nunca debe introducirse una sonda en la profundidad de una

cavidad para confirmar la presencia de la exposicion sospechosa de la

pulpa.

6 Extraccion. Se registra un diente como «indicado para la extraccion»,
en funcion de las posibilidades de tratamiento disponibles, cuando: la
caries ha destruido tanto el diente que no se puede restaurar; la
enfermedad perioddntica ha avanzado hasta el punto de que el diente
estd flojo, doloroso o afuncional y que, segin el juicio clinico del
examinador, no se puede restaurar hasta una situacion funcional; un
diente necesita extraerse a fin de dejar lugar para una protesis; o la
extraccién es necesaria por motivos ortodénticos o cosméticos, 0

debido a la inclusion del diente.
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7/8 -Necesidad de otra asistencia.. El empleo de estas dos claves debe

reducirse al minimo.

9 No registrado.

3 Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM)

Para la valoracion de los defectos por Hipoplasia Incisivo-Molar (HIM)
se examinaron los 12 dientes indice en condiciones de humedad (186)
utilizando los criterios de la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica (EADP) (213). Las opacidades delimitadas con un diametro

< 1mm no se incluyeron (144) por lo que se clasificaban como «0»..

Se considera nifio afectado por HIM cuando al menos un primer molar
permanente  presenta hipomineralizacion, con o sin afectacion de

incisivos permanentes (213).

0 Normal

1 Opacidad delimitada

2 Fractura del esmalte posterupcién
3 Restauracion Atipica

4 Extraccion por causa de HIM
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5 Diente no erupcionado por causa de HIM
9 No registrado.

Tabla 8. Hipomineralizacion Incisivo-Molar
0 Normal.

1 Opacidad delimitada (OD) se observa una alteracién marcada de la

translucidez normal del esmalte, variable en grado, extension y
color. El color puede ser blanco, amarillo o marén. El espesor del
esmalte es normal, de superficie lisa y la alteracién estd bien
delimitada respecto al esmalte adyacente normal por un borde neto y
claro.

Rotura del esmalte posteruptiva (REP) (o conocido por sus siglas
en ingles: PEB post-eruptive enamel break-down”). Es un defecto
que implica una pérdida de la superficie del esmalte, inicialmente
formada, después de la erupcion, como consecuencia de las fuerzas
masticatorias. Esta pérdida se asocia frecuentemente con una
opacidad marcada pre-existente.

Restauracién atipica (RA) (por sus siglas en inglés: AR “atypical

restoration”. Puede ser indicativo de HIM aquellas restauraciones de
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uno o mas primeros molares que no se correspondan con el patron
de caries en el resto de piezas en el mismo paciente. En estos casos
podemos encontrar restauraciones amplias que invaden las cuspides
y opacidades caracteristicas de hipomineralizacién en el contorno de
las restauraciones. También se pueden encontrar restauraciones en la
cara vestibular de los incisivos, sin estar relacionada con historia
previa de traumatismos, tratamientos con brackets y distintas del
disefio convencional de clase V de la clasificacion de Black.

4 Ausencia de uno o varios primeros molares permanentes por
extraccion.(HIM-E) La sospecha de extraccion de primeros molares
permanentes debida a HIM seria el encontrar opacidades o
restauraciones atipicas en los otros primeros molares permanentes
restantes. En caso de ausencia de todos los primeros molares
permanentes en una denticion saludable, es frecuente encontrar
opacidades delimitadas en los incisivos. No es frecuente la
extraccion de incisivos por HIM.

5 Diente no erupcionado: (NE) Si el primer molar o incisivo
permanente no ha erupcionado a la edad prevista, esto podria ser
indicativo de HIM. Aunque el diagndstico no podra confirmarse

hasta que estos dientes erupcionen.
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9 No registrado. Se consideraron asi los dientes no erupcionados por
no estar aun en la edad de erupcion o si més de las dos terceras
partes de una superficie dental estaban muy restauradas, fuertemente

cariadas o fracturadas por causa distinta a la HIM, (7).

Una vez cumplimentado el cuadrante dental se pasaba a registrar la

necesidad de asistencia inmediata.

Necesidad inmediata de asistencia y consulta:

NECESIDAD DE ASISTENCIA INMEDIATA: OSI ONO

Tabla 9. Necesidad de asistencia inmediata

Para indicar si precisa 0 no de una asistencia o consulta inmediata. La
asistencia inmediata serd necesaria cuando haya posibilidad de que se
produzca dolor, infeccion o enfermedad grave si no se proporciona

tratamiento en un periodo razonable. Este periodo puede variar entre
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unos dias y un mes, conforme a la disponibilidad de servicios de salud
bucodental. Entre los trastornos que requieren atencién inmediata
pueden citarse como ejemplo el absceso periapical y la gingivitis
ulcerosa necrotizante aguda. También pueden registrarse la caries

extensa y los abscesos alveolares cronicos (7).

3.5 Recogida de Datos de Utilizacion de los

Servicios Dentales

La recogida de estos datos se llevo a cabo mediante un cuestionario
elaborado al efecto (Anexo 2) y que se les entregd a los
padres/madres/tutores unos dias antes de nuestra visita a los colegios
para que lo cumplimentaran de forma voluntaria. En dicho cuestionario
se volvia a solicitar el consentimiento para la realizacion de la

exploracién y para la utilizacion de dichos datos en nuestro estudio.

En este cuestionario se pedian que rellenaran los siguientes datos: (ver

tabla siguiente)

e Nombre y apellidos del nifio/a.
e Fecha de nacimiento.

e N°de tarjeta sanitaria.
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e Profesion del padre.
e Profesion de la madre.

e Lugar de nacimiento del nifio/a.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL
NINO A e

FECHA DE NACIMIENTO:......./o..ocodo...... N° TARJETA
SANITARIA...............

PROFESION DEL PADRE......... PROFESION DE LA
MADRE................

LUGAR DE NACIMIENTO DEL
NINO/A e

Tabla 10. Datos personales.

Seguidamente debian cumplimentar un cuestionario dirigido de 6
preguntas, que iban dirigidas a conocer la utilizacion de los servicios
odontoldgicos y la preocupacion por los problemas de salud
bucodental. Siendo estas preguntas las que se reflejan en la siguiente

tabla:
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1.- ;Cuéndo fue la Gltima vez que su hijo visité al dentista?

[ ] En los dltimos 3 meses [ | En los Gltimos 12 meses. [ | Mas de 12

meses I:INunca

2.- Esta Gltima visita fue:

|:| A un dentista del centro de Salud

|:| A un dentista privado concertado con la Junta de Andalucia
|:| A un dentista privado pagandolo usted.

3.- ¢Qué tratamientos le han realizado a su hijo/a? (Marque los que sean

necesarios)

|:| Revision |:| Selladores |:| Limpieza |:| Empastes en

dientes definitivos

|:| Empastes en dientes de leche |:| Extracciones de dientes

definitivos

|:| Extracciones de dientes de leche |:| Tratamientos de traumatismos

de los dientes
[ ] Otros (CUAI?. ... [ No recuerdo.

4.- ;Esta usted satisfecho con el tratamiento recibido? Sl |:| NO |:|
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5.- ¢Algan otro miembro de su familia o usted mismo esta siendo atendido

también en ese mismo dentista?

|:| NO |:| SI, 1 miembro de la familia |:|I, mas de 1 miembro de

la familia
6.- ¢Le preocupa algo de la boca de su hijo/a?

[ ] Tiene caries (dientes picados) | ]Le sangran las encias [ [Tiene los

dientes mal colocados

[ INo me preocupa nada, lo veo bien [ ] otros,

CCUAI? v,

Tabla 11. Preguntas relacionadas con el uso de los servicios odontolégicos y
problemas de salud bucodental.

3.6 Indices e Indicadores Analizados

Las variables independientes son:

1. El sexo.
2. Lalocalizacion.
3. El nivel social.

4. Lanacionalidad (pais de origen).

Elena Jiménez Moreno 161




Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y EI Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoraciéon del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

Y las variables dependientes son:

A- Variables de salud bucodental.

1- Prevalencia de caries: porcentaje de sujetos de toda la muestra
que presentaban caries, tratadas o no. Analizamos la prevalencia
de caries tanto para denticion temporal como para denticion

definitiva.

Prevalencia de caries = x 100

e Prevalencia de caries en denticion temporal: porcentaje de
individuos con caries tratadas o sin tratar que presentan un
indice co(d) > de 0.

e Prevalencia de caries en denticion permanente: porcentaje
de individuos con caries tratadas o sin tratar que presentan un
indice CAO(D) > de 0.

e Prevalencia de caries total: porcentaje de individuos con
caries tratadas o sin tratar que presentan un indice CAO(D) o

co(d) > de 0.

2- Indice CAO-D: la idea béasica del indice CAO-D es sumar

todos los signos de caries presentes en la denticion, ya sean
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dientes con caries, dientes extraidos por caries o dientes con
lesiones de caries ya obturadas. El indice CAO-D se calcula
sumando los dientes cariados ©, ausentes (A) u obturados (O) y

dividiéndolo por el nimero total de individuos estudiados.

indice CAOD:

3- Indice co-d: Es el indice de caries utilizado en denticion
temporal, se omiten los dientes ausentes, ya que no es posible
diferenciar los ausentes por exfoliacion natural de los perdidos
por caries. En éste caso el indice se calcula sumando los dientes
cariados y los obturados y dividiendo por el nimero total de

individuos estudiados.

Indice cod:

4- Indice CAO-M: este indice se calcula sumando el nimero de
primeros molares permanentes que estén cariados, ausentes por
caries u obturados y dividiéndolo por el numero total de

escolares.

indice CAOM:
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5-

Indice de Restauracion (IR): indice que mide el porcentaje de
dientes obturados en una persona 0 en una poblacion
determinada. Se obtiene de dividir el ndmero de dientes
obturados por el indice CAOD o cod. Este indice se suele
correlacionar con el nivel socioeconémico y cultural de la

comunidad. Su formula es:

IR=

indice de Significancia de Caries (SiC): Derivado del inglés
“Significant Caries Index”. Fue introducido en el afio 2000 y
corresponde al CAOD promedio del tercio de la poblacién mas
afectada por caries. (318). Para calcular el Indice Significativo
de Caries, los individuos se ordenan de acuerdo a los valores de
CAO-D. La tercera parte de la poblacion con calificaciones méas
altas de caries es aislada, y se calcula un CAOD promedio para
este subgrupo. El valor resultante es el indice significativo de
caries. (319) Se siguieron las instrucciones expuestas en el
manual en formato electrénico PDF propuesto por la OMS para

el calculo del SiC. (320). El uso de este indice intenta solventar
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el problema del sesgo en la distribucion de la enfermedad de

caries (321).

indice de morbilidad dental: En la denticion temporal es el
componente ¢ del indice co(d) /lco(d) y para la denticién
permanente es el componente C del indice CAO(D) / ICAO(D)

ambos expresados en porcentaje.

Necesidades de tratamiento. Se utilizo la clasificacion ya

expuesta anteriormente y propuesta por la OMS. (7)

Hipomineralizacion incisivo-molar: Se utilizé el criterio
propuesto por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica
(EADP) (213). Con las modificaciones realizadas por Jalevik

en 2010 (322).

- Porcentaje de nifios con al menos un primer molar afectado
por HIM

- Media de dientes afectados.

- Porcentaje de nifios con al menos un primer molar con

defectos severos.
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10- Necesidad inmediata de asistencia y consulta.

Un tamafio muestral minimo para analizar prevalencias deberia de tener
al menos 100 nifios (322). Naing et al (323) en 2006 public6 una
férmula para calcular el nimero estimado de nifios necesario para que

un estudio de prevalencia fuese valido, ésta es la siguiente:

tamano muestral (n) = Z2 P(1-P)/d2

Donde ”Z” es el nivel de confianza estadistica para un Intervalo de
Confianza (IC) del 95%, Z = 1, 96), “P” es la prevalencia esperada y
“d” la precision estadistica. Asi, por ejemplo, para una prevalencia
estimada del 5%, el tamafio muestral deberia ser de casi 300 nifios,

como se puede ver en la siguiente tabla.

% Sample size (n) Expected prevalence (P)
5 292 0.05
10 138 0.10
15 87 0.15
20 61 0.20

Tabla 12. Tamarfio de la muestra para distintas prevalencias estimadas de
HIM.

Elena Jiménez Moreno 166




Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y EI Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoraciéon del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

B- Variables de utilizacion y satisfaccion del uso de los servicios

odontoldgicos.

Derivadas de la encuesta realizada a los padre/madre o tutores del

escolar.

1- Cuando fue la tltima visita al dentista del nifio/a.

2- Qué tipo de dentista visito la Gltima vez: publico, concertado o
privado.

3- Que tipo de tratamiento dental le han realizado al nifio/a.

4- Si esta satisfecho con el tratamiento dental recibido.

5- Si algan otro miembro de la familia esta siendo visitado por ese
mismo dentista.

6- Si le preocupa algo de la boca de su hijo/a.

3.7 Analisis Estadistico

Los datos fueron almacenados y procesados mediante el programa
Microsoft Office Excel 2007® (Microsoft Corporation, Richmond,
Virginia). El analisis estadistico se realizo también mediante el

programa Microsoft Office Excel®.
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Para determinar la significacion estadistica de las diferencias
observadas entre los grupos en las variables cualitativas se utilizo el test
de la Chi-cuadrado, midiendo la fuerza de la asociacion entre las
variables dependientes y las variables independientes analizadas
obteniendo los valores de “odds ratio” (OR), con intervalos de
confianza del 95%, mediante andlisis de regresion logistica univariante,

considerando el valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.

En cuanto a las variables cuantitativas, se calculé la media y la
desviacién estandar de cada coleccion de datos y utilizando el test de la
t de Student y el ANOVA se consider6 como estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05 mediante andlisis de regresion

logistica univariante.
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4.Resultados
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4.1 Distribucion de la Muestra

Del total de los 423 escolares explorados, un 73,29% tiene 6 afios y un
26,71% tiene 7 afios en el momento de la exploracion, siendo la edad
media de 6,27 afos. Con respecto al sexo, el 52,96% son nifios y el

47.04% son nifias.

Referente a la clase social, un 37,12% pertenecen a clase social Media-
Alta, un 56,03% son de clase social baja, y un 6,86% son hijos de

padres desempleados (padre y madre ambos desempleados).

En cuanto a la nacionalidad, un 96,93% son espafioles y un 3,07% son

extranjeros.

Y por ultimo, con respecto a la localizacién, el 81,80% pertenecen a
nucleo periurbano (Lebrija) y el 18,20% pertenecen a nucleo rural (El

Cuervo de Sevilla).

Los resultados se pueden ver en las siguientes tablas y graficos.
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6 |6 afios| 7 |7 afos Total

afos | (%) afnos | (%) Total (%)
o0 Hombre 169| 54,52%| 55| 48,67%| 224| 52,96%
Mujer 141| 45,48%| 58| 51,33% 47,04%

CA e ' QA
Desempleado| 16| 516%| 13| 11,50% 6,86%
A . o . QA . .
Extranjero 9| 2,90% 4| 3,54% 13| 3,07%
. 5 Periurbano 255| 82,26%| 91| 80,53%| 346| 81,80%
Rural 55| 17,74%| 22| 19,47% 77| 18,20%
TOTAL 310| 73,29%| 113]| 26,71%| 423 100%
Tabla 13. Distribucion general de la muestra.
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Distribucion de la muestra por edades

7 afios;
113;
26,71%

6 afios;
310;
73,29%

lHustracion 5. Distribucion de la muestra por edades.

Distribucion de la muestra por sexo

Mujer; Hombre;
199; 224;
47,04% 52,96%

[lustracion 6. Distribucion de la muestra por sexo.
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Distribucion de la muestra por clase
social
Desemple
ado; 29; .
6.86% Media-
alta; 157;
37,12%
Baja; 237;
56,03%

llustracion 7. Distribucién de la muestra por clase social.

Distribucion de la muestra por localizaciéon

Rural; 77;
18,20%

Periurbano;
346;
81,80%

[lustracion 8. Distribucion de la muestra por localizacion.
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Distribucion de la muestra por nacionalidad

Extranjero;
y. 13;3,07%

Espafiol;
410;
96,93%

lHustracion 9. Distribucién de la muestra por nacionalidad.

4.2 Indices y Prevalencia de Caries

4.2.1 Prevalencia de caries

En cuanto a la prevalencia total de caries, 225 sujetos presentan alguin

tipo de caries, lo que representa un 53,19%o del total de la muestra.

La prevalencia de caries para la denticion permanente es del 12,29%

(52) y para la denticion temporal es del 52,25% (221).
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Los resultados del anlisis estadistico entre la variable dependiente
(prevalencia de caries) y las variables independientes (clase social,

sexo, localizacion y nacionalidad) se presentan en la tabla siguiente.

Prevalencia | OR IC p
Caries % 95%
Clase social
Media-Alta 40,13% 0,43 | 0.29;0,64 | 0,00003
Baja 58,65% 1,65 | 1,22;2,43 0,011
Desempleados 79,31% 3,64 | 1.45;9.14 | 0.003
Sexo
Hombres 57,14% 1,40 | 0,96; 2,06 0,08
Mujeres 48,74%
Localizacion
Periurbano 41,45% 0,68 |0/41;1,12 0,12
Rural 61,04%
Nacionalidad
Espariola 52,20% 0,20 | 0,043;0,91 | 0,02
Extranjero 84,62%

Tabla 14. Andlisis de la prevalencia de caries.

En el analisis univariante mediante regresion logistica se hallan los

siguientes resultados:
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La prevalencia de caries con respecto a la clase social, es de un 40,13%,
en la clase social media- alta, un 58,65% en la clase social baja y un
79.31% en el grupo de los desempleados. Estos resultados muestran
una fuerte asociacion estadistica entre la clase social y la prevalencia de
caries, observandose un claro gradiente socioeconémico donde la
prevalencia de caries es significativamente mayor en nifios
perteneciente a clase social baja (OR: 1,65; 95% IC; 1,22 — 2,43; P =
0,011) y sobre todo en hijos de padres desempleados (OR: 3,64; 95%
IC: 1,45 — 9,14; P = 0,003) y menor entre familias de clase media-alta

con respecto al resto (OR 0,43; 95% IC: 0,29 — 0,64; P =0,00003).

En relacion al sexo, la prevalencia de caries es mayor en nifios
(57,14%) que en nifas (48.74%).Aunque los resultados arrojan un
resultado cerca del limite de contraste, limite (OR: 1,40; 95% IC: 0,96
—2,06; P = 0,08), no se hall6 significancia estadistica con respecto al

SEXO0.

En cuanto a la localizacion aunque la prevalencia de caries es casi 10
puntos mayor en el entorno rural (61,04%) que en el periurbano
(41,45%), no es significativamente estadistico en este caso (OR: 0,68;

95% IC: 0,41 -1,12; P =0,12),
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En referencia a la nacionalidad, la prevalencia de caries es
significativamente mayor en los nifios extranjeros (84,62%) frente a los
nifios espafioles (52,20%), siendo la nacionalidad un factor claramente

determinante (OR: 0,2; 95% IC: 0,043 — 0,91; P = 0,02).

De entre los 13 nifios extranjeros, s6lo 1 pertenece a un estrato
socioecondémico medio, 10 pertenecen a clase social baja y 3 son hijos

de padres desempleados.

4.2.2 Indice CAOD

Analizada la muestra, se encontré un indice CAO-D medio de 0,22 +

0,65, predominando el componente cariado (C).

Del total de dientes permanentes afectados por caries (91), 74 de ellos
presentan caries activa (C), esto es el 81,32%. 16 dientes presentaban
tratamiento restaurador (O), es decir un 17,5% Y solamente se hall6 1

diente ausente por caries (A).

El porcentaje de sujetos libres de caries (CAOD=0) en esta poblacién

alcanza el 87,71%.

Cariados | Ausentes | Obturados CAOD
Media 0,17 0,00 0,04 0,22
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Desv. estandar 0,59 0,05 0,23 \ 0,65 |

Tabla 15. indice CAOD

4.2.3 indice cod

El indice cod medio es de 2,26 + 2,93, con un predominio muy

evidente del componente cariado (c).

Del total de dientes temporales afectados por caries (957), 755 de ellos
presentan caries activa (c), esto es el 78,89 % y 202 dientes presentaban

tratamiento restaurador (0), es decir un 21,1%.

El porcentaje de sujetos libres de caries (cao=0) en nuestra muestra es

del 47.75%.
Cariados | Obturados | cod
Media 1,78 0,48| 2,26
Desv. estandar 2,67 1,35| 2,93

Tabla 16. indice cod.

En el grafico y tabla siguientes se muestra la distribucion de la muestra
en funcién de los niveles de caries en denticion permanente y en

denticién temporal.
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CAOD |Sujetos |Porcentaje |cod Sujetos |Porcentaje
0 371 87,71% |0 202 47,75%
1 24 567% |1 35 8,27%
2 21 4,96% | 2 41 9,69%
3 3 0,71% |3 22 5,20%
4 4 0,95% |4 27 6,38%
5-9 0 0,00% |5-9 86 20,33%
>9 0 0,00% | >9 10 2,36%
TOTAL 423 100% | TOTAL 423 100%

Tabla 17. Distribucion de la muestra en funcién de los niveles de caries en
denticién permanente y en denticion temporal.

Comparativa segun valores de CAOD y cod

400

350

300

250

m CAOD
200

H cod
150

100

50

llustracion 10. Comparativa segun valores de CAOD y cod.
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4.2.4 Indice CAO-M

El indice CAO-M es de 0,21 £ 0,64, con un predominio muy evidente

del componente cariado (c).

Del total de molares afectados por caries (89), 73 de ellos presentan
caries activa (C), esto es el 82,02% y otros 16 presentaban tratamiento

restaurador (O), es decir un 17,98%. No se dan molares ausentes (A).

El porcentaje de sujetos libres de caries en molares (CAO-M=0) en

nuestra muestra es del 87.94%.

CAO-
Cariados | Obturados | M
Media 0,17 0,04 0,21
Desv. Estandar 0,59 0,23 0,64

Tabla 18. indice CAO-M.

4.2.5 Analisis de los indices CAOD, cao y CAO-M

En las siguientes tablas se muestran los resultados del andlisis de las
variables dependientes CAOD (tabla X), cao (tabla XX) y CAO-M
(tabla XXX) con respecto a las variables independientes (Clase social,

sexo, localizacion y nacionalidad)
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Destaca la similitud de los resultados de CAOD (0,22 + 0,65) y CAOD-

M (0,21 + 0,64).

En el se hallan los siguientes resultados:

La variable CAO es de 0,12+0,42 en la clase social media-alta,
0,24+0,70 en la clase social baja y 0,59+1,05 en el grupo de los
desempleados, mientras que CAO-M, muy similar, es de 0,11+0,42 en
la clase social media-alta, 0,23+0,70 en la clase social baja y 0,55+£0,95
en el grupo de los desempleados. Estos resultados revelan una acusada
significancia en ambas variables con respecto a la clase social,
observandose un claro gradiente socioecondémico que confirma que
ambas variables son significativamente mayores en nifios en hijos de
padres desempleados (CAO: OR: 0,40; 95% IC: 0,15 - 0,64; P = 0,014)
(CAO-M: OR: 0,37; 95% IC: 0,13 - 0,61; P = 0,028) vy
significativamente menores en familias de clase media-alta (CAO: OR:
-0,16; 95% IC: [-0,29] — [-0,032]; P = 0,015) (CAO-M: OR: -0,15; 95%
IC: [-0,28] — [-0,03]; P = 0,018), no observandose significancia en la
clase baja con respecto al resto (CAO: OR: 0,048; 95% IC: [-0,078] —

0,17; P = 0,45) (CAO-M: OR: 0,05; 95% IC: [-0,07] — 0,17; P = 0,43),
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En relacién al resto de las variables, sexo, localizacion y nacionalidad,
no se ha encontrado significacion estadistica. La variable CAO es de
0,21+0,63 en sexo masculino (CAO: OR: -0,02; 95% IC: [-0,15] - 0,10;
P =0,74) y 0,23+0,68 en el grupo femenino, mientras que CAO-M,
muy similar, 0,20+0,60 en nifios (CAO-M: OR: -0,03; 95% IC: [-0,15]
- 0,09; P =0,63) y 0,23+0,68 en nifias. Para la variable localizacion,
CAO es 0,21+0,64 en periurbano (CAO: OR: -0,05; 95% IC: [-0,22] -
0,11; P=0,51) y 0,26+0,70 en nucleo rural, mientras que CAO-M es de
0,20£0,63 en periurbano (CAO-M: OR: -0,06; 95% IC: [-0,22] - 0,10;
P = 0,46 y 0,26+0,70 en nucleo rural. Por su parte, con respecto a la
variable nacionalidad, CAO arroja un valor de 0,21+0,65 para
nacionales y 0,46+0,66 en extranjeros y CAO-M de 0,20+0,64 para
nacionales y también de 0,46+0,66 en extranjeros. A pesar de la
diferencia sustancial, no existe significancia estadistica inequivoca
(CAO: OR: -0,25; 95% IC: [-0,61] - 0,11; P = 0,17) (CAO-M: OR; -

0,26; 95% IC: [-0,61] - 0,09; P = 0,15).

La clase social resulto claramente determinante en indice cod, siendo la
clase social baja y los hijos de padres desempleados los que
presentaban mayores niveles de indices de caries, siendo esta

asociacion estadisticamente significativa. (indice CAOD: OR: 0,40;
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95% IC: 0,15 - 0,64; p = 0,014) (CAO-M: OR: 0,37; 95% IC: 0,13 -

0,61; p = 0,028) y (co-d: OR: 2,20; 95% IC: 1,30: 3,29; p= 0,0001).

En cuanto al indice cod, los resultados revelan también una acusada
significancia con respecto a la clase social, observandose un claro
gradiente socioeconémico que confirma que la variable es
significativamente mayor en nifios en hijos de padres desempleados,
4,31+3,21 (co-d: OR: 2,20; 95% IC: 1,30; 3,29; p= 0,0001) y
significativamente menores en familias de clase media-alta, 1,54+2,48

(co-d: OR: -1,15; 95% IC: [-1,72] — [-0,58]; p= 0,0001)

La nacionalidad fue determinante en el indice cod, siendo los nifios
espafioles los que menor indice cod presentaban, 2,16+2,86 frente a los
de origen extranjero, 5,46+3,28 (OR: -3,30; 95% IC: -4,89; -1,71; p=

0,0001).

Asi mismo, el sexo resulta determinante en el valor de cod, siendo de
2,60£3,16 para nifios y de 1,88+2,59 para nifias (OR: 0,72; 95% IC:

0,17; 1,28; p= 0,011).

La localizacion no arrojo un resultado estadisticamente significativo.

Error
CAOD Media IC: 95% P estandar
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Clase social
Media-Alta 0,12+0,42 -0,16| -0,29;-0,032| 0,015 0,06
Baja 0,24+0,70| 0,048| -0.078;0.17 0,45 0,064
Desempleados | 0,59+1,05 0,40 0,15;0,64| 0,014 0,124
Sexo
Hombres 0,21+0,63 -0,02 -0,15; 0,10 0,74 0,064
Mujeres 0,23+0,68
Localizacion
Periurbano 0,21+0,64 -0,05 -0,22; 0,11 0,51 0,082
Rural 0,26+0,70
Nacionalidad
Espafiola 0,21+0,65 -0,25 -0,61; 0,11 0,17 0,183
Extranjero 0,46+0,66
Tabla 19. Anélisis de CAOD.
Error
CAO-M Media IC: 95% P estandar
Clase social
Media-Alta 0,11+0,42 -0,15| -0,28;-0,03| 0,018 0,064
Baja 0,23+0,70 0,05 -0.07; 0.17 0,43 0,063
Desempleados | 0,55+0,95 0,37 0,13;0,61| 0,028 0,122
Sexo
Hombres 0,20+0,60 -0,03 -0,15; 0,09 0,63 0,062
Mujeres 0,23+0,68
Localizacion
Periurbano 0,20+0,63 -0,06 -0,22; 0,10 0,46 0,081
Rural 0,26+0,70
Nacionalidad
Espafiola 0,20+0,64 -0,26 -0,61; 0,09 0,15 0,183
Extranjero 0,46+0,66

Tabla 20. Analisis de CAO-M.
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Error
cod Media IC: 95% P estandar

Clase social
Media-Alta 1,54+2 48 -1,15| -1,72;-0,58| 0,0001 0,290
Baja 2,49+3,02 0,52 -0,05; 1,08 | 0,0717 0,286

Desempleados 4,31+3,21 2,20 1,30; 3,29 | 0,0001 0,554

Sexo

Hombres 2,60+3,16 0,72 0,17;1,28| 0,011 0,283
Mujeres 1,88+2,59
Localizacion
Periurbano 2,17+2,88 -0,50 -1.23;0.22| 0,1714 0,368
Rural 2,68+3,11
Nacionalidad

Espafiola 2,16+2,86 -3,30] -4,89;-1,71| 0,0001 0,810

Extranjero 5,46+3,28

Tabla 21. Anélisis de cao.

4.2.6 Indice de Significancia de Caries (Sic)

El indice de Significancia de caries (SiC) hallado es de 5,91 para

dientes temporales y de 0,22 para dientes definitivos.

En este caso, el indice de Significancia de caries en dientes definitivos

equivale al propio CAOD debido a la corta edad media de la muestra.
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4.2.7 Indices de Restauracion en Dientes Definitivos

(IR)

El indice de restauracion (IR) en la denticion definitiva es del 17.58%

segln se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 22. Indice de Restauracion en denticion definitiva.

@) 16
CAO-D |91
IR 17,58%

En la siguiente tabla se muestran los resultados del analisis estadistico:

IR-D OR IC 95% P
Clase social
Media-Alta 38,89% 4,11 | 2,04; 8,32 0,00004
Baja 14,29% 0,33 | 0,16; 0,66 0,001
Desempleados 5,88% 0,20 | 0,08; 0,51 0,0003
Sexo
Hombres 15,22% 0,72 |0,35;1,50 0,37
Mujeres 20,00%
Localizacion
Periurbano 19,72% 2,21 |0,98;5,01 0,053
Rural 10,00%
Nacionalidad
Espafola 16,47% 0,39 |0,20;0,78 0,005
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Extranjero 33,33%

Tabla 23. Analisis multivariable del indice de Restauracién en denticion
definitiva.

4.2.8 Indices de Restauracion en Dientes de Leche
(IR-d)

El indice de restauracion en denticion temporal es del 21.11%. Los

resultados se muestran en la siguiente tabla.

0] 202
co-d 957
IR-d 21.11%

Tabla 24. indice de Restauracion en denticion temporal.

Los resultados del analisis se muestran en la siguiente tabla:

IR-d OR 1C:95% P
Clase social
Media-Alta 30.99% 2,03 |1,05;394 | 0,03
Baja 18.64% 0,58 |0,30;1,13 | 0,11
Desempleados 13.60% 0.51 |0,25;1,07 | 0,07
Sexo
Hombres 17.32% 0,57 |0,29;1,12 | 0,10
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Mujeres 27.01%

Localizacion
Periurbano 23.04% 1,83 |0,88;3,79 | 0,10
Rural 14.08%

Nacionalidad
Espafiola 20.99% 0,91 |0,47;1,79 |0,79
Extranjero 22.54%

Tabla 25. Analisis multivariable del indice de Restauracién en dentincion
temporal.

El indice de restauracion (IR) en la denticion definitiva es del 17.58% y
el indice de restauracion en denticion temporal es del 21.11%. . La
clase social es decisiva, siendo el grupo de clase Media-Alta la que
mayores indices de restauracion presentan tanto para denticion
permanente (OR: 4,11; 95% IC: 2,04; 8,32; p=0,00004) como para
denticion temporal (OR: 2,03; 95%IC: 1,05; 3,94; p=0,03). La
nacionalidad ha resultado con significancia estadistica para la denticion
permanente, la poblacion espafiola presenta unos indices de
restauracion en la denticién permanente inferiores a la de los nifios
extranjeros OR: 0,39; 95%IC: 0,20; 0,78; p=0,005). Ni el sexo, ni la
localizacion influyen significativamente en los indices de restauracion

en denticion permanente ni en denticion temporal (p>0,05), La
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nacionalidad tampoco influye significativamente en los indices de

restauracion en denticion temporal. (p> 0,05).

4.3 Necesidades de Tratamiento

Los porcentajes de las distintas necesidades de tratamiento y la

agrupacion de las necesidades de tratamiento en funcion de su

complejidad se muestran en las siguientes tablas.

Porcentaje
Numero | sobre total
T1 159 37,59%
T2 27 6,38%
T3 20 4,73%
T4 0 0,00%
T5 14 3,31%
T6 7 1,65%
T7 25 5,91%
T0 171 40,42%

Tabla 26. Necesidades de tratamiento.

T1 37,59%
T23 11,11%
T5 3,31%
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T6 1,65%

Tabla 27. Necesidades de tratamiento agrupadas por categorias.

El porcentaje de nifios que necesita tratamiento restaurados simple de 1
superficie (T1) es del 37.59%, los que necesitan de obturacion de 2 o
maés superficies (T2) son el 6,38%, los que necesitan una corona por
cualquier motivo son el 4,73%, los que necesitan tratamiento
endodontico son el 3,31% y los que necesitan alguna exodoncia dental

son el 1,65%.

No hay ningun nifio que tenga necesidad de colocaciéon de funda o
carilla por motivos estéticos. Y el porcentaje de los nifios que necesitan
otra asistencia (incluyendo tratamientos de mantenedores de espacio) es

del 5,91%.

El porcentaje de nifios que no necesita ningun tipo de tratamiento

restaurador, endoddntico o exodoncias es del 40,42%.
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4.3.1 Analisis de las Variables de Necesidades de

Tratamiento.

Se analizaron los nifios que necesitan tratamiento restaurador simple

(T1: obturaciones de 1 superficie), los que necesitan tratamiento

restaurador complejo (T23: obturaciones de 2 o mas superficies), los

que necesitan tratamiento endodontico (T5), y por dltimo los que

necesitan extracciones dentales (T6), los resultados se muestran en las

siguientes tablas.

Obt. 1sup OR IC: 95% P
Clase social
Media-Alta 42 (26,75%) 0,47 0,30; 0,71 | 0,0004
Baja 100 (42,19%)| 1,57 1,05;2,35] 0,027
Desempleados 17 (58,62%) 2,51 1,17;5,41| 0,015
Sexo
Hombres 94 (41,96%) 1,49 1,00; 2,22 | 0,049
Mujeres 65 (32,66%)
Localizacion
Periurbano 125 (36,13%) 0,72 0,43;1,18 0,19
Rural 34 (44,16%)
Nacionalidad
Espafiola 150 (36,59%)| 0,26 0,08;0,85| 0,016
Extranjero 9 (69,23%)

Tabla 28. Anélisis de las variables en cuanto a T1.
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Obt. 20+
sup OR IC: 95% P
Clase social
Media-Alta 14 (8,92%) 0,72 0,37;1,39 0,32
Baja 30(12,66%) 1,54 0,81;2,92| 0,18
Desempleados 2 (6,90%) 0,59 0,16; 2,56 0,48
Sexo
Hombres 22 (9,82%) 0,79 0,43; 1,47 0,46
Mujeres 24 (12,06%)
Localizacion
Periurbano | 41 (11,85%) 1,94 0,74; 5,07 0,17
Rural 5 (6,49%)
Nacionalidad
Espafiola | 44 (10,73%)| 0,66 0,14;3,08] 0,60

Extranjero 2 (15,38%)

Tabla 29. Anélisis de las variables en cuanto a T1.

Endodoncia| OR IC :95% P
Clase social
Media-Alta 1 (0,64%) 0,10 0,012;0,74| 0,005
Baja 9 (3,80%) 1,43 0,47;434| 0,53
Desempleados |4 (13,79%) 6,14 1,80;20,98| 0,001
Sexo
Hombres 10 (4,46%) 2,91 0,90;9,43| 0,063
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Mujeres 4 (2,01%)

Localizacion
Periurbano 12 (3,47%) 1,35 0,30; 6,15 0,70
Rural 2 (2,60%)
Nacionalidad

Espafiola 11 (2,68%) 0,09 0,022; 0,38 | 0,00005
Extranjero 3 (23,08%)

Tabla 30. Analisis de las variables en cuanto a T5.

Extraccion| OR IC :95% P
Clase social
Media-Alta |1 (0,46%) 0,28 0,033;2,33| 0,21
Baja 3(1,27%) 0,58 0,13;2,64| 0,48
Desempleados |3 (10,34%) 11,25 2,39; 52,93 | 0,0001
Sexo
Hombres 7 (3,13%) -- - 0,012
Mujeres 0 (0,00%)
Localizacion
Periurbano 5 (1,45%) 0,55 0,10; 2,89 0,47
Rural 2 (2,60%)
Nacionalidad

Espafiola 6 (1,46%) 0,18 0,020; 1,60| 0,083
Extranjero 1 (7,69%)

Tabla 31. Anélisis de las variables en cuanto a T6.
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Los andlisis de los resultados muestran que la clase social influye
significativamente en las necesidades de restauracion simple (T1) (OR:
2,51. 95% IC (1,17-5,41). p= 0,015), siendo el grupo de desempleados
el que mayor riesgo presenta. Influyendo también en las necesidades de
endodoncia (OR: 6,14; 95% IC (1,80-20.98); p= 0,001) y en las de
exodoncia (OR: 11,25; 95% IC (2,39-52,93); p=0,0001). Sin embargo,
la clase social no influye en las necesidades de restauracion complejas

(T2 + T3), no encontrando asociacion estadistica (p=0,48).

El sexo influye significativamente en la necesidad de tratamiento
restaurador simple (T1), siendo el grupo de los nifios el que mas riesgo
presenta (OR: 1,49; 95% IC (1,00-2,22); p= 0,049). También influye el
ser varén en la probabilidad de necesitar una exodoncia (p=0,012). Las
nifias con necesidad de exodoncia fueron un total de n=0. Para la
necesidad de tratamiento restaurador complejo (T2+T3) y para la
necesidad de endodoncia (T5) no se han hallado diferencias

significativas en cuanto al sexo.

No se ha hallado asociacion estadistica entre la localizacion y las
necesidades de tratamiento, siendo la p > 0,005 para todas las

necesidades de tratamiento.

Elena Jiménez Moreno 194



Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y EI Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoraciéon del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

La nacionalidad influye en las necesidades de tratamiento restaurador
simple (T1), siendo menos probable necesitar de un tratamiento
restaurador simple siendo espafiol que inmigrante (OR: 0,26; 95% IC
(0,08-0,85); p=0,016), y en las necesidades de tratamiento endoddntico
(T5), teniendo también menos probabilidad de necesitar este
tratamiento los nifios esparioles que los inmigrantes (OR: 0,09; 95% IC
(0,022- 0,38); p= 0,00005). Para los tratamiento restauradores
complejos (T2+T3) y para las necesidades de exodoncia (T6), no se han

hallado diferencias significativas en cuanto a la nacionalidad (p>0,05).

4.4 Necesidad de asistencia inmediata

Del total de la muestra analizada, 32 nifios precisaban de asistencia
inmediata por dolor, flemon o presencia de restos radiculares, esto
supone un porcentaje total del 7,57%. De estos nifios, el 3%
presentaban dolor o flemén, el 4,96% presentaban restos radiculares en

boca y sélo 2 nifios (0,47%) presentaban ambas situaciones.

Numero de | Porcentaje Porcentaje sobre
sujetos sobre muestra | Asistencia Inmediata
Necesidad Asistencia
Inmediata 32 7.57%
Causa Flemon 13 3.07% 40.63%
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Tabla 33. Analisis de las necesidades de asistencia inmediata.

Causa Restos
Radiculares 21 4.96% 65.63%
Tabla 32. Necesidad de asistencia inmediata
Asistencia
Inmediata| OR IC :95% P
Clase social
Media-Alta 3,18% 0,29 0,110-0,773| 0,009
Baja 6,75% 0,77 0,374-1,582 0,47
Desempleados 37,93%/| 10,85| 4,550-25,891| 107
Sexo
Hombres 11,16% 3,45 1,457-8,153| 0,003
Mujeres 3,52%
Localizacion
Periurbano 6,65% 1,86 0,824-4,194| 0,13
Rural 11,69%
Nacionalidad
Espafiola 23,08% 3,94 1,028-15,117| 0,03
Extranjero 7,07%

La necesidad de asistencia inmediata es manifiesta en la clase social

“desempleado”

estadisticamente muy significativa

alcanzando un porcentaje del
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p=10"%). En la clase social media- alta, sélo un 3,18% necesita de
asistencia inmediata, lo que es también significativo (OR 0,29; IC
0,110-0,773; p = 0,009), mientras que la clase social baja presenta un
porcentaje similar a la muestra, 6,75% (OR 0,77; 1C 0,374-1,582;

p=0,47).

Estos resultados muestran una fuerte asociacion estadistica entre la
clase social y la prevalencia de caries, observandose un claro gradiente
socioecondémico donde la prevalencia de caries es significativamente
mayor en nifios perteneciente a clase social desempleada y menor entre

familias de clase media-alta.

En relacion al sexo, la necesidad de asistencia inmediata es mayor en
nifios (11,16%) que en nifias (3,52%), siendo muy significativo desde el
punto de vista estadistico (OR: 3,45; 95% IC 1,457-8,153; p = 0,003),
al igual que pasa en el caso de extranjeros, con un 23,08% de necesidad
de asistencia frente al 7,07% de nacionales (OR 3,94; IC 1,028-15,117;

p=0,03)

En cuanto a la localizacion, y aunque la necesidad de asistencia

inmediata es 5 puntos mayor en el entorno rural (11,65%) que en el
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periurbano (6,65%), no es significativamente estadistico en este caso

(OR: 1,86; 95% IC 0,824 — 4,194; p = 0,13).

4.5 Hipomineralizacion Incisivo-Molar

HIM

Del total de los nifios que presentaban al menos 1 molar permanente
erupcionado (n=308), 122 nifios presentaron algun tipo de HIM, esto es

una prevalencia total de HIM del 39,61%.

Hay un total de 115 nifios (27,19%) sobre el total de la muestra (n=423)
que aun no tiene ningin molar definitivo erupcionado o
suficientemente erupcionado como para poder valorar la presencia de

HIM (Piezas registradas con valor 9)

El nimero de sujetos que presentan HIM en algin molar permanente y
ademas en algun incisivo permanente es de 54, esto es un 17,53% con

respecto al total de nifios con algin molar erupcionado .

La Media de dientes afectados por HIM es del 24,76%.
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En cuanto a la severidad de las Hipomineralizaciones halladas, los
resultados se muestran en la tabla XXy en el grafico XX. Encontrando
que la forma mas frecuente de presentacion de la HIM es la Opacidad
Delimitada (OD) en un 43,18% de los casos, seguida muy de delos por
las Restauraciones Atipicas (RA) en un 3,89% de los casos. En sélo 3
nifios se encontré Ruptura del Esmalte Posteruptiva (0,97%), y sélo
hubo un caso de Exodoncia por HIM (0,32%). No se contabiliz6

ningun caso de retraso eruptivo por HIM.

El porcentaje de nifios con al menos un primer molar con defectos
severos (restauraciones atipicas, ruptura del esmalte y/o exodoncia por

culpa de HIM) fue del 5,19%.

Grado de HIM | Sujetos % TOTAL NINOS CON AL
MENOS 1 MOLAR
ERUPCIONADO

oD 133 43,18%
REP 3 0,97%
RA 12 3,89% 308
HIM-E 1 0,32%
NE 0 0,00%

Tabla 34. Severidad de las HIM
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Sujetos
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lustracién 11. Distribucion gréafica de la severidad de las HIM.

El nimero de sujetos que presentan distintos grados en la severidad de
las HIM (149) es mayor que el numero de sujetos que presenta algin
tipo de HIM (122) puesto que en un mismo individuo pueden coincidir
varios dientes afectados con HIM y cada diente presentar un grado de

afectacion diferente.

Del analisis de las variables con respecto a la presencia de al menos una
HIM en algin molar definitivo, los resultados se muestran en las

siguientes tablas.
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Alta/media | baja Desempleado | Hombre | Mujer | TOTAL
Algun
caso HIM 44 70 8 66 56 122
Total 111 174 23 150 158 308
Porcentaje 39,64% | 40,23% 34,78% | 44,00% | 35,44% | 39,61%
Periurbano | Rural Espafiol Extranjero | TOTAL
Algun  caso
HIM 106 16 120 2 122
Total 248 60 298 10 308
Porcentaje 42,74% 26,67% 40,27% 20,00% 39,61%
Tabla 35. HIM segun variables independientes.
HIM OR 1IC:95% P

Clase social

Media-Alta 39,64% 1,00 | 0,623-1,612 0,99

Baja 40,23% 1,06 | 0,669-1,683 0,8

Desempleados 34,78% 0,80 | 0,328-1,948 0,62
Sexo

Hombres 44,0% 1,43 | 0,905-2,264 [0,12

Mujeres 35,44%
Localizacion

Periurbano 23.04% 2,05 |1,098-3,835 0,02

Rural 14.08%
Nacionalidad
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Espafiola 40,27% 2,71 |0,563-12,918 | 0,19
Extranjero 20,00%

Tabla 36. Analisis estadistico de la HIM.

La apariciéon de HIM con respecto a la clase social, es de un 39.64% en
la clase social media-alta, un 40,23% en la clase social baja y un
34,78% entre los desempleados, no observandose significancia
estadistica o gradiente socioecondmico contrastable. Tampoco con
respecto al sexo, 44,00% hombre y 35,44% mujer (OR: 1,43; 95% IC

0,905 — 2,264; P = 0,12)

Aunque el porcentaje de HIM entre nacionales es el doble que en
extranjeros (40,27% frente a 20,00%), el reducido tamafio de la muestra
de estos ultimos, solo dos casos, impide establecer significancia

estadistica taxativa (OR: 2,7; 95% IC 0,563 — 12,918; P = 0,19).

En cambio, si existe significancia estadistica respecto de la
localizacion, existiendo mayor HIM en zona periurbana (OR: 2,05;

95% IC 1,098 — 3,835; P = 0,02).
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4.6 Analisis del Uso de los Servicios

Dentales.

4.6.1 Visitas al dentista

En los resultados de las encuestas sobre la Gltima vez que acudi6 a un

dentista los resultados se muestran en la tabla grafico siguientes.

Ultima visita NUmero pacientes | Porcentaje

3 meses 159 37,59%
12 meses 112 26,48%
Mas de 12 meses 34 8,04%
Nunca lo ha visitado 115 27,19%
NS/NC 3 0,71%
TOTAL 423 100,00%

Tabla 37. Frecuencia temporal de las Gltimas visitas al dentista.
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Visitas al dentista

3;0,71%

u 3 meses
m 12 meses
Mas de 12 meses
® Nunca lo ha visitado

= NS/NC

llustracion 12. Distribucion grafica de la frecuencia temporal de las Gltimas
visitas al dentista.

La mayoria de los nifios (37,59%) habian acudido a un dentista en los
Gltimos 3 meses, un 26,48% lo habian hecho entre los 3 y los 12 meses
previos a la encuesta, un 8,04% lo habian visitado hacia més de 1 afio y

un 27,19% nunca habian ido al dentista.

El total de los nifios que habian acudido alguna vez al dentista es de

305, esto es un total del 72,01%.
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4.6.2 Tipologia del dentista visitado

Con respecto al tipo del dentista que habian visitado, los resultados se

muestran en la tabla siguiente.

Numero pacientes |Porcentaje
Dentista SAS 58 13,71%
Dentista concertado 160 37,83%
Dentista privado 102 24,11%
TOTAL 320

Tabla 38. Tipologia del dentista visitado.

Tipologia del dentista visitado

160
140
120
100
80
60
40
20

Dentista SAS Dentista Dentista privado
concertado

Tabla 39. Distribucidn gréafica de tipologia del dentista visitado.
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De los nifios que habian acudido a algin dentista, por orden de
frecuencia, lo hicieron a un dentista concertado en un 37,83%, a un
dentista privado en un 24,11% y por Gltimo a un dentista del SAS en un

13,71%.

La suma de todos los dentistas visitados (320) es mayor que el nimero
de pacientes que ha visitado al dentista (305), lo que indica que existen

pacientes que hicieron uso de mas de un tipo de dentista/consulta.

4.6.3 Satisfaccion con el tratamiento recibido

Los resultados de la encuesta de satisfaccion por el tratamiento recibido
muestran que un 86,89% se mostraron satisfechos y un 6,56% se

mostraron no satisfechos.

Satisfacciéon con el

tratamiento recibido | NUmero pacientes | Porcentaje

Satisfechos 265 86,89%
No satisfechos 20 6,56%
No contesta 20 6,56%
TOTAL 305 100,00%

Tabla 40. Satisfaccion con el tratamiento recibido
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20; 6,56%

20; 6,56%

Satisfaccion con el tratamiento recibido

m Satisfechos
® No satisfechos

= No contesta

lustracion 13. Satisfaccion con el tratamiento recibido, distribucion grafica.

En la siguiente tabla y gréfico se muestran los resultados de la

satisfaccion con el tratamiento recibido en funcion del tipo de dentista.

Satisfacciéon con el

tratamiento recibido | Satisfechos | No satisfechos | No contesta | TOTAL
Dentista SAS 82,76% 10,34% 6,90% | 100%
Dentista concertado 85,63% 6,88% 7,50% | 100%
Dentista privado 89,22% 4,90% 5,88% | 100%

Tabla 41. Satisfaccion con el tratamiento recibido en funcion del tipo de
dentista.
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privado

Tabla 42. Satisfaccion con el tratamiento recibido en funcion del tipo de

dentista, distribucion gréafica.

Analizando la satisfaccion en funcién del dentista visitado, los

pacientes mas satisfechos fueron los que acudieron a un dentista

privado (89,22%) frente a los que acudieron a un dentista publico

(82,76%). Igualmente, los pacientes menos satisfechos fueron los que

acudieron a un dentista publico (10,34%) frente a los que acudieron a

un dentista privado (4,90%).
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4.6.4 Uso por otro miembro de la familia del mismo

dentista

Los resultados en referencia a si algin otro miembro de la familia hace

uso del mismo dentista que el nifios se muestran en la tabla 'y el gréafico

siguientes.

Numero

pacientes |Porcentaje
No 106 34,75%
Si, 1 miembro 81 26,56%
Si, mas de 1 miembro 104 34,10%
No contesta 14 4,59%
TOTAL 305| 100,00%

Tabla 43. Otros miembros de la familia que acuden al mismo dentista.
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14; 4,59%

Otro miembro de la familia ha acudido al
dentista

® No

mSi,1

miembro

® Si, mas de
1 miembro

= No

contesta

lHustracion 14. Otros miembros de la familia que acuden al mismo dentista.

Otro miembro de Si, més de | % medio

la familia  ha Si, 11 de  uso|No
acudido al dentista | No miembro | miembro |familiar |contesta
Dentista SAS 50,00% | 27,59% | 17,24%| 22,41%| 5,17%
Dentista 31,87%
concertado 31,25% 25,00% 38,75% 5,00%
Dentista privado 29,41%| 28,43%| 37,25% | 32,84%| 4,90%

Tabla 44. Otros miembros de la familia que acuden al mismo dentista,
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lHustracion 15 . Otros miembros de la familia que acuden al mismo dentista,
tipologia.

De un total de 305 pacientes, 185 (un 60,65%.) referian que al mismo

dentista acudia 1 o0 mas miembros de la familia. Siendo mas frecuente

el hecho de que uno o varios miembros de una familia acudan al mismo

dentista cuando éste es un dentista concertado o privado hallando unos

porcentajes medios similares (31,87 % para dentista concertado y un

32,84% para dentistas privados). Referente a los dentistas publicos, el
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porcentaje de que otro miembro de la familia acuda a este dentista es

inferior, con un porcentaje medio del 22,41%.

4.6.5 Tipo de tratamiento/s realizado/s.

Con respecto a los tratamientos odontoldgicos realizados los resultados

se muestran en la tabla siguiente.

NUmero Porcentaje

sujetos sobre total
TTO1 230 75,41%
TTO?2 35 11,48%
TTO3 22 7,21%
TTO4 20 6,56%
TTO5 91 29,84%
TTO6 4 1,31%
TTO7 49 16,07%
TTO8 5 1,64%
TTO9 25 8,20%
TTO 10 6 1,97%

Tabla 45. Tratamientos odontoldgicos realizados.

Siendo:
e TTO 1: Revisién
e TTO 2: Selladores

e TTO 3: Limpieza,
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e TTO 4: Empastes en dientes definitivos
e TTO 5: Empastes en dientes de leche.
e TTO 6: Extracciones de dientes definitivos.

e TTO 7: Extracciones de dientes de leche.

e TTO 8: Tratamiento de traumatismos de los dientes.

e TTO 9: Otros

e TTO 10: No recuerda.

realizados

Tratamientos odontologicos

80,00% 75,41%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 29,84%

30,00%

20,00% 11,48%

10,00%

’ 1,31% 1,64%

0,00%
1 2 3 4 5 6 7 8

llustracion 16. Tratamientos odontoldgicos realizados.
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La atencidn odontoldgica mas frecuentemente realizada fue la revision
dental en un 75,41% (TTO1) de los casos, seguidos en orden de
frecuencia por las obturaciones en dientes temporales (29,84%) (TTO
5), las extracciones de piezas temporales (16,07%) (TTO7), los
selladores (11,48%) (TTOZ2), otros tratamientos (8,20%) (TTO9),
tartrectomias (7,21%) (TTO3), obturaciones en dientes definitivos
(6,56%) (TTO4), yl resto de tratamientos exodoncias en dientes
definitivos (TTOG6), tratamiento de los traumatismos de los dientes
(TTO 8) y los que no recuerdan el tratamiento que se le realizo

(TTO10), tienen porcentajes similares inferiores al 2%.

4.7 Preocupacion de los Padres por la Salud

Bucodental de sus Hijos

Del total de respuestas a la pregunta ¢Le preocupa algo de la boca de
sus hijos? La mayoria, un 42,08%, respondieron que “no le preocupaba
nada, que lo veia bien”. De entre los padres preocupados por algin
problema de salud bucodental, un 21,75% referian estar preocupados
por la caries dental, a un 20,09% les preocupaba la mala colocacién de
los dientes de sus hijos, a un 1,65% le preocupaba el sangrado de las
encias, y aun 17,49% les preocupaba otra cosa, de entre las cuales los
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padres refirieron principalmente el que no se le cayeran los dientes

temporales y la tardanza en la erupcion de los dientes definitivos.

Numero pacientes | Porcentaje
Caries 92 21,75%
Sangrado de encias 7 1,65%
Mala colocacion 85 20,09%
No le preocupa nada 178 42,08%
Le preocupa otra cosa 74 17,49%

Tabla 46. Preocupacion de los padres por la salud bucodental de sus hijos.
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Preocupacion por la salud
bucodental del hijo

® Caries
® Sangrado de
encias

= Mala
colocacién

= No le
preocupa nada

= | e preocupa
otracosa

lustracién 17. Preocupacion de los padres por la salud bucodental de sus hijos

4.7.1 Preocupacion por la caries

La preocupacion de los padres por la caries de entre los nifios que
presentaban caries resultd muy baja. De entre los 196 sujetos que
presentan caries, sélo 41 progenitores declaran estar preocupados por
ello (20,92%) siendo este porcentaje muy similar al de la preocupacion
por la caries entre aquellos padres cuyos hijos no tienen caries
(22,47%). No observandose en absoluto significancia estadistica entre
la presencia de caries en el nifio y la preocupacién de los padres por la

misma. (OR: 1,1; 95% IC 0,689 — 1,743; P = 0,7).
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Caries % No caries % TOTAL %

NoO les 155 [79,08% | 176 |77.53%| 331 |7825%
preocupa
Siles 41 12092%| 51 [2247%| 92 |2L75%
preocupa

TOTAL 196 100% 227 100% 423 100%

Tabla 47. Preocupacién por la caries del hijo de entre los sujetos que
presentan caries.

Preocupacion por la caries de entre los
padres cuyos hijos presentan caries

® No les preocupa

m Si les preocupa

lHustracion 18. Preocupacion por la caries del hijo de entre los sujetos que
presentan caries.
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5. Discusion
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5.1 Prevalencia de Caries, Indices de Caries

vy Restauracion y Necesidades de Tratamiento

y de Asistencia Inmediata

Para analizar la prevalencia de caries de la poblacidn de 6-7 afios de las
poblaciones de Lebrija y EI Cuervo procederemos a compararlas con
las encuestas tanto nacionales como autondémicas mas recientemente
publicadas, éstas son la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2010 (13) y
el Cuarto Estudio Epidemiologico de Salud Bucodental en Escolares

Andaluces 2006 (17).

La prevalencia de caries de los escolares de 6-7 afios de las
poblaciones de Lebrija y EI Cuervo de Sevilla es del 53,19%. Un
52,25% para la denticion temporal y un 12,29% para la denticién
permanente. En ambos casos, las cifras son bastante superiores con
respecto a los datos de la Gltima Encuesta de salud Oral en Espafia de
2010, en la que la prevalencia de caries era del 36,7% para denticién
temporal y del 3,7% para denticion permanente. Aunque aqui hay que
indicar que en esta encuesta la cohorte valorada fue la de 5-6 afios y en
nuestro estudio la cohorte elegida fue la de 6-7 afios con una edad

media de 6,20 afios. Esto podria explicar en parte el aumento de la
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prevalencia de caries en nuestro estudio, pues como ya han demostrado
diversos autores, el riesgo de padecer caries dental aumenta con la edad

(65) (66) (67).

Sin embargo, con respecto al Cuarto Estudio Epidemiolégico en
Escolares Andaluces de 2006, la prevalencia de caries a los 7 afios para
denticién permanente fue del 16,4 % y para denticion temporal, del
46,7%, por lo que en nuestro estudio la prevalencia de caries para
denticién permanente es menor que en el estudio Andaluz, pero para la

denticién temporal, los resultados son ligeramente superiores.

Los indices CAOD y cod medios fueron del 0,22+ 0,65 para el CAOD
y de 2,26 £ 2,93 para el cod, siendo estos considerados como niveles
muy bajo (0-1.1) y bajo (1.2-2.6) respectivamente segln la escala de
severidad de caries de la OMS (15). Aunque habria que especificar en
este punto, que esta escala esta referida a los indices CAOD a la edad
de 12 afos, edad que no coincide con nuestra cohorte, aunque es la
utilizada en toda la literatura revisada al valorar los indices CAOD y
cod. El valor del CAOD esta entre el de la encuesta nacional de 2010
(0,06+0,03) y el de la encuesta andaluza (0,34+0,08), aunque en los tres

casos son valores muy bajos. El cod, en cambio, si es superior al de la
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encuesta nacional de 2010 (1,17+0,19) y al de la encuesta andaluza

(1,74+0,27).

La prevalencia de escolares de 6-7 afos libres de caries en denticién
permanente (CAOD =0) y en denticién temporal (cod= 0) es del
87,71% vy del 47,75% respectivamente. Ambas estan por debajo de la
media nacional en 2010 (CAOD=0: 96.3% y cod=0: 63,3%) aunque
estos valores son mas similares a la media andaluza en 2006 (CAOD

=0: 83.6% y cod =0: 53.3%.).

De esto se deduce que, la Comunidad Autobnoma Andaluza tiene unos
niveles de prevalencia de caries en edades infantiles superiores a la
media de Espafia, y que dentro de la Comunidad Auténoma Andaluza,
hay poblaciones como la de nuestro estudio que tienen unos mayores
niveles de prevalencia de caries, tanto para la denticion definitiva como
sobre todo para la denticion temporal los resultados de prevalencia de
caries en Lebrija y EI Cuervo son altos, donde més de la mitad de sus

escolares de primer curso de educacion primaria presentan caries.

Tanto en el indice CAOD como en el indice cod se nota claramente un
predominio del componente cariado (C 6 c), al igual que en las otras

dos encuestas.
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El indice CAO-M tiene un comportamiento muy similar al indice
CAOD, esto tiene su explicacién en que la mayor parte de la
experiencia de caries a estas edades procede de la caries en los primeros

molares permanentes.

La distribucion en nuestra muestra de la severidad de la caries en la
denticién temporal corrobora la tendencia de la distribucién polarizada
de la misma, ya que alrededor de un 20-25% de los escolares acumulan
el grueso de la patologia, los denominados “grupos de riesgo” (82)
(83) (84) (34) (56) (72) (85) y que en nuestra muestra estan también

presentes.

Los Indices de Restauracion tanto para denticion permanente
(17,58%) como para denticion temporal (21,11%) siguen siendo bajos,
con niveles similares a los de ambas encuestas a pesar del aumento de
los recursos humanos, y de la mayor accesibilidad a los cuidados
dentales (14), lo que indica un claro infratratamiento restaurador en

ambas denticiones.

El indice de Significancia de caries (Sic) hallado es de 5,91 para
dientes temporales y de 0,22 para dientes definitivos. El Sic para

dientes permanentes equivale al propio CAOD debido a la baja
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prevalencia de caries en denticion permanente en esta cohorte etaria,
siendo ademas un valor bajo, lo que indica que no hay mucha patologia
de caries en denticion permanente y que su distribucién es
relativamente homogénea, sin embargo para la denticion temporal el
Sic es superior al cod, lo que confirma la polarizacion de la patologia
cariosa mencionada previamente. Para el afio 2015, la OMS propuso
como objetivo para la edad de 12 afios alcanzar un SiC inferior a 3
(318) (319), sin embargo no existe ningin objetivo para alcanzar
valores de SiC concretos para denticion temporal, por lo que no
podemos comparar los resultados de nuestro SiC hallado con ningdn
referente estandar. Igualmente, ni en la encuesta nacional de 2010 ni en
la encuesta andaluza de 2006 se realiz6 la medicion del SiC, por lo que

tampoco es posible comparar nuestros resultados con las mismas.

A la luz de estos resultados, con un porcentaje de nifios de 6 afios libre
de caries (cod= 0) del 47,75% las poblaciones de Lebrija y El Cuervo
de Sevilla aun estan lejos de conseguir los objetivos propuestos por la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Pablica (SESPO) para el
afio 2015-2020: este es el de alcanzar un porcentaje de nifios de 6 afios

libre de caries (cod=0) > 65% (27).
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Y por supuesto estan ain mas lejos de los objetivos para el afio 2020
propuesto por el Consejo General de Dentistas (20) de alcanzar un
porcentaje de nifios libre de caries a los 6 afios del 75%. Aunque con
respecto al objetivo de tener un indice cod inferior a 2,4, parece que
este objetivo esta ya conseguido (el indice cod en nuestro estudio es de

2,26).

En referencia al analisis en funcion de las variables, en nuestro
estudio se corrobora la influencia de la clase social en la prevalencia de
caries, hallando un clarisimo gradiente socioeconémico en la misma.
La prevalencia de caries es mas elevada en los nifios de clase social
baja y, sobre todo, entre los nifios cuyos ambos progenitores estaban
desempleados (OR: 3,64; 95% IC: 1,45 — 9,14; P = 0,003). Este hecho
coincide ampliamente con los resultados de numerosos autores, (87)
(88) (89) (93) (34) (95) (99) (63) (100) y con el resultado de la
Encuesta de 2010 (13). Los indices CAOD (p=0,015), cod (p=0,0001) y
CAO-M (p=0,017) son significativamente menores en el grupo de clase
social media-alta que en el grupo de desempleados. Confirmamos por
tanto el hecho de que la clase social es un factor de riesgo en la

prevalencia y severidad de la caries.
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Para la determinacion de la clase social hemos utilizado la ocupacion
del cabeza de familia, siendo éste la persona que mas ingresos aporta al
hogar (308), siguiendo la Clasificacién Socioeconémica Europea (310),
reflejando la clase social del progenitor que pertenecia al nivel mas
elevado (309). Segin Demers et al. (87) y Normark (88) la asociacién
negativa que existe entre el estado socioeconomico y la prevalencia de
caries dental no se ve influida por el tipo de indice utilizado para medir
el nivel socioecondémico. Asi que, aunque existen varios indices que se
pueden utilizar para determinar la clase social, hemos seleccionado éste
por ser el mismo utilizado en la Encuesta Nacional de Salud Oral en

Espafa (13).

En nuestro estudio debido a las caracteristicas de la muestra
poblacional realizamos ligeras modificaciones a la hora de distribuir el
nivel socioecondémico. Unificamos la clase social Alta con la Media
para hacer el grupo Clase Social Media-Alta, ya que s6lo 2 nifios
pertenecian a la clase social Alta. El grupo perteneciente al apartado 10
“Excluidos del mercado de trabajo y parados de larga duracion”
pertenece a la clase social Baja segun la Clasificacion Socioeconémica

Europea, pero en nuestra muestra resultd ser un grupo con un tamarfio
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muestral considerable (6,86% del total de la muestra), por lo que se
consider6 como un grupo aparte. Hecho que nos ha servido para
verificar la alta prevalencia de caries que existe entre los nifios de
padres desempleados, y que por tanto demuestra que la ocupacion
laboral de los progenitores tiene una elevada influencia en la salud
bucodental de sus hijos y que ya fue demostrado en el estudio de
Vanobberge en el concluy6 que los habitos en salud oral relacionados
con la prevalencia de caries estan influenciados negativamente por un
bajo nivel ocupacional de los padres (89). También diversos autores
(90) (91) (92) (324) concluyeron que, el desempleo parental o padres
en empleos mal pagados estaba asociado con una alta prevalencia y

severidad de las caries.

El mayor porcentaje en nuestra muestra pertenecia al grupo de Clase
social Baja, ya que hay una gran parte de la poblacion de estas
localidades que se dedica a la agricultura, siendo ésta una de las

respuestas mas halladas en el apartado referido a la “Profesion”.

El porcentaje de nifios pertenecientes a la clase social Alta-Media y
Baja son similares entre ambas poblaciones, aunque en el apartado de
los desempleados el porcentaje se dobla en la poblaciéon de EI Cuervo
(11,50%) frente al 5,16% de Lebrija. Hecho que puede explicar en parte
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el aumento de la prevalencia de caries en El Cuervo con respecto a

Lebrija.

En relacion al sexo, la prevalencia de caries de nuestro estudio es
mayor en nifios (57,14%) que en nifias (48.74%), aunque sin
significancia estadistica (OR: 1,40; 95% IC: 0,96 — 2,06; P = 0,08), por
lo que no podemos decir que en este grupo poblacional el sexo sea un
factor determinante en la prevalencia de caries. Esto concuerda con la
encuesta nacional de 2010 (13) , para los nifios de 5-6 afios, en la que
tampoco se halld significancia estadistica respecto al sexo y con el
estudio de Ferro et al (112) en nifios de 3-5 afios. Sin embargo existe un
gran numero de estudios en los que han hallado mayor prevalencia de
caries en nifias (67) (128) (129) (130) (131) (132). Aungue conviene
aclarar que no todos los estudios analizan la cohorte de 6 afios, por lo
que las diferencias en la edad de la muestra pueden determinar distintas
prevalencias en funcion del sexo. Sin embargo, en relacion a la
severidad de las caries en denticion temporal (indice cod), si hemos
hallado diferencias significativas en relacién al sexo (p=0,011),
encontrando en el grupo de los nifios un indice cod mayor (2,60) que en

el de las nifias (1,88). El resto de indices no se ve afectado por el sexo.
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En referencia al tipo geografico de la localidad (localizacién), El
Cuervo de Sevilla se considera ndcleo rural y Lebrija se considera
nucleo periurbano. Aunque la prevalencia de caries es mayor en el
entorno rural (61,04%) que en el periurbano (41,45%), la diferencia no
es estadisticamente significativa (OR: 0,68; 95% IC: 0,41 — 1,12; P =
0,12). Por lo que podemos decir que la mayor prevalencia de caries
hallada en EIl Cuervo se debe mas a las tasas de desempleo y a los bajos
niveles socioeconémicos que presenta esta localidad que a su
localizacion per se. Ninguno de los indices de caries muestra
diferencias estadisticamente significativas en relacion al tipo

geografico.

En referencia a la nacionalidad, la prevalencia de caries es
significativamente mayor en los nifios extranjeros (84,62%) frente a los
nifios espafioles (52,20%), siendo éste un factor estadisticamente
significativo (OR: 0,2; 95% IC: 0,043 — 0,91; P = 0,02), por lo que
podemos considerar a la poblacion inmigrante como “poblacion de
riesgo”. Estos hallazgos coinciden plenamente con los hallados en el
estudio realizado en 2010 por el Dr. Llodra (122), en el que encontrd

una mayor prevalencia y severidad de las caries entre los nifios
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extranjeros en todas las edades infanto-juveniles. Igualmente otros

estudios avalan este hallazgo (123) (18) (124) (126) (79) (125).

Con respecto a los indices analizados, s6lo hemos hallado diferencias
significativas con respecto al indice cod (P= 0,0001), donde el grupo de
inmigrantes presenta un indice cod (5,46) muy superior al de los nifios
espafoles (cod: 2,16). Es decir el grupo de inmigrantes presenta una
severidad mayor de sus caries con respecto a la poblacion espafiola, y

esta severidad es especialmente Ilamativa en denticion temporal.

Hay que destacar que de entre los 13 nifios extranjeros, solo 1
pertenece a un estrato socioeconomico medio, 10 pertenecen a clase
social baja y 3 son hijos de padres desempleados, por lo que visto la
influencia de la clase social en la prevalencia de caries, y que el
colectivo de inmigrantes pertenece en su mayoria a clase social baja,
esto contribuye a afianzar los resultados de Llodra de la alta influencia
de la clase social en la poblacion inmigrante en las edades infantiles
(122). Aunque debido al escaso numero de sujetos pertenecientes a este
colectivo (solo 13 extranjeros participaron en nuestro estudio) los

resultados habria que tomarlos con cautela.
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Podriamos concluir que nuestros datos coinciden con la literatura
existente en referencia a que tanto la clase social como la inmigracion
son factores determinantes de la salud oral. El pertenecer a una clase
social baja aumenta la probabilidad de tener unos padres con peor salud
oral y peores habitos en materia de salud bucodental, por lo que

aumenta el riesgo de caries en el nifio (112).

Respecto a los indices de restauracion, la clase social es decisiva,
siendo el grupo de clase Media-Alta la que mayores indices de
restauracion presentan (p<0,05), tanto para denticion permanente como
para denticion temporal. Para denticion temporal, de hecho es el unico
factor con significancia estadistica que influye en los indices de
restauracion. Ni el sexo, ni la localizacion ni la nacionalidad influyen
significativamente en los indices de restauracion de la denticion

temporal.

Curiosamente en nuestro estudio la poblacién inmigrante presenta unos
indices de restauracion en la denticion permanente superiores a la de
los nifios espafioles, hecho que ademéas muestra una significancia

estadistica (p= 0,005). Este hallazgo nos ha sorprendido pues la
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literatura revisada muestra justo lo contrario (127) (122). La causa de
este hallazgo puede estar en el reducido nimero de inmigrantes que
componen nuestra muestra (s6lo son 13 nifios), y que puede generar

sesgos en los resultados.

En cuanto a las necesidades de tratamiento, se confirma una vez mas
la influencia inversa de la clase social. Las necesidades de tratamiento
son mayores y mas complejas cuanto méas bajo es el estatus
socioecondmico. La necesidad de tratamiento mas frecuente es el
tratamiento restaurador simple, de 1 superficie. Hecho confirmado
también por otros autores en el que concluyen que a los 7 afios las
necesidades de tratamiento mas frecuentes se suelen corresponder con
tratamientos preventivos como son los selladores y con restauraciones
simples (325) (326). Esta necesidad aumenta conforme decrece la clase
social. Mostrando igualmente una significacion estadistica (p < 0,05)
que se hace més evidente en el grupo de los desempleados. Los nifios
también muestran una necesidad de tratamiento restaurador simple
significativamente mayor que las nifias (p= 0,049) al igual que el grupo

de inmigrantes, que también tienen mayor necesidad de tratamiento
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restaurador simple (p= 0,016), hecho que coincide con el hallado en el

estudio de Llodra (122).

En la valoracion de la necesidad de tratamiento restaurador complejo,
agrupamos las categorias de restauraciones de 2 o mas superficies
(valor 2) y la categoria de necesidad de corona (valor 3), ya que todas
las necesidades de corona halladas fueron por presencia de caries
severas. No encontrando diferencias significativas en el analisis de las
variables, por lo que en nuestro estudio, ni la clase social, ni el sexo, ni
la localizacion ni la nacionalidad influyen en la necesidad de
tratamientos de restauracion complejos. Este resultado no coincide con
el de Llodra en 2010 en el que si hallo diferencias significativas para el
grupo de 5-6 afios en la necesidad de tratamiento complejo entre la

poblacion inmigrante y la espafiola (122).

En cuanto a la necesidad de tratamiento endoddntico, si encontramos
diferencias significativas en cuanto a la clase social, donde el grupo de
desempleados presenta una mayor necesidad de tratamientos
endoddnticos frente al de la clase social Media- Alta, siendo
estadisticamente significativo (p=0,001), igualmente el grupo de
inmigrantes también necesita una mayor atencién endodéntica que el
grupo de espafioles (p= 0,00005), coincidiendo en este punto con lo
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hallado por Llodra (122). Las necesidades de endodoncia de nuestro
estudio son inferiores a las publicadas en la Encuesta Nacional de 2010

(5,9%) (13)

En cuanto a la necesidad de exodoncias, esta se da mas entre el grupo
de desempleados (p= 0,0001) y entre los nifios (p=0,012), siendo la
clase social y el sexo un factor determinante en la necesidad de

exodoncia.

Aunque tendriamos que destacar que, tanto la necesidad de tratamiento
endodontico como el de necesidad de exodoncia en esta cohorte es muy
baja (3,31% para el tratamiento endodéntico y 1,65% para las
exodoncias). S6lo hay 14 nifios que necesitan tratamiento endodontico,
(11 espafioles y 3 extranjeros) y 7 nifios necesitan exodoncias (6
espafnoles y 1 extranjero), por lo que el tamafio muestral es muy

pequefio como para dar fuerza estadistica a nuestros resultados.

El porcentaje de nifios que no necesita ningdn tipo de tratamiento
restaurador, endodéntico o exodoncias es del 40,42%. Es decir, mas de
la mitad de los nifios de nuestra muestra tiene necesidades de algan tipo
de tratamiento restaurador (obturacion o endodoncia), sin embargo los

indices de restauracion tanto para denticion permanente (17,58%) como

Elena Jiménez Moreno 233



Salud bucodental de la cohorte de 6 afios en Lebrija y EI Cuervo: prevalencia de la
hipoplasia incisivo-molar y valoraciéon del grado de satisfaccion y mejora de la
asistencia dental infantil.

para denticion temporal (21,11%) son muy bajos. Ademas teniendo en
cuenta la severidad de las caries que afecta sobre todo a la denticién
temporal (mayor indice cao y mayor prevalencia de caries), es evidente
que hay un infratratamiento de las lesiones cariosas en ambas
denticiones, pero méas acusado en la denticion temporal. Esto es algo
que coincide con los resultados de las distintas encuestas
epidemioldgicas realizadas en Espafia (11) (5) (12) (13) en los altimos
afios y con la Encuesta Andaluza de 2006 (17). La denticién temporal
sigue estando infravalorada tanto por parte de la poblacion como por
parte de las administraciones publicas. Estos bajos indices de
restauracion y los altos indices de caries que existen en denticion
temporal en nuestro pais tienen mucho que ver con varios factores
econdémicos y culturales, unidos probablemente a un enfoque
profesional sesgado (327) (328). Ademas de a la falta de educacién en
salud bucodental por parte de la poblacion en general (270), es bien
sabido que muchos padres suponen que las caries en los dientes
deciduos no tienen importancia, ya que los dientes se van a caer de
todos modos, acudiendo al dentista en muchos casos sélo cuando las
caries provocan una patologia dolorosa o infecciosa evidente (274)
(275). A esto le sumamos el escaso interés que por parte de las

autoridades sanitarias tienen de incluir los tratamientos restauradores de
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la denticion temporal dentro de las prestaciones del Sistema de Salud
Publico. Ya en el Real Decreto 1030/2006 en el que se establecen las
prestaciones dentales basicas en materia de salud oral, el tratamiento
reparador de la denticion temporal se considera expresamente excluido
de la atencién bucodental basica financiada por los sistemas publicos
de salud, segun consta en el apartado 9, punto 5.1 del Anexo Il de este
Real Decreto (329). Con esto se persiste en el negativo mensaje de que
la denticién temporal y su patologia no son importantes. Aunque
también hay estudios que muestran ejemplos de cémo los tratamientos
conservadores de caries en denticion temporal no se practican de forma
generalizada, aun teniendo cobertura sanitaria publica. (330) Y de todas
formas, la oferta de un servicio de salud universal, publico y gratuito,
no garantiza per se el acceso equitativo de la poblacion ya que el acceso
real al servicio es sensible a factores sociales que escapan a la mera

accion de gestion del servicio (259).

La necesidad de asistencia inmediata en esta cohorte por presentar
dolor o flemén o restos radiculares que precisan exodoncias en un
periodo de tiempo razonable es del 7,57%, teniendo también un claro
gradiente socioeconémico, donde hay menor probabilidad de encontrar

necesidad de asistencia inmediata en la clase social Media-Alta que en
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la clase social baja o en los desempleados, siendo estadisticamente
significativo (p< 0,05). Corroborando asi que la severidad de la

patologia cariosa es menor en la clase social Media-Alta.

El sexo y la nacionalidad influye también significativamente en la
necesidad de asistencia inmediata, siendo mayor esta necesidad en
nifios que en niflas (p = 0,003) y en el colectivo de inmigrantes (p=
0,03). Sin embargo la localizacién no muestra significancia estadistica
(p> 0,05) en este aspecto, a pesar de que en El Cuervo se dan mas casos

de nifios que necesitan asistencia inmediata que en Lebrija.

5.2 Hipomineralizacién Incisivo-Molar

HIM

En cuanto a la Hipomineralizacion Incisivo-Molar, lo primero que hay
que destacar es la edad de nuestra muestra, 6-7 afios, que es a la edad a
la que empiezan a erupcionar los primeros molares permanentes y los
incisivos permanentes, por tanto, esto genera un sesgo importante en
nuestro estudio, pues no todos los nifios explorados tenian
erupcionados los 12 dientes indice. La edad recomendada para realizar
la valoracién en estudios transversales de la HIM es la de 8 afios (144).
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De hecho, a la edad de 6 afos lo habitual es encontrar estudios de

prevalencia de hipomineralizaciones en molares deciduos (211).

Por ello sélo incluimos en la valoracion de la HIM a los nifios que
tenian al menos un molar definitivo erupcionado ya que se considera
nifio afectado por HIM cuando al menos un primer molar permanente
presenta hipomineralizacion, con o sin afectacion de incisivos
permanentes (213), por lo que cualquier nifio de tener al menos un
molar erupcionado es susceptible de sufrir HIM, esto supuso un total de
308 escolares, es decir un 72,8% de la muestra total, y fue sobre este
tamafio muestral sobre el que realizamos el analisis estadistico,
considerando que éste es un tamafio muestral suficiente para determinar

la validez de nuestro estudio de prevalencia (322) (323).

Una ventaja que se obtiene de explorar a los nifios de 6-7 afios es que se
minimiza el riesgo de que los defectos del esmalte pudiesen estar

enmascarados por caries o tratamientos restauradores. (216)

Aunque hay autores que excluyen de la muestra a los nifios que s6lo
presentan defectos por hipomineralizacion en un solo molar, ya que
consideran que los defectos del esmalte solo se pueden considerar

sistémicos si afectan a un grupo de dientes que se ven afectados a la
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vez durante el periodo en que la perturbacion en la amelogénesis
ocurre, por tanto no es posible determinar s6lo mediante la exploracién
clinica si una afectacién es de origen sistémico si solo hay un diente

afectado (200) (186).

En nuestro estudio hemos utilizado los criterios especificos de
medicion de las HIM de la EAPD (213) que presenta algunos vacios en
la evaluacion de la gravedad de la HIM como el no discriminar las
opacidades en base a su color ya que se ha demostrado que las
opacidades  amarillo/marron  poseen  mayor profundidad e
hipersensibilidad dentinal y menor densidad mineral, lo que las hace

mas porosas Yy susceptibles a fracturas y caries (170) (169).

A pesar de este sesgo y de no poder valorar la presencia de HIM en
todos los dientes indice de cada nifio, la prevalencia de HIM en nuestra
muestra es relativamente alta, un 39,61%, comparada con la
prevalencia hallada en la literatura. Aunque esta prevalencia es también
muy variada, debido a la falta de unificacion de los criterios
diagnosticos y de homogeneizacion de las muestras como ya pusieron
de manifiesto Jalevik en 2010 (214) y Elfrink en 2015 (215), que en
sendas revisiones sistematicas realizadas concluyeron que la

prevalencia de HIM presenta valores bastante dispares en los distintos
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estudios realizados, variando desde un 2% hasta un 40% (183) (196)
(216) (217) (143) (218). En los estudios realizados en Espafa, la
prevalencia también es muy diversa en el estudio de Comes et al (225)
hallaron una prevalencia de HIM de entre el 12.4 % vy el 23,4% segun
el afio de nacimiento de los nifios, en el estudio de Martinez-Gomez
fue del 17.8% (226) y en el estudio de Garcia-Margarit fue del 21.8%

(227).

La prevalencia de HIM que afecta a algin molar definitivo y ademas a

algun incisivo permanente es del 17,53%.

En cuanto a la severidad de las hipomineralizaciones halladas,
encontramos que la forma mas frecuente de presentacion de la HIM es
la Opacidad Delimitada (OD) en un 43,18% de los casos, seguida muy
de lejos por las Restauraciones Atipicas (RA) en un 3,89% de los casos.
Sélo 3 nifios presentaban Ruptura del Esmalte Posteruptiva (0,97%), y
s6lo hubo un caso de exodoncia por HIM (0,32%). No se contabiliz
ningun caso de retraso eruptivo por HIM, ya que a esta edad no es
posible determinar si un diente no ha erupcionado ain por motivos
fisiologicos o por otra causa. Estos hallazgos coinciden con otros
estudios (222), en que la mayor parte de las HIM estan clasificadas en
la categoria de Opacidad Delimitada, siendo minoritaria la aparicion de
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formas més severas como la Ruptura de Esmalte o las Restauraciones
Atipicas. Coincidiendo también en el hecho de que los nifios que
presentaban mayor nimero de hipomineralizaciones, éstas eran mas
severas (331) (224) (222). Por lo que coincidimos con estos autores en
que las hipomineralizaciones del esmalte son un importante parametro

de medida de la salud dental.

El nimero de sujetos que presentan distintos grados en la severidad de
las HIM (149) es mayor que el numero de sujetos que presenta algin
tipo de HIM (122) puesto que en un mismo individuo pueden coincidir
varios dientes afectados con HIM y cada diente presentar un grado de

afectacion diferente.

El porcentaje de nifios con al menos un primer molar con defectos
severos (restauraciones atipicas, ruptura del esmalte y/o exodoncia por

culpa de HIM) fue del 5,19%.

Ni la clase social, ni el sexo ni la nacionalidad influyen
significativamente en la prevalencia de HIM (p< 0,05). Otros autores
coinciden con nuestros resultados al no encontrar diferencias
significativas en cuanto al sexo (225) (216) (204) (176) (332) (184)

(217). Sin embargo el porcentaje de HIM entre los nifios espafioles es el
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doble que en extranjeros (40,27% frente a 20,00%), pero el reducido
tamafio de la muestra de estos ultimos, solo dos casos, impide
establecer significancia estadistica taxativa. Comes et al (225) tampoco

encontrd diferencias en cuanto a la nacionalidad.

En cambio, si existe significancia estadistica respecto de la
localizacion, existiendo mayor HIM en zona periurbana (OR: 2,05;
95% IC 1,098 — 3,835; P = 0,02). Esto no coincide con los resultados
de Comes (225) en el que no hallaron diferencias en cuanto a zona

geografica.

5.3 Uso de los Servicios Dentales y

Satisfaccion de los Usuarios

En el andlisis de los servicios dentales, un 72,01% de los nifios habian
acudido alguna vez al dentista, siendo lo mas frecuente la asistencia al
dentista en los 3 meses anteriores a nuestro estudio (37,59%) o entre los

3 meses y el afo (26,48%).

Sin embargo el porcentaje de nifios que nunca habian visitado un

dentista sigue siendo relativamente alto, un 27,19%. Uno de cada
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cuatro nifios de 6-7 afilos no ha acudido nunca al dentista en estas

poblaciones.

El tipo de dentista visitado con mas frecuencia fue el dentista
concertado (37,83%), seguido del dentista privado (24,11%) y por
altimo el dentista pablico (13,71%). Esto viene a confirmar el éxito del
programa PADI pues éste se apoya mayoritariamente en la red privada
concertada para la oferta de sus servicios, y la publica, que suele
proveer similares servicios a los de la privada, actia como garante del
servicio ante posibles lagunas no cubiertas por aquella (242). El hecho
de que la mayoria de los padres opten por un dentista concertado es

buen sintoma de que el sistema funciona relativamente bien.

El hecho de que en esta edad (6-7 afios) la denticion definitiva esta
comenzando a erupcionar y que mayoritariamente los nifios presentan
denticion temporal y que, ésta esta excluida de las prestaciones del
PADI, hace que muchos padres opten por un dentista privado, y que la
visita a un dentista publico sea minoritaria. Convendria analizar en esta
misma poblacion la evolucion del uso de los servicios de salud publicos
conforme aumenta la edad de los nifios y por tanto tienen mas cobertura

dentro del sistema del PADI.
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La satisfaccion con el tratamiento recibido en cada servicio de salud
dental es buena. Con una satisfaccion global de casi el 87%. Estos
datos coinciden con los publicados por la Dra. Rosell en 2009 en su
Tesis Doctoral (248), en los que hallé una satisfaccion de los padres
con la atencion recibida pos sus hijos en el PADI del 85% a la edad de
6 afios. También en el estudio realizado en 2005 publicado por la junta
de Andalucia sobre la satisfaccion de los usuarios del PADI en
Andalucia se vio que el 85% de los usuarios estaban satisfechos con el
programa (267) y en el estudio de Romero et al (268) en 2012 también
se observo una alta satisfaccion con el sistema PADI. Nuestros
resultados, aunque son superponibles no son comparables con estos
estudios, pues nuestra pregunta iba dirigida a satisfaccion con el trato
recibido por el dentista visitado (fueses este perteneciente al PADI o
no) y en los otros tres estudios la pregunta era sobre la satisfaccion
sobre el trato recibido dentro del sistema PADI. A pesar de ello, los
resultados de satisfaccion son elevados en ambos casos, lo que indica
una buena atencién odontoldgica en general, sea dentista perteneciente
al PADI o no, puesto que la medicidn de la satisfaccion de los usuarios

es una buena medida de la calidad de la asistencia (266).
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Sin embargo, el sistema de salud dental que registr6 més insatisfaccion
fue el dentista publico con un 10, 34% de pacientes (padres) no
satisfechos frente al 4,90 % insatisfechos que acudieron al dentista
privado. Esto podria explicarse parcialmente en la falta de informacion
que tienen algunos padres con respecto a las prestaciones del PADI y
que se ven decepcionados cuando acuden al servicio publico para
tratamiento de las piezas temporales y comprueban que éstas no estan
cubiertas por el sistema. En el analisis de las encuestas, hubo varios
casos en que marcaban el “NO” en la satisfaccién con el tratamiento
recibido, e incluian comentarios manuscritos del tipo “no cubre los
empastes de los dientes de leche”, lo que corrobora nuestra hipotesis.
En el estudio de 2012 de Romero et al (268) quedo patente que existe
una falta de informacion en los padres sobre lo que esta y no esta
incluido, y que puede conducir a falta de confianza hacia el dentista de
cabecera (269), sin embargo, no consideraron importante la realizacion

de obturaciones en denticion decidua.

En cuanto a la utilizacion por parte de mas miembros de la familia del
mismo dentista al que acudid el nifio, un 60,65% refirio que al mismo
dentista acudia 1 0 méas miembros de la familia. Siendo este hecho mas

frecuente cuando éste es un dentista concertado o privado hallando
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unos porcentajes medios similares (alrededor del 32%). Referente a los
dentistas publicos, el porcentaje de que otro miembro de la familia
acuda a este dentista es inferior, con un porcentaje medio del 22,41%.
La explicacion que parece mas evidente es que el dentista publico tiene
una cartera de servicios limitada a la poblacion general y por tanto la
probabilidad de que algin otro miembro de la familia haga uso de este
servicio es por tanto menor. El uso de mas miembros de la familia del
mismo dentista concertado o privado al que va el nifio demuestra la
fidelizacion que se tiene con respecto a la eleccion de un dentista de
confianza, pero no parece influir el hecho de que sea un dentista PADI
o privado, pues los porcentajes son similares tanto entre dentista PADI
y privado como entre que vayan mas miembros de la familia o que no
vayan (porcentaje alrededor del 30%) Por lo que no podemos afirmar
que el modelo PADI genere una mayor asistencia a la consulta de los

dentistas concertados por parte de otros miembros de la familia.

La atencion odontoldgica mas frecuentemente realizada fue la revisién
dental en un 75,41% de los casos, datos que coinciden con los de la
Gltima encuesta de salud Nacional 2011-2012 (26), en la que el
tratamiento méas frecuentemente realizado fue la revision dental en un

82% de los casos.
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Del total de respuestas a la pregunta ¢Le preocupa algo de la boca de
sus hijos?, la mayoria, un 42,08%, respondieron que “no le preocupaba
nada, que lo veia bien”. De entre los padres preocupados por algin
problema de salud bucodental, solo un 21,75% referian estar
preocupados por la caries dental. La preocupacion de los padres por la
caries dental fue similar para los nifios con caries como para los nifios
sin caries (alrededor del 20%). Lo que demuestra la poca importancia
que se le da a la caries dental dentro de la salud general. El
conocimiento de los padres en cuanto a salud oral, como es la
importancia del cuidado dental, los habitos dietéticos o sobre cuando
deben llevar por primera vez a su hijo para revision dental, contribuyen
a la aparicion de caries en el nifio, y esto ademas esta muy influenciado
por el nivel educativo de los padres, por su estatus socioeconomico y

por sus caracteristicas culturales (333) (334) (284).

5.4 Consideraciones Finales

La prevalencia de caries en las poblaciones de Lebrija y EI Cuervo de
Sevilla son altas para la denticion temporal por lo que son nifios cuya
experiencia de caries ahora nos puede sugerir un mayor riesgo de caries

en denticion permanente en el futuro, como ya han concluido varios
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autores en relacion al valor predictor de la experiencia previa de caries
(73) (74) (75) (76) (77) (78) (67). Ademas en estas poblaciones, la
clase social predominante es la de bajo nivel socioeconémico, y ya
sabemos que la influencia del nivel socioeconémico es mucho mas
acusada cuando existe una experiencia previa de caries (79). Si a esto le
unimos la baja preocupacion por la caries que muestran los padres en
estas poblaciones, las posibilidades de que en mayores edades
disminuya la prevalencia de caries no son muchas, por lo que se hace
imprescindible realizar un mayor esfuerzo a nivel preventivo en estas
edades infantiles. Es fundamental aumentar la informacion en relacion
a la salud bucodental de las familias. Actualmente a todos los escolares
de primero de primaria se les entrega una carta informativa breve sobre
las prestaciones del programa PADI, lo que ya es un paso importante,
aunque insuficiente. La educacion en salud bucodental es una
asignatura pendiente del sistema publico de salud, la promocién de la
salud bucodental y la prevencién de las enfermedades bucales deberia
ser una prioridad en el desarrollo de los programas de salud. Una forma
de mejorar la informacion a las familias podria ser la de incluir las
revisiones bucales de los nifios de forma sistematizada por parte de los
dentistas publicos a partir de los 3 afios de edad como minimo, si no

antes, como ya ha sido recomendado por varios organismos
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internacionales (335) (336), con esto conseguiriamos un doble objetivo,
por un lado se detectaria de forma precoz la patologia oral en el nifio
(337) (338) (339), monitorizando ademéas a aquellos nifios que
presenten indicadores de alto riesgo de caries, y por otro lado,
implicariamos a las familias (340) mucho mas en el cuidado de la salud
oral y en concreto en la importancia de la denticién temporal. Para ello
ademas seria imprescindible la inclusion de los tratamientos
restauradores de la denticién temporal dentro de la cartera de servicios
del sistema de salud publico, pues resulta incongruente realizar
esfuerzos para concienciar a la poblacion de la importancia de la
denticion temporal, cuando por parte de las administraciones publicas
se estd dando el mensaje contrario. Sabemos ademas que conforme
transcurre la edad de los escolares, las necesidades de tratamiento por

caries van haciéndose mas complejas y costosas (341) (342).

La alta prevalencia de HIM que aparece en nuestra muestra indica que
en estas poblaciones puede estar influyendo algin agente etioldgico
comun que esté provocando esta alta tasa. Seria interesante analizar los
historiales médicos de estos nifios en sus primeros afios de vida para
tratar de encontrar factores coincidentes. También seria conveniente

continuar realizando estudios de prevalencia de HIM en otros grupos
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etarios para ver si esta alta tasa de prevalencia se debe a un factor

localizado en el tiempo o es algo endémico de la zona.

En cuanto a la utilizacion y acceso de los servicios dentales, ambas
poblaciones hacen un uso similar de los mismos, teniendo también en
ambos casos, acceso a dentistas pertenecientes al programa PADI. El
objetivo que deberia marcarse en salud publica es el de conseguir que a
la edad de entrada en el programa PADI (6 afios) el 100% de los nifios
acudan o hayan acudido a un dentista para una revision oral. En los
programas de salud oral se deberia ademas tener muy en cuenta los
factores socioecondmicos, visto la gran influencia que estos producen

en el aumento de la patologia oral.
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6. Conclusiones
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En cuanto a los Objetivos Generales podemos concluir que:

> El nivel de conocimiento del estado de salud bucodental,

respecto a caries e hipomineralizacion incisivo-molar de la
poblacion infantil de la cohorte de 6-7 afios de las poblaciones
de Lebrija y ElI Cuervo de Sevilla es elevado, ya que el
porcentaje de nifios revisados supera el 80% del total de nifios
de esta cohorte, lo que permite tener una alta precision de la
prevalencia de estas patologias en estas poblaciones a estas
edades.

Hemos conseguido disponer de una importante informacion de
referencia para evaluar la satisfaccion y nivel de utilizacion de
los servicios dentales disponibles de esta cohorte etaria, ya que
el porcentaje de participacion por parte de los padres también ha
sido muy elevado, puesto que todos los padres que autorizaron

las exploraciones cumplimentaron las encuestas.

En cuanto a los Obijetivos Especificos, podemos concluir que:

» La prevalencia de caries en denticion temporal y permanente es

de un 52,25% y de un 12,29% respectivamente, con una
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prevalencia total del 53,19%. Esta prevalencia es alta donde
mas de la mitad de sus escolares de 6-7 afios presentan caries.

» Los indices CAOD y cod son de 0,22+ 0,65 para el CAOD y de
2,26 + 2,93 para el cod, siendo estos considerados como niveles
muy bajo y bajo. Por lo que a pesar de la prevalencia alta de
caries, los niveles de severidad de las mismas son bajos. El
indice CAOM es de 0,21 + 0,64, teniendo un valor casi idéntico
al indice CAOD. En todos los indices se muestra un claro
predominio del componente cariado.

> El indice de Restauracion (IR) para ambas denticiones es del
17,58% para denticion permanente (IR), y del 21,11% en
denticion temporal (IR-d). Ambos son muy bajos, lo que indica
un evidente infratratamiento en ambas denticiones.

> El Indice de Significancia de caries (SiC) es de 0,22 para
dientes definitivos y de 5,91 para dientes temporales. En
denticidn temporal hay una manifiesta polarizacion de la caries.

» La prevalencia de hipomineralizacion incisivo-molar es del
39,61% con respecto al total de nifios con algin primer molar
definitivo erupcionado. Resultando unos valores de prevalencia
muy elevados. Siendo la prevalencia de HIM en algin molar

permanente y ademas en algun incisivo permanente del 17,53%.
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» El grado de utilizacion de los servicios dentales disponibles es
aceptablemente alto, pues el 72% de los nifios explorados
habian acudido en algin momento a algun dentista.

» El tipo de dentista que mas ha sido visitado ha sido el dentista
concertado, seguido del dentista privado y en ultimo lugar el
dentista publico.

» La satisfaccion con el uso de los servicios dentales utilizados
fue muy alta, alcanzando casi el 87% de satisfaccion. EI mayor
grado de satisfaccion fue referido al tratamiento recibido por
parte del dentista privado y el menor grado de satisfaccion se
obtuvo en el dentista publico.

» Los factores sociodemograficos en referencia al nivel
socioecondémico fueron los que mas influyeron en cuanto a la
prevalencia de la caries, y la severidad de la caries mostrando
un claro gradiente socioecondémico. La prevalencia de caries y
los indices de caries son mayores cuanto menor es la clase
social y los indices de restauracion son menores cuanto menor
es la clase social. El ser hijo de padres desempleados es un
factor de riesgo de caries. La nacionalidad sélo influye en la
severidad de las caries en denticion temporal y en los indices de

Restauracion de denticion definitiva. Los nifios inmigrantes
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tienen mayor severidad de las caries en denticion temporal y
tienen mas tratamientos restauradores en denticion definitiva.

Ni el sexo ni la localizacion influyen en la prevalencia o
severidad de la caries.

La hipomineralizacion incisivo-molar es més frecuente en zona
periurbana que en zona rural. Ni la clase social, ni el sexo, ni la

nacionalidad influyen en su prevalencia.
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8. Anexos
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Anexo 1. Hoja de Recogida de Datos.
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1SIT

2TTO

HIM

1SIT

2TTO

3HIM

NECESIDAD DE ASISTENCIA INMEDIATA: sl O NO
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Anexo 2. Cuestionario para los padres.

En los proximos dias el equipo de salud bucodental del Servicio
Andaluz de Salud del Distrito Sanitario Sevilla Sur realizara revisiones

dentales a los escolares de 1° de Primaria.

Para ello se desplazara a los colegios y alli realizard una exploracion
odontolégica sencilla para conocer el estado de salud oral de los

escolares.

Estamos realizando un estudio sobre el estado de salud oral de los
escolares y su grado de utilizacion y satisfaccion de los servicios
dentales disponibles con el fin de detectar areas de mejora en la

prestacion dental que esta recibiendo.

Les rogamos nos rellenen el siguiente cuestionario. Los datos aportados
de carécter personal Unicamente tienen una finalidad estadistica, en
ningun caso serdn utilizados de forma individual o con fines

comerciales.

Para cualquier duda o aclaracion no duden en ponerse en contacto con
nuestro equipo de Salud Bucodental. Centro de Salud, Ntra. Sra. del

Castillo, Lebrija. Avda de Andalucia s/n. Tlfno: 671538225
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NOMBRE Y APELLIDOS DEL
NIN O A . e e
FECHA DE NACIMIENTO:......./ oo e N° TARJETA
SANITARIA.....cooiieeieieiin .

PROFESION DEL PADRE...........................

PROFESION DE LAMADRE .........ocovviivnn.
LUGAR DE NACIMIENTO DEL
NN O A e
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Por favor marqgue con una cruz la opcidén que corresponda:
1.- ;Cuando fue la Gltima vez que su hijo visité al dentista?

[ 1 En los Gitimos 3 meses [ ] En los dltimos 12 meses.[ ] Mas de

12 meses[ | Nunca

2.- Esta Gltima visita fue:

[] A un dentista del centro de Salud

[ ] A un dentista privado concertado con la Junta de Andalucia
[] A un dentista privado pagandolo usted.

3.- ¢Qué tratamientos le han realizado a su hijo/a? (Marque los que

sean necesarios)

[] [] [] []

Revision Selladores Limpieza Empastes

en dientes definitivos

[]

[] Empastes en dientes de leche Extracciones de dientes

definitivos

[]

D Extracciones de dientes de leche Tratamientos de
traumatismos de los dientes
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[] Otros (CUAI?.......ooeveececeeeeeeeeeeeeeeee e [ ] No

recuerdo.
4.- ;Esta usted satisfecho con el tratamiento recibido? [ ]SI [ INO

5.- ¢Algan otro miembro de su familia o usted mismo esta siendo

atendido también en ese mismo dentista?

[ ]NO [ ] SI, 1 miembro de la familia [ | SI, més de 1

miembro de la familia
6.- ¢Le preocupa algo de la boca de su hijo/a?

[ ] Tiene caries (dientes picados) [ | Le sangran las encias[ | Tiene

los dientes mal colocados

|:| No me preocupa nada, lo veo bien I:l Otros,

GCUAL?. v,

Autorizo a que los datos recopilados de mi hijo/a en la exploracion y
con este cuestionario sean utilizados para este estudio.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 3. Autorizacion del Comité Etico.

A quien pueda interesar:

El Comité Etico de Experimentacion de la Universidad de Sevilla,
habiendo examinado el Proyecto “Salud bucodental de la cohorte de 6 afios
en Lebrija y El Cuervo: prevalencia de hipoplasia incisivo-molar y valoracion
del grado de satisfaccion y mejora de Ia asistencia dental infantil” presentado
por D. Juan José Segura Egea emite el siguiente informe,

El proyecto cumple los requisitos exigidos para experimentacion en
sujetos humanos y en animales, y se ajusta a las normativas vigentes en
Espafia y en la Unién Europea.

Sevilla, 2 12 de mayo de 2013,

EL PRESIDENTE DEL COMITE,
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Anexo 4. Modelo de autorizacion de los padres.

AGS Sur de Sevilla
Servicio Andaluz de Salud

e CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

Estimados padres:

En breve el Equipo de Salud Bucodental pasara por el centro donde su
hijo/a cursa Estudios de Primaria, para realizarle una revision bucal,
siguiendo las actuaciones de Promocién de Salud Bucodental de este
Distrito.

A tal fin, ruego den o0 no su conformidad para realizarle dicha
exploracién bucodental, sefialando con una cruz, y firmando donde
proceda en la faldilla que aparece al final del folio.

Es de nuestro interés informarles sobre la atencién bucodental gratuita
que ofrece el Sistema Sanitario Publico a los nifios y nifias andaluces de
6 a 15 afios. Este colectivo de personas que residen en Andalucia tiene
acceso a la asistencia dental bésica y urgente contemplada en este
servicio, que también incluye consejos sobre higiene y alimentacion
para evitar la aparicion de caries. El profesional responsable es el
dentista de cabecera, que los padres o tutores pueden elegir anualmente
entre los profesionales del Sistema Sanitario Publico o del ambito
privado contratados por la Consejeria de Salud.

Existe un directorio, actualizado cada afio, en el que se relacionan todos
los profesionales que colaboran en el programa y que reciben en su
domicilio (consulta) los nifios y nifias de 6 a 15 afios con derecho a la
prestacion. lgualmente, pueden consultar dicho directorio, asi como las
prestaciones cubiertas, en las Delegaciones provinciales de Salud y en
las paginas Web de la Consejeria y SAS
(www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/dentistas). En el
Centro de Informacién y Servicios al Ciudadano, Salud Responde,
podran orientarles al respecto (902 505 060).
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Desde el dia 1 de Enero de 2011, el método de asignacion de dentista
de cabecera se estd realizando mediante la lectura de la Tarjeta
Sanitaria Individual, sustituyendo al anterior Talon de Asistencia
Dental Anual (TADA), por lo que las personas con derecho a la
prestacion ya no recibiran en su domicilio el TADA.

Recordad al alumno que se traiga su cepillo de dientes para realizarle la
ensefianza de higiene oral

Atentamente.

Elena Jiménez Moreno.

Odontologa Distrito Sanitario Sevilla Sur.

NOMBRE DEL ALUMNO/A

N° Seguridad Social del alumno/a (MUY IMPORTANTE):

D./D?,

Padre/madre/tutor del alumno arriba

citado (marque con una X ):

___ Si doy mi conformidad para la realizacion de la exploracion bucal.

___No doy mi conformidad para la realizacion de la exploracién bucal.

Firma del padre/madre/tutor.
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Anexo 5. Informe de salud bucodental.
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