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Justificacion
del proyecto

La OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) recomienda la realizacion de
encuestas de salud oral periédicas
cada cinco anos con objeto de moni-
torizar la evolucion del nivel de salud
oral de las poblaciones y analizar los
cambios ocurridos. El Consejo General
de Dentistas ha organizado y financia-
do las Ultimas tres encuestas de este
tipo a nivel nacional, en 1993, 20007
y 2005 Dichas encuestas contem-
plan las cohortes etarias de 5-6, 12,
15, 35-44 y 65-74 anos. Los importan-
tes cambios de politica sanitaria en
salud dental, principalmente orienta-
dos a la poblacién infantil, obligan a
profundizar en el conocimiento del
estado de salud de estas edades. En
concreto, el proyecto que se presenta
pretende conocer el estado de salud
oral de los preescolares (3 y 4 anos)
de una muestra representativa de
poblacién espanola, y que permita
completar la informacion ya recogida
en la Ultima encuesta nacional (de
2005)%, y que tiene como primer gru-
po etario el de los 5-6 anos de edad.
Se trata del primer estudio epidemio-
I6gico oral que se realiza en estas eda-
des en Espana. Permitird un mejor
conocimiento del estado de la denti-
cion temporal de nuestra poblacion
infantil, que en cierta medida ha que-
dado relegada en los planes de salud
de las distintas CCAA (Comunidades
Autdbnomas).
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Introduccion

Estudios epidemioldgicos
sobre salud bucodental en
Espana

El primer estudio sobre prevalencia
de enfermedades bucales realizado
en Espana fue el de Gimeno de Sande
en 1971, con trabajo de campo reali-
zado en 1969 En el ano 1983 el
Ministerio de Sanidad y Consumo
encargd a la OMS un informe sobre Ia
salud bucodental en nuestro pais. El
documento final de este informe se
realizd sobre las bases de una encues-
ta epidemioldgica de ambito nacional
y los resultados del mismo fueron
publicados, parcialmente, por Cuen-
ca®. En 1990 se publico el estudio de
ambito nacional por Sicilia y cols., con
trabajo de campo realizado en 1987°7.
En 1995 se publica el cuarto estudio
epidemioldgico con ambito nacional
por Noguerol y cols., con trabajo de
campo realizado en 1993". Ya en el
2002 se publica el quinte?, vy, final-
mente en el 2006 se publica el Ultimo
estudio epidemioldgico disponible de
ambito nacional’.

Desde el estudio de 1993, los crite-
rios de diseno y tamano muestral y 1a
preparacion de los exploradores son
totalmente idénticos facilitando la
comparacion de los hallazgos obteni-
dos. Sin embargo, en ninguno de los
estudios epidemioldgicos anterior-
mente referenciados se ha analizado
la situacién oral en los preescolares,
dado que la OMS no incluye hasta el
presente a estas edades entre 10s gru-
pos prioritarios en las Encuestas Epi-
demioldgicas de Salud Oral. El grupo
etario recomendado por la OMS mas
cercano al del presente estudio es el

de 5-6 anos de edad. Disponemos de
datos que permiten el analisis de la
situacion de caries en el periodo
1993-2005 en estas edades. Con res-
pecto a la prevalencia de caries en
denticién temporal, las cifras son
totalmente superponibles para las
tres encuestas en este grupo de edad
(38% en 1993, 33% en 2000 y 36% en
2005). El caod (suma de dientes tem-
porales cariados, ausentes por caries 'y
obturados) a los 5-6 anos en el perio-
do analizado (1993-2005) esta estabi-
lizado en valores comprendidos entre
0.97 y 1.23 sin que existan diferencias
significativas entre los distintos anos.
Sin embargo, estos datos son insufi-
cientes para conocer el estado de
salud oral en preescolares puesto que
las diferencias suelen ser notables de
un ano a otro en estas edades.

En el momento de redactar el pre-
sente informe, 10s autores no han
podido localizar ningun estudio repre-
sentativo de toda Espana o de alguna
CCAA en edades preescolares, aunque
si hay estudios de ambito mas local y
disponibles en la web de la SESPO
(www.infomed.es/sespo).

Estudios epidemioldgicos
sobre salud bucodental en
preescolares en Europa

La revision bibliografica realizada
por los autores asi como una consulta
personal al Dr. Eaton, asesor de Salud
Oral del Comité europeo de los Chief
Dental Oficcers revela que no abun-
dan los estudios epidemioldgicos en
edades preescolares en Europa. Sin
lugar a dudas, el hecho ya comentado
de que estas edades no formen parte
de los grupos etarios recomendados
de manera prioritaria por la OMS pue-



de explicar esta carencia de datos epi-
demioldgicos orales en edad preesco-
lar. Por otra parte, en muchos paises
donde los cuidados odontolégicos
estan total o parcialmente subvencio-
nados bien a través del Estado, bien a
través de otras formulas (seguros
sociales, companias aseguradoras,
etc) la denticiébn temporal queda
excluida expresamente de las presta-
ciones subvencionadas. Aun asi
hemos podido localizar algunos estu-
dios de caracter nacional realizados en
Suecia®, Francia®, Noruega™ y Bulga-
ria™. Asimismo se han localizado otros
estudios mucho mas limitados geo-
graficamente, de ambito comunitario
0 incluso meramente urbano referido
a una ciudad™"”. Lo mas relevante en
los estudios publicados podria resu-
mirse en 10s siguientes aspectos epi-
demioldgicos:

- a caries en denticion temporal, a
diferencia de lo ocurrido en la denti-
cidn permanente, no ha disminuido.
Se encuentra en niveles estables aun-
gue en algunos paises se asiste a un
repunte de patologia.

- entre el 5-11% de los preescolares
deben de ser considerados de
alto riesgo de caries al presentar
gran numero de lesiones y acu-
mular cerca del 50-60% del total
de caries del grupo.

- los indices de restauracion en
denticion temporal son muy
bajos vy reflejan la baja prioridad
que se le da a los procesos de
caries en denticion decidua.

- en todos los estudios se asiste a
una fuerte asociacién entre
nivel socioecondmico y caries
(tanto en prevalencia como en
gravedad del indice).

-en los paises industrializados, 10s
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preescolares inmigrantes pre-
sentan peores niveles de salud
oral que sus homoénimos no
inmigrantes.

-los indices de caries en denticion
temporal se multiplican hasta
2.5 veces al pasar de 10s 3 a los
5 anos de edad.

Programas del Asistencia
pental: situacion en Espa-
na

En 1990 se inici6 en el Pais Vasco y
en 1991 en Navarra un modelo de
capitacién, denominado posterior-
mente PADI (Programa de Atencion
Dental Infantil)®®, que se caracteriza
actualmente por: a) provision mixta:
(1) privada con dentistas indepen-
dientes concertados y pagados me-
diante una pdliza de capitacion fija
por nino/ano mas una tarifa por trata-
mientos especiales segun acto médi-
Co (que representaba siempre menos
del 10% del presupuesto total), y (2)
publica con dentistas de los CS (Cen-
tros de Salud), b) financiacion publica
mediante la pdliza anual, c) libre elec-
cion de profesional, d) cobertura eta-
ria entre 7-15 anos de edad (Pais Vas-
C0) y 6-18 (Navarra), para atencion de
urgencias, medidas preventivas vy
odontologia restauradora en denti-
cibn permanente. Se excluyen la
odontologia restauradora en denti-
cion temporal y la ortodoncia [191. No
parece haber diferencias relevantes
de indices CAOD (suma de dientes
permanentes cariados, ausentes por
caries y obturados) entre las primeras
CCAA PADI (Pais Vasco y Navarra) y no
PADI (el resto)®*. No obstante, en las
primeras parece haber disminuido el
gradiente socioecondmico en caries y

hay un mayor nivel de atencién odon-
toldgica (medido por el indice de res-
tauracion) probablemente derivado
de la alta tasa de utilizacion del siste-
ma PADI, superior al 70% anualmente
19-21

Mas de una década después, vy a
partir de 2002, asistimos en Espana a
una generalizacion progresiva de este
modelo PADI, con muy pocas modi-
ficaciones, constituyendo el tema de
mayor debate cuando se habla actual-
mente en Espana de servicios publi-
cos odontolégicos. Junto a Pais Vasco
y Navarra, las CCAA con programas
PADI son Andalucia (iniciado en 2002),
Aragoén (2005), Baleares (2005), Casti-
lla-La Mancha (2004), Castilla-Ledn
(2003), Extremadura (2005) y Murcia
(2003). Si bien los dentistas privados
de los PADI de Pais Vasco y Navarra
estan laboral y econdmicamente bas-
tante satisfechos®, en los programas
emergentes, como el andaluz, la opi-
nién de los profesionales parece mas
desfavorable, basicamente respecto a
la Administracion®.

Uno de los aspectos mas contro-
vertidos de los programas PADI es la
importante diferencia en el montante
econdmico de la pdliza de capitacion
entre las distintas CCAA™, y la convic-
cion entre muchos profesionales pri-
vados de la existencia de una selec-
cidn adversa en el uso del servicio: 105
escolares con peor estado oral harfan
mayor uso del servicio, desvirtuando
el calculo del coste de capitacion en
perjuicio de los profesionales.

Como se ha podido constatar por
|0 expuesto anteriormente, los Pro-
gramas Asistenciales existentes en las
diferentes CCAA inician sus activida-
des a la edad de 6 ¢ 7 anos. Ademas
en todos los casos excluyen expresa-
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mente las prestaciones asistenciales
(salvo exodoncias) en denticién tem-
poral.

Respecto a programas desde las
CCAA dirigidos a preescolares, 1as ini-
ciativas parecen escasas en el conjun-
to de Espana™*#, Sirva de muestra el
denominado «Aprenda a Sonreir» en
Andalucia, iniciado el ano 2002 y que
abarca a los escolares de 3 a 12 anos
de edad y que cubre a los preescola-
res de 1 a 3 anos*. Este Programa,
aun en fase de desarrollo piloto, tiene
como objetivo alcanzar a todos los
preescolares de 1os centros publicos y
concertados. Estd disenado como
programa de educacion para la salud
en colaboraciéon conjunta de las Con-
sejerfas de Educacion y Salud. Es un
programa con vocacion intersectorial
que implica a pediatras, educadores y
dentistas de la red publica de Andalu-
cia.

Programas Salud Pl’lbliga
en preescolares: situacion
en Europa

La situacion europea en relacion a
los programas en preescolares es
extremadamente variable, yendo des-
de paises como los escandinavos don-
de la cobertura a estas edades es muy
elevada, hasta otras situaciones en Ias
que el sector publico no interviene en
estos grupos etarios (Espana, Portu-
gal, Italia o Grecia, entre otros). A su
vez, 10s contenidos de estos progra-
mas son igualmente muy dispares. Asi
en Escocia [271 se viene desarrollando
un Programa denominado «Starting
Well» que incluye no solamente a 10s
preescolares sino también a las
madres. Se trata de un programa emi-
nentemente educativo llevado a cabo

RCOE, 2007, Vol. 12, N°3, X-X

Encuesta Nacional Espanola de Salud Oral en Preescolares 2007

a nivel domiciliario. Las primeras eva-
luaciones del mismo son alentadoras
tanto en términos de salud como de
eficiencia. En los paises escandinavos
existe una plena integracion de la
poblacién preescolar dentro del siste-
ma sanitario publico con programas
educativos (incluyen ensenanza del
cepillado por parte de la madre y
suplementos orales de fltor) asi como
asistencia restauradora en denticién
temporal®#, En Francia o Alemania la
situacion hasta el presente es la
cobertura de todos los tratamientos
restauradores (incluyendo denticion
temporal). Los costes son asumidos
en primera instancia por los padres
para ser reembolsados al 70%.

Recientemente ha sido publicado
un documento extremadamente inte-
resante que recoge la evidencia cien-
tifica en relacion a la prevencién y tra-
tamiento de la caries en edades pre-
escolares®. Dado lo extenso del docu-
mento remitimos al lector interesado
a la referencia bibliografica. De modo
muy resumido sehalaremos Unica-
mente aquellos aspectos con nivel de
recomendacion A (la mas alta posi-
ble):

- Todos los programas en preesco-
lares deben incluir ensenanza
de cepillado a los padres y reco-
mendar pasta fluorada.

- Todo programa en preescolares
debe de incluir las recomenda-
ciones de suplementos orales
de fltor cuando estén indica-
das.

- Los preescolares de familias
socioecondmicamente desfavo-
recidas deben de ser considera-
dos como prioritarios por su
mayor riesgo de caries.

- Los materiales tales como la amal-

gama, resinas compuestas,
compdmeros o coronas prefor-
madas pueden ser utilizados en
las restauraciones complejas en
denticion temporal. Debe evi-
tarse la utilizacion de iondmeros
de vidrio en estas circunstan-
cias.

Analisis de los Indicadores
Salud Oral Europeo en
edades preescolares
(EGOHIDP -European Glo-
bal Oral Health Indicators
Development Project-,
2005)

En el ano 2005, la Direccidon Gene-
ral de Salud y Proteccion a los Consu-
midores de la Unidn Europea ha desa-
rrollado un Catalogo de Indicadores
Esenciales de Salud Oral cuya finalidad
es permitir el analisis comparativo de
los Estados miembros®'. Concreta-
mente y referido a la etapa preescolar
se recomienda monitorizar 10s
siguientes indicadores:

- Prevalencia de cepillado diario

con pasta fluorada.

Prevalencia de madres con nino
en etapa preescolar que tiene
conocimiento de los efectos
anticaries de la pasta fluorada.

- Porcentaje de guarderias en las
que se desarrolla un programa
preventivo oral que incluya
cepillado supervisado con pasta
dentifrica fluorada.

- Porcentaje de preescolares con

revision dental rutinaria en los

Ultimos 12 meses.

Porcentaje de preescolares con
caries rampante.

- Porcentaje de preescolares con al

Menos una caries sin tratar.



Como se podra observar el cepilla-
do con pasta fluorada ocupa un lugar
primordial en la monitorizacién de
indicadores de salud oral en etapa
preescolar. La accesibilidad de 10s cui-
dados dentales (porcentaje de revisio-
nes dentales y caries sin tratar) asi
como el analisis de la prevalencia de
las caries rampantes completan el
analisis propuesto por la Direccion
General de Salud de la Unidn Europea.

Objefivos

. Realizar una encuesta, tipo pathfin-
der, segln metodologia OMS,
sobre el estado de caries en pobla-
cion preescolar (3 y 4 anos de
edad) a nivel espanol.

. Conocer los habitos de salud oral y
visitas al dentista en la poblacién
preescolar espanola.

Material | mafodos

Este estudio constituye basica-
mente una extension a las edades
preescolares de la Encuesta Nacional
de Salud Oral de 20053 con algunas
minimas diferencias que se explican
en los parrafos siguientes. Al final del
documento se recogen los anexos:
Anexo 1 -Manual del encuestador-,
Anexo 2 -Ficha de exploracion y cues-
tionario a padres, Anexo 3 -Carta a los
padres-, y Anexo 4 -Informe de revi-
sion a los padres-.

Areas Y poblacién encues-
tada

Los lugares encuestados fueron los
mismos, salvo dos puntos de mues-
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Tabla 1. Puntos de muestreo en |a encuesta
Explorador Provincia Municipios Punto de Tipo
muestreo*
1y2 Caceres Alcuéscar 01 Rural
Arroyomolinos
Montanchez
Torre de Santa Marfa
Torreorgaz
Valdefuentes
Zarza de Montanchez
3 Alicante Crevillente 02 Urbano
Elche 03 Urbano
4 Navarra Burlada 04 Rural
Puente de la Reina
5 Granada Armilla 05 Urbano
Granada 06 Urbano
6 La Coruna Ames 07 Rural
Val Do Dubra
Santa Comba
7 Lérida La Seu d'Urgell 08 Rural
Oliana
8 Barcelona Granollers 09 Urbano
10 Urbano
9 Madrid Galapagar 11 Urbano
Las Rozas
Pozuelo de Alarcon 12 Urbano
a: Notese que cada punto de muestreo corresponde a municipios diferentes, salvo en Gra-
nollers, con dos puntos.

treo en Madrid que fueron sustituidos
por Granollers (Barcelona), dado que
uno de los encuestadores de Madrid
de la Encuesta Nacional de 2005°
declind participar en esta encuesta
(Tabla 1).

En cuanto al tamano muestral, en
cada punto de muestreo y para cada
una de las dos edades (procedentes
de los niveles P3 y P4) se decidid
tomar una muestra de 45 sujetos.

Cohortes encuestadas

En esta encuesta pathfinder en
preescolares se han examinado las
siguientes cohortes:

* Cohorte de 3 anos

* Cohorte de 4 anos

Recogida de los datos

La recogida de datos se realizd
entre 10s meses de marzo vy junio del
2007, en condiciones estandarizadas
de fuente de luz (lampara frontal
médica Heine Optotechnik®, modelo
SL 350 (Heine Optotechnik GmbH & Co
KG, Herrsching, Germany-), sondas vy
espejos de exploracion. Todos los pre-
escolares fueron examinados en los
propios centros educativos.

El formulario utilizado fue disena-
do expresamente para la encuesta
tomando como base el de la OMS
para caries y adaptandolo a las varia-
bles que se midieron: se anadieron
los campos necesarios para la toma
de datos de ocupacion laboral del
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cabeza de familia y origen del prees-
colar. Asimismo se solicité a 1os
padres de 10s preescolares que cum-
plimentsen un cuestionario sobre
habitos en salud oral y visitas al den-
tista (Anexo 2).

El trabajo de campo no registrd
incidentes dignos de senalar. Se soli-
citd el consentimiento previo por
escrito a los padres o tutores de
todos los preescolares de las clases
seleccionadas de P3 y P4, y se revisd
Unicamente a aquellos preescolares
que el dia de la recogida de datos
estaban presentes en el centro edu-
cativo y tenian el consentimiento
informado. El 74.4% de los padres o
tutores aceptaron que sus hijos fue-
ran explorados.

Variables sociodemograficas

Se recogid edad, sexo, localizacion
(urbana/rural). Se define urbano
aquellas poblaciones con 20 mil 6
mas habitantes (segun el padrdn
municipal de habitantes a 1 de enero
de 2005), 0 aquellas de menor tama-
Ao, pero situadas en el area metro-
politana de las capitales, y rural las
menores de 20 mil habitantes y no
situadas en el area metropolitana de
una capital. Asimismo, se define el
nivel social segun la ocupacion del
cabeza de familia, definido éste
como el que tiene (padre o madre)
una ocupacion de mayor nivel segun
una escala aceptada®.

Ademas, debido al fuerte fend-
meno de la inmigracién que se da en
el pais, se decidid recoger el origen
de 10s sujetos encuestados. Teniendo
en cuenta las edades de los sujetos
del presente estudio (3-4 anos), vy la
intencién de conseguir mayor varia-
bilidad en la muestra, se ha conside-
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rado «origen extranjero» cuando uno
0 los dos progenitores eran origina-
rios de un pais diferente a Espana,
aunque legalmente un hijo de matri-
monio mixto (espanol y extranjero)
es espanol. A los efectos del presen-
te estudio no se ha considerado
extranjero a los preescolares nacidos
fuera de Espana, pero hijos de ambos
padres espanoles.

Variables de salud

- Caries dental (temporal), segun
criterios de la OMS 32 edicion®,
considerando también superfi-
cies dentarias.

- Necesidades de tratamiento
dental.

- Ademas de estas variables estanda-
rizadas, se han incluido preguntas
sobre habitos de salud oral y visi-
tas al dentista (Anexo 2).

Personall participante y
calibracion de examina-
dores

De 10s 9 exploradores, 8 ya habian
participado en la encuesta anterior °.
Dado que ya habian sido calibrados
recientemente, se considerd innece-
sario volverlo a hacer. El nuevo
explorador (ECP), habia sido calibra-
do por el mismo calibrador JCM), y
con criterios idénticos para la
encuesta catalana de salud oral
2005. Ademads, cada encuestador
recibi® un Manual explicativo com-
pleto con la ficha de recogida de
datos, el Cuestionario y una detallada
explicacion de la metodologia (Anexo
1). Durante toda la fase de recogida
de los datos, uno de los responsables
estuvo a disposicion de 1os encuesta-
dores al objeto de aclarar posibles

dudas metodoldgicas que pudieran
aparecer.

Analisis estadistico

La introduccién de datos se realizd
con el programa Microsoft Office
Excel 2003®. El control de calidad de
los datos se realizd de dos formas.
Durante la introduccion de datos,
mediante un sistema automatico que
s6lo permitia introducir cédigos pre-
viamente definidos, y, posteriormen-
te, mediante revision, en la etapa de
preparacion y adaptacion de la base
de datos para el analisis, cruzando
multiples variables. El tamano mues-
tral estipulado era de 1080 (=12
puntos de muestreo x 2 edades x 45
individuos por edad y punto). En
algunas ocasiones los encuestadores
enviaron algunas encuestas mas y se
mantuvieron para compensar 10s
puntos en que no fue posible llegar a
la cifra de 45 preescolares (Tabla 2).
Para la explotacion estadistica se
agruaron 10s preescolares por edad
(3 6 4 anos) calculada para el dia en
que fueron explorados. Aquéllos con
5 anos ya cumplidos fueron excluidos
del analisis.

En el analisis estadistico se han
utilizado los programas EPIINFO v.6.0
(Centers for Disease Control, Atlanta,
GA), y SUDAAN v.7.0 (RTI, RTP NO),
especificando en éste Ultimo el dise-
no WR (con reemplazamiento), lo
que permite corregir los errores
estandar y las pruebas de significa-
cién, por muestreo por conglomera-
dos. Se han calculado medias, desvia-
ciones estandar y porcentajes de 1as
variables analizadas, junto a sus
correspondientes errores estandar.
Los intervalos de confianza al 95% se



han calculado segun la férmula:
media/porcentaje + 1.96 ¢ error
estandar. Los indices de restauracion
se han calculado como el ratio entre
el total de dientes obturados y el
total del indice en estudio (cod),
multiplicado por 100, mediante el
procedicimiento RATIO del programa
SUDAAN. Se ha evaluado la influencia
en las distintas variables de cuatro
factores: sexo, nivel social, tipo geo-
grafico y origen (Espafna/Extranjero).
Los test estadisticos utilizados inclu-
yen chi cuadrado, comparaciones de
medias vy ratios (indices de restaura-
cién), regresion lineal y logistica,
siempre con correccion por mues-
treo por conglomerados.

Resulrados

Descripcion de la muestra

La edad media (+ desviacion estan-
dar) de los preescolares de 3 anos fue
de 3.67+0.20 anos, y 4.51+0.28 la de
los preescolares de 4 anos.

En la Tabla 2 se expone el nimero
y porcentaje de sujetos explorados en
cada una de las dos cohortes (3 y 4
anos), su distribucion en funcion de
las variables sexo, nivel social, pais de
origen, tipo geografico y localizacion
geografica. Como se podra observar,
la muestra esta equilibrada por la
variable sexo. Cerca de la mitad de los
preescolares pertenecen a un nivel
social medio-bajo. En relacion al pais
de origen el 85% son espanoles, un 6%
proceden de un pais de Ameérica Lati-
nay un 4% de un pais africano (princi-
palmente Marruecos). El 68% de los
sujetos residen en medio urbano, vy el
32% en medio rural.
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Analisis de la caries

Prevalencia de caries

En la Tabla 3 se muestran los diag-
noésticos tomando como unidad de
analisis los dientes. Observamos como
en el 96.7% de los dientes a los 3 anos
de edad el diagndstico fue de diente
sano (95.4% en el grupo de 4 anos). El
diagndstico de caries afecta al 2.4%
de los dientes (grupo 3 anos) y al 3.2%
de los dientes en el grupo de 4 anos.
Del total de la muestra (mas de 22000
dientes explorados) se detectd pre-
sencia de sellador en tan sélo un dien-
te. Entre el 0.7-0.8% de los dientes
presentaban diagnostico de trauma-
tismo-decoloracién. En cuanto a la
localizacién dentaria de la caries se
diferencia por diente y arcada. Asi, en
el grupo de 3 anos los incisivos cen-
trales y el segundo molar son los dien-
tes mas afectados en arcada superior
mientras que los molares acumulan la
mayor patologia de caries en la arcada
inferior (casi el doble el segundo
molar que el primero). En el grupo de
4 anos la distribucidn es muy similar.

En la Tabla 4 se expone la prevalen-
cia de historia de caries (caod>0) y de
caries activa (cariados>0) para las dos
cohortes. La prevalencia de caries es
del 17.4% en el grupo de 3 anos
aumentando al 26.2% en el grupo de
4 anos.

indices de caries e indices de res-
tauracion

En la Tabla 5 se muestran los indi-
ces caod y sus componentes. En la
cohorte de 3 anos el promedio de
afectacion es de 0.52 con un indice
de restauracion del 3.3%. En los pre-
escolares de 4 anos el caod es de 0.76
(IR del 7.1%).

En la Tabla 6 se exponen |os valores
de los indices caos (indice temporal
por superficies). Este indice caos es
de 0.89 en el grupo de 3 anos y de
1.35 en el grupo de 4 anos.

Distribucién de los sujetos en fun-
cioén del indice caod

En la Tabla 7 observamos la distri-
bucidn de los sujetos, en cada grupo
de edad, en funcién del indice caod.
El porcentaje de sujetos libres de
caries (caod=0) es del 82.6% a los 3
anos y del 73.8% a los 4 anos. Entre el
4.5-5.5% de los preescolares presen-
tan un caod superior o igual a 5.

Para el grupo de 3 anos vemos
como el 2.7% de los sujetos con
mayor patologia acumula el 47.8% del
total de caries. En el caso del grupo
de 4 anos, el 5.4% de la muestra acu-
mula el 50.7% de patologia de caries
(Tabla 8).

En la Tabla 9 se analiza la distribu-
cidn de caries entre aquellos preesco-
lares con caod>0. Observamos que
en el grupo de 3 anos la media de
afectacion se eleva a 2.99 siendo el
caod de 2.92 entre aquéllos de 4 anos
que presentan al menos una lesion de
caries.

Prevalencia de dientes temporales
ausentes

En la Tabla 10 se observa como tan
solo el 1.3% de los preescolares de 3
anos presenta al menos un diente
ausente elevandose al 3.8% para el
grupo de 4 anos.

Tratamientos restauradores nece-
sarios

En la Tabla 11 se exponen los resul-
tados correspondientes a las necesi-
dades de tratamiento dental. Se pue-
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Tabla 2. Distribucion de los participantes en el estudio por sexo, nivel socidl, pais de procedencia,

fipo geoqrafico y localizacion geografica, sequn la edad

3 angs 4 anos Oceania 303(89@ 2000
Todos 527 (1000 588 (100) n(% n (%)
Sexo 11po geograrico
varon 266 (51.00 304 (51.7) Rural 161(30.8) 196 (33.3)
Mujer 256 (49.0) 284 (48.3) Urbano 361(69.2) 392 (66.7)
Nivel social? Puntos de muestreo®
Alto 84 (16.5) 93 (16.3) 1 47 9.0 66 (11.2)
Medio-Alto 43 (8.4) 41 (7.2) 2 46 (8.8) 49 (8.3)
Medio 125 (245 136 (23.9) 5 46 (8.8) 52 (8.8)
Medio-Bajo 239 (46.9) 275 (48.1) 4 42 (8.0 45(7.7)
Bajo 19 (3.7) 27 4.7) 5 51(9.8) 47 8.0
Desconacido 12 16 6 45 (8.6) 46 (7.8)
Pais de origen® 7 41 (7.9) 44 (7.5)
Espana 449 (86.0) 503 (85.5) 8 31(5.9) 41 (7.0)
Otro pafs de la UE 16 (3.1) 20 (3.4) 9-10 59 (11.3) 98 (16.7)
Otro pais de Europa 0 (0.0 3(0.5) 11 49 9.4) 49 8.3)
Canadé o EEUU 000 0 (0.0 12 __ 65 (125 ___>1(8.7)
0Otro pais de América 22 (6.3) 36 (6.1) Z:o é/?jz porcentajes estan calculados excluyendo los de nivel social desco-
AS'? 110.2) 5(05) b: Véase Material y Métodos.
Africa 23 (4.4) 23 (3.9) @ Wz i el 1

Tabla 3. Detalle de los diggnasticos sequn tipo dentario, tomando como unidad de analisis los dientes

Todos Arcada Superior (porcentajes) Arcada Inferior (porcentajes)
n % IC IL © M1 M2 IC IL C M1 M2
3 anos
Sano 10.099 96.7 89.9 970 993 970 961 994 99.8 99.7 961 929
Cariado 255 24 41 20 07 29 37 02 01 03 36 6.8
Obturado con caries 0 - - - - - - - - - - -
Obturado sin caries 9 01 01 - - 01 0.2 - 03 0.2
Cariado/obturado con infeccion 1 - 0.1 - - - - - - - - -
Sellado 0 - - - - - - - - -
Corona 0 - - - - - - - - - -
Traumatismo/Decoloracion 69 07 54 038 - - 03 04 - - -
Ausente 7 01 04 04 - - - 0.1 - - - 0.1
Suma 10.440 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
4 anos®
Sano 11.217 954 884 969 994 964 912 989 991 99.8 94.0 895
Cariado 382 32 441 20 05 34 841 0.2 01 55 87
Obturado con caries 5 - - - - - 0.2 - - - 01 0.2
Obturado sin caries 29 02 03 02 - 01 03 - 03 1.3
Cariado/obturado con infeccion 3 - 02 01 - - - - - - - -
Sellado 1 - - - - - - - - - 0.1
Corona 3 - - - - - 01 - - - - 0.2
Traumatismo/Decoloracion 93 08 61 0.7 01 - - 04 04 01 - 0.1
Ausente 27 02 09 03 - 01 04 05 04 - - -
Suma 11.760 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

a: 522 preescolares, 10.440 dientes en total.

b: 588 preescolares, 11.760 dientes en total.
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Tabla 4: Porcentaje de individuos con lesiones de caries [fratadas y
aclivas) 4 con caries activa, en tofal y seqdn arcada y tipo denfario

caod>0 cariados>0
% (1C-95%) % (1C-95%)
3 anos 17.4 (12.3-22.6) 16.1 (11.2-21.0)
Arcada Superior
Incisivos 6.7 (3.5-9.9) 5.7 (2.8-8.7)
Caninos 0.8 (0.0-1.7) 0.8 (0.0-1.7)
Primer Molar 4.2 (2.3-6.1) 4.0 (2.2-5.9)
Segundo Molar 5.6 (3.0-8.2) 5.4 (2.8-7.9)
Arcada Inferior
Incisivos
Caninos
Primer Molar
Segundo Molar
4 anos 26.2 (21.8-30.5) 22.3 (18.1-26.4)
Arcada Superior
Incisivos 7.5 (5.1-9.9) 5.4 (3.2-7.7)
Caninos 0.9 (0.2-1.5) 0.9 (0.2-1.5)
Primer Molar 5.4 (2.9-7.9) 5.3 (2.9-7.6)
Segundo Molar 13.1 (10.0-16.2) 12.2 (9.1-15.4)
Arcada Inferior
Incisivos 1.5 (0.4-2.7) 0.2 (0.0-0.5)
Caninos 0.2 (0.0-0.5) 0.2 (0.0-0.5)
Primer Molar 8.0 (5.1-10.9) 7.8 (4.9-10.7)
Segundo Molar 14.3 (11.2-17.4) 12.8 (9.5-16.0)

Tabla 7: Indices de caries. Defalle
de |a distribucion de caod

% (IC-95%)

3 anos
caod=0 82.6 (77.4-87.7)
caod=1 9.2 (5.8-12.6)
caod=2 1.9 (0.7-3.2)
caod=3 1.5 (0.4-2.6)
caod=4 1.0 (0.1-1.8)
caod=5-9 2.5(1.1-3.9)
caod>10 1.3 (0.2-2.5)

4 anos
caod=0 73.8 (69.5-78.2)
caod=1 10.0 (7.4-12.7)
caod=2 6.1 (3.8-8.4)
caod=3 3.1 (1.5-4.6)
caod=4 1.5 (0.7-2.4)
caod=5-9 4.4 (2.5-6.4)
caod>10 1.0 (0.2-1.8)

Tabla 5: Indices de caries caoda, | sus componentes [medias)

IR (%) caod
(0bt/ca0dX100 | i (1C-95%)

3 anos
4 anos

aus. obt.
0.01 0.02
0.05 0.05

0.52 (0.30-0.74)
0.76 (0.54-0.98)

a: numero de dientes temporales cariados, ausentes y obturados.

Tabla 6: Indices de caries caosa, 4 sus componentes [medias)

aus. obt. IR (%) caod
(0bt/ca0dX100 o in (1C-95%)
3 anos 0.06 0.02 0.89 (0.48-1.30)
4 anos 019 0.09 1.35 (0.92-1.78)

a: numero de dientes temporales cariados, ausentes y obturados.

de observar gue las necesidades de
exodoncia son practicamente inexis-
tentes (en torno al 1%). En cuanto al
tipo de tratamiento restaurador nece-
sario, observamos que las necesida-

des se corresponden fundamental-
mente con restauraciones (15.7% -3
anos- y 21.9% -4 anos). Teniendo en
cuenta los valores de caod y de caos,
se deduce que un gran numero de

restauraciones afectan a mas de una
superficie dentaria. Las necesidades
de pulpotomia son del 1.5% (a los 3
anos) y del 2.9% a los 4 anos. Entre el
0.6-0.7% de los preescolares requie-
ren de la colocacidon de una corona
por motivo de caries. En definitiva
entre el 16.7-22.8% de los preescola-
res del presente estudio requiere de
algun tipo de tratamiento dental por
caries.

Variables relacionadas con la pre-
valencia de caries

En la Tabla 12 se muestran los
resultados de prevalencia de caries en
funcion del sexo, nivel social, tipo
geografico y pais de origen. Solamen-
te se comentan aqguellos datos con
significacion estadistica, remitiendo al
lector a la Tabla 12 para obtener infor-
macion complementaria si asi 10
desea. A los 3 anos se observa un
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Tabla 8: Distribucion acumulada del indice caod, por individuos y por dientes afectadosa
3 anos 4 anos

Individuos Dientes caod® Individuos Dientes caod
caodn % % acumul n % % acumul n % % acumul n % % acumul
14 2 0.4 0.4 28 10.3 10.3 = = = = =
13 1 0.2 0.6 13 4.8 151 = = = = = =
12 1 0.2 0.8 12 4.4 19.5 2 0.3 0.3 24 53 53
11 2 0.4 1.1 22 9.1 27.6 1 0.2 0.5 11 2.4 7.7
10 1 0.2 1.3 10 3.7 31.3 3 0.5 1.0 30 6.7 14.4
9 = = = = = 31.3 1 0.2 1.2 9 2.0 16.4
8 1 0.2 1.5 8 2.9 34.2 3 0.5 1.7 24 53 21.7
7 1 0.2 1.7 7 2.6 36.8 6 1.0 2.7 42 9.4 31.3
6 5 1.0 2.7 30 11.0 47.8 8 1.4 4.1 48 10.7  41.8
5 6 1.1 3.8 30 11.0 58.8 8 1.4 54 40 8.9 50.7
4 5 1.0 4.8 20 7.4 66.2 9 1.5 7.0 36 8.0 58.7
3 8 1.5 6.3 24 8.8 75.0 18 3.1 10.0 54 12.0 70.7
2 10 1.9 8.2 20 7.4 82.4 36 6.1 16.2 72 16.0 86.7
1 48 9.2 17.4 48 17.6  100.0 59 10.0 26.2 59 131 100.0
0 431 826 100.0 0 0.0 100.0 434 73.8  100.0 0 0.0 100.0
Total 522 100 272 100 588 100 449 100
a: Por ejemplo, a los 4 anos, el 5.4% de los escolares (n=588) acumula el 50,7 % del total de dientes caod (n=449).
b: Dientes con historia de caries.

efecto del nivel social en la prevalen-
cia de caries (6.3% en nivel alto, 10.4%
en nivel medio y 25.2% en nivel bajo,
p<0.05). Asimismo, en este grupo de
3 anos, apreciamos un efecto del pals
de origen en relacién a la prevalencia
de caries (14.3% en los de origen
espanol versus 37% en los de otro ori-
gen). En el grupo de 4 anos aparece el
efecto del sexo sobre la prevalencia
de caries (30.6% en varones y 21.5%
en mujeres), se mantiene el efecto
del nivel social (mayor prevalencia en
niveles sociales bajos) y del pais de
origen (mas caries en los de origen
extranjero).

Variables relacionadas con los indi-

ces de caries y de restauracion
(Tabla 13)
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Tabla 9: Distribucion de caries entre aguellos escolares

con tndice caod>0
% (1C-95%) media (IC-95%)
3 anos (n=91)
% cariados>0 92.3 (87.4-97.2)
% obturados>0 6.6 (0.9-12.3)
caod 2.99 (2.25-3.73)
cariados 2.81 (2.07-3.55)
ausentes 0.08 (0.04-0.12)
obturados 0.10 (0.00-0.20)
4 anos (n=154)
% cariados>0 85.1 (78.8-91.4)
% obturados>0 10.4 (6.4-14.3)
caod 2.92 (2.37-3.47)
cariados 2.53 (1.92-3.14)
ausentes 0.18 (0.10-0.26)
obturados 0.21 (0.11-0.31)

-
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Tabla 10: Defalle de Ia
distribucion de dientes ausentes

Tabla 11: Necesidades de trafamiento dental restaurador y exodancico

Tratamiento 16gico

% (IC-95%)

media (IC-95%)

% (1C-95%)

3 anos
Ausentes=0 98.7 (97.8-99.6)
Ausentes=1 1.3 (0.4-2.2)
Ausentes=2 - -

4 anos
Ausentes=0 96.3 (94.3-98.2)
Ausentes=1 2.9 (1.2-4.6)
Ausentes=2 0.9 (0.0-1.7)

En relacion al indice de caries en
ambos grupos de edad se observa
una influencia clara del nivel social
(menor indice en nivel alto, p<0.05) y
pais de origen (de 3 a 4 veces menor
indice en los espanoles).

En relacion al IR, éste solo se ve
influido por el pais de origen en el
grupo de 4 anos (11% en los espano-
les versus 0.6% en 10s extranjeros).

Las relaciones de variables con res-
pecto al indice de caries por superfi-
cies (caos) guardan exactamente los
mismos patrones de comportamiento
(Tabla 14).

Variables relacionadas con las
necesidades de tratamiento res-
taurador y exodoncico

Las necesidades de tratamiento
segun las distintas variables analizadas
se recogen en la Tabla 15. En los dos
grupos etarios estudiados, 10s de nivel
social bajo vy los preescolares extranje-
ros presentan mayores necesidades
de tratamiento dental (p<0.05).

Respuestas al Cuestiona-
rio sobre Habitos de Salud
Oral

En la Tabla 16 se exponen |0s resul-
tados relativos al Cuestionario sobre

3 anos

Obturacion (1) 15.7 (11.0-20.4) 0.41 (0.25-0.57)
Pulpotomia (2) 1.5 (0.5-2.6) 0.03 (0.01-0.06)
Corona (3) 0.6 (0.1-1.2) 0.01 (0.00-0.03)
Exodoncia (4) 1.0 (0.1-1.8) 0.03 (0.00-0.06)
Cualquiera 1+2+3+4) 16.7 (11.9-21.5) 0.48 (0.28-0.69)
4 anos

Obturacion (1) 21.9 (18.0-25.9) 0.57 (0.16-0.22)
Pulpotomia (2) 2.9 (1.3-4.4) 0.06 (0.01-0.03)
Corona (3) 0.7 (0.0-1.3) 0.01 (0.00-0.01)
Exodoncia (4) 0.8 (0.1-1.6) 0.01 (0.00-0.02)
Cualquiera (1+2+3+4) 22.8 (18.7-26.9) 0.65 (0.16-0.23)

Tabla 12: Prevalencia de caries [porcentajes), seqdn sexo, nivel social,

fipo geoqrafico 4 origen
n caod>0 c>0
3 anos 522 17.4 16.1
Varones 266 18.4* 16.9*
Mujeres 256 16.4 15.2
N.Social Alto y Medio-Alto 127 6.3** 5.5%*
N.Social Medio 125 10.4 9.6
N.Social Medio-Bajo y Bajo 258 25.2 23.3
Geogr. Rural 61 16.1* 14.9*
Geogr. Urbano 361 18.0 16.6
Origen Espana 449 14.3** 13.1**
Origen extranjero 73 37.0 34.2
4 anos 588 26.2 22.3
\Varones 304 30.6** 26.6**
Mujeres 284 21.5 17.6
N.Social Alto y Medio-Alto 134 17 .2** 8.2%*
N.Social Medio 136 19.1 18.4
N.Social Medio-Bajo y Bajo 302 32.8 29.8
Geogr. Rural 196 23.5* 20.4*
Geogr. Urbano 392 27.6 23.2
Origen Espana 503 23.3** 18.7**
Origen extranjero 85 43.5 43.5

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

S | -
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Tabla 13: Indices de caries [medias), seqdn sexo, nivel social,
fipo geoqrafico y origen

Caries Ausente Obturado IR (%) caod (de)
(obt/caod)
X100
3 anos 049 0.01 0.02 33 0.52 (1.75)
Varones 0.52 0.02 0.02 3.4* 0.56 (1.79)*
Mujeres 0.46 0.01 0.02 3.2 0.48 (1.70)
N.Social Alto y Medio-Alto  0.10  0.00 0.04 27.8* 0.14 (0.65**
N.Social Medio 014 0.01 0.00 0.0 0.15 (0.58)
N.Social Medio-Bajo y Bajo 0.79 0.02 0.02 1.9 0.83 (2.27)
Geogr. Rural 0.45 0.01 0.04 7.5* 0.50 (1.51)*
Geogr. Urbano 0.51 0.02 0.01 1.6 0.53 (1.84)
Origen Espana 0.35 0.01 0.01 3.0* 0.37 (1.42)**
Origen extranjero 137 0.01 0.05 3.8 1.44 (2.92)
4 anos 0.66 0.05 0.05 7.1 0.76 (1.81)
Varones 0.71 0.04 0.05 6.1* 0.80 (1.79)*
Mujeres 0.61 0.05 0.06 8.3 0.72 (1.84)
N.Social Alto y Medio-Alto  0.13  0.10 0.03 11.8* 0.25 (0.62)**
N.Social Medio 0.43 0.01 0.05 10.4  0.49 (1.34)
N.Social Medio-Bajo y Bajo 0.99 0.04 0.07 6.3 1.10 (2.21)
Geogr. Rural 0.58 0.05 0.07 10.2* 0.70 (1.68)*
Geogr. Urbano 0.70 0.05 0.05 5.8 0.80 (1.88)
Origen Espana 0.45 0.05 0.06  11.0** 0.56 (1.39)**
Origen extranjero 1.91  0.05 0.01 0.6 1.96 (3.11)

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

Habitos de Salud Oral pasado a 10s
padres de los preescolares. Observa-
mos que tan solo el 27-30% de 1os pre-
escolares han acudido alguna vez al
dentista (mayoritariamente para revi-
sion rutinaria). Entre el 96-98.6% de los
padres afirman que su hijo/a mantiene
una higiene oral. La mayoria de los
padres aceptan que el cepillado es rea-
lizado por el propio preescolar siendo
tan solo el 28-33% de los padres los
gue se ocupan personalmente del
cepillado dental. Cuando se analiza la
frecuencia del cepillado, entre el 30-
36% afirman que lo hacen dos veces al
dia, entre el 46-48% una vez al dia y
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entre el 17-22% de los padres recono-
cen que el cepillado es realizado tan
s6lo de vez en cuando. El 28% de los de
3 anos y el 38.5% de los de 4 anos
ponen pasta dental en toda la longitud
del cepillo. Sélo el 59-67% sabe que
hay que colocar solamente un poco de
pasta del tamano de un guisante. El
5.2% de los de 3 anos vy el 2.5% de los
de 4 anos se cepillan sin utilizar pasta
dental. De los que utilizan pasta dental,
el 95% recurren a una pasta especifica
infantil. Finalmente, la inmensa mayo-
ria de los preescolares recurren a un
cepillo manual (96%) siendo sélo el 4%
los que utilizan cepillo eléctrico.

— 12—

En la Tabla 17 se analizan las aso-
ciaciones de variables con respecto a
la frecuencia de visita al dentista y al
habito de cepillado. En relacion a las
visitas al dentista no se encuentra nin-
guna asociacion digna de mencionar
en ninguno de os dos grupos etarios
estudiados. En cuanto al habito de
cepillado se cepillan mas los de nivel
social alto y en el grupo de 4 anos, los
extranjeros mas que 1os espanoles,
aungue con unos valores muy ajusta-
dos vy sin relevancia sociolégica.

liscusion

Limitaciones metodolégi-
cas de los indices de caries

Como es sabido, los indices de
caries (CAOD en permanentes y caod
en temporales) son indices compues-
tos de tres elementos: dientes caria-
dos (C/c), dientes ausentes (A/a) y
dientes obturados (0/0). Cada uno de
estos tres elementos plantea proble-
mas metodoldgicos y de interpreta-
cion. El primer elemento «c» (caria-
dos) se considera «infravalorado» en la
gran mayorfa de los estudios epide-
mioldgicos. En efecto, el componente
cariado recogido en los estudios epi-
demioldgicos se corresponde con
lesiones «cavitadas» exclusivamente,
dejando por lo tanto fuera del registro
a las lesiones cuyo diagnostico no es
evidente de caries en dentina. Varios
estudios han venido demostrando
que, en la situacién epidemioldgica
actual de baja prevalencia de caries,
las lesiones incipientes representan un
volumen importante y que la repro-
ducibilidad de los datos sélo se ve
afectada minimamente cuando se
incluyen estas lesiones (341, aunque el



tiempo promedio de recogida de
datos se incrementa en 3-4 minu-
tos/sujeto. El elemento «o» (obtura-
dos) plantea problemas aln mayores:
se asume que todos los dientes obtu-
rados estaban previamente cariados y,
ademas, este estado dental es el
resultado de las decisiones terapéuti-
cas tomadas por multitud de profe-
sionales (no calibrados) cuya reprodu-
cibilidad, tanto en el diagnostico
como en 1as decisiones de tratamien-
to, es baja®. Este problema en el pre-
sente estudio se revela insignificante
dado el bajo nivel restaurador hallado
en estos grupos etarios. Finalmente el
componente «a» (ausentes) puede
plantear problemas en denticion tem-
poral por el diagndstico diferencial de
la causa de la ausencia dentaria, si por
caries, exfoliacion o traumatismo. En
nuestro estudio, teniendo en cuenta
las edades analizadas (3 y 4 anos), 1as
ausencias han sido sistematicamente
asimiladas a causadas por caries.

Sin embargo y a pesar de todas las
limitaciones senaladas, los autores
reconocen la validez interna del estu-
dio al haber seguido escrupulosamen-
te la metodologia mas universalmente
utilizada en este tipo de investigacio-
nes epidemioldgicas. Esto nos permi-
te realizar comparaciones fiables con
otros estudios.

Analisis de los resultados
obtenidos

La prevalencia de caries en los pre-
escolares espanoles se sitla entre el
17.4% (alos 3 anos) y el 26.2% (a los 4
anos). En un estudio reciente realiza-
do en preescolares de 4 anos en Fran-
cia® el 37.5% de los sujetos presentan
caries. En otro estudio llevado a cabo
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Tabla 14: Indices de caries por superficies, seqiin sexo, nivel socil,
fipo geografico | origen

Caries Ausente Obturado IR (%) caod (de)
(obt/caod)
%100
3 anos 0.81 0.06 0.02 2.6 0.89 (3.60)
Varones 0.87 0.06 0.02 2.4* 0.95 (3.85)*
Mujeres 0.75 0.05 0.02 2.8 0.83 (3.32)
N.Social Alto y Medio-Alto  0.10  0.00 0.04 27.8* 0.14 (0.65)**
N.Social Medio 023 0.03 0.00 0.0 0.26 (1.12)
N.Social Medio-Bajo y Bajo 1.34 0.10 0.03 1.8 1.47 (4.81)
Geogr. Rural 0.71 0.02 0.04 48* 0.78 (3.17)*
Geogr. Urbano 0.86 0.07 0.02 1.8 0.98 (3.78)
Origen Espana 0.56 0.06 0.02 2.8* 0.64 (2.90)**
Origen extranjero 2,36 0.05 0.05 2.2 2.47 (6.21)
4 anos 1.07 019 0.09 6.7 1.35 (3.78)
Varones 119 0.16 0.06 4.2* 1.41 (3.95)*
Muijeres 0.95 022 0.12 9.5 1.29 (3.59)
N.Social Alto y Medio-Alto  0.20  0.39 012  16.8* 0.71 (2.03)**
N.Social Medio 0.53 0.06 0.07 1.1 0.66 (2.13)
N.Social Medio-Bajoy Bajo 1.64 0.15 0.09 4.8 1.88 (4.53)
Geogr. Rural 0.82 0.8 0.08 7.1* 1.08 (3.08)*
Geogr. Urbano 120 019 0.10 6.5 1.49 (4.08)
Origen Espana 0.67 0.19 0.10 10.8** 0.96 (2.81)**
Origen extranjero 3.47 0419 0,01 0.3 3.67 (6.82)

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

en la region italiana del Veneto el
13.3% de |0s preescolares de 3 anos y
el 19.8% de los de 4 anos presentaban
caries®. Los resultados para la pobla-
cion preescolar noruega reflejan una
prevalencia de caries del 20% a los 3
anos de edad™. En un amplio estudio
realizado en Suecia analizando la eva-
luacidn de la caries en preescolares de
4 anos entre 1967 y el 2002 se com-
prueba que la prevalencia ha descen-
dido del 87% en 1967 al 46% en el Ulti-
mo estudio del 2002%.

Como se puede apreciar, y al igual
que ocurre con el resto de grupos
etarios analizados en Espana en 1as
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sucesivas encuestas epidemiologicas,
la situacion de caries en etapa prees-
colar esta en los limites bajos compa-
rativamente con paises de nuestro
entorno. Como han descrito otros
autores®, la prevalencia de caries en
denticion temporal suele duplicarse al
pasar de los 3 alos 5 anos. En nuestro
€aso concreto se pasa del 17.4% a los
3 anos al 36.3% en el grupo de 5-6
anos?. Igual patrén siguen los indices
de caries: el caod pasa de 0.52 a los 3
anos al 1.23 en el grupo de 5-6 anos.

En cuanto a la localizacion de
caries en denticion temporal, el anali-
sis debe de realizarse por arcada. El
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Tabla 15: Necesidades de fratamiento restaurador y exodancico,
5equn sexo, nivel social, fipo geografico y origen

) ) Cualquiera

Obturacién (1)  Pulpotomia (2)  Corona (3)  Exodoncia (4) (1+2+3+4)
% media % media % media % media % media

3 anos 15.7 0.41 1.5 0.03 0.6 0.01 1.0 0.03 16.7 0.48
Varones 17.3*  0.46* 1.1* 0.03* 0.0 0.00* 14* 0.03* 17.3* 0.53*
Mujeres 141 0.36 2.0 0.03 1.2 0.03 0.8 0.02 16.0 0.44
N.Social Alto y Medio-Alto 55** 011** 0.8* 0.01* 0,0 0.00* 0.0* 0.00** 6.3** 0.12**
N.Social Medio 10.4 0.15 0.0 0.00 0.0 0.00 0.0 0.00 10.4 0.15
N.Social Medio-Bajo y Bajo 221 0.63 2.3 0.05 1.2 0.03 1.9 0.06 23.6 0.76
Geogr. Rural 149* 0.42* 0.6* 0.01* 0.6* 0.01* 0.6* 0.03* 155* 047*
Geogr. Urbano 16.1 0.41 1.9 0.04 0.6 0.01 1.1 0.03 17.2 0.49
Origen Espana 13.1** 0.31** 1.3* 0.02* 0.4* 001* 0.7 0.02* 14.0** 0.36**
Origen extranjero 315 1.04 2.7 0.10 1.4 0.05 2.7 0.07 32.9 1.26
4 anos 21.9 0.57 2.9 0.06 0.7 0.01 0.9 0.01 22.8 0.65
Varones 25.7** 059* 4.3* 0.10* 0.7 0.01* 1.3* 0.01* 0.27** 0.71*
Mujeres 18.0 0.55 1.4 0.02 0.7 0.01 0.4 0.01 18.3  0.59
N.Social Alto y Medio-Alto 7.5** 0.413** 0.0** 0.00** 0.0+ 0.00* 0.7* 0.01* 8.2** 013**
N.Social Medio 18.4 0.42 2.2 0.02 0.0 0.00 0.0 0.00 19.9 0.44
N.Social Medio-Bajo y Bajo 29.5 0.84 43 0.10 1.0 0.01 1.3 0.02 30.1 0.96
Geogr. Rural 19.9* 0.54* 2.6* 0.03* 05* 001* 1.0 0.02* 20.9* 0.59*
Geogr. Urbano 23.0 0.59 3.1 0.08 0.8 0.01 0.8 0.01 23.7 0.69
Origen Espana 18.7** 0.43** 2.0* 0.03* 04* 0.00* 04* 0.01* 19.5** 0.47**
Origen extranjero 41.2 1.42 8.2 0.26 2.4 0.04 3.5 0.04 42.4 1.75
*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

6.1% de los incisivos superiores estan
afectados por la caries (frente al 0.3%
de los inferiores). El 6.6% de 10s mola-
res superiores y el 10.4% de los mola-
res inferiores estan afectados por la
caries (mayor afectacion del segundo
molar que el primero). Estos patrones
de distribucién de caries por diente
coincide con lo publicado por otros
autores®. Nuestra cifra del 6.6% de
afectaciéon en incisivos superiores
(cifra considerada por algunos auto-
res como indicador fiable de caries
rampante) es la mitad que la hallada
en Francia recientemente (11.6%)°.

la ratio entre caos/caod (reflgjo
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del nivel de afectacion por superficies
es de 1.7 alos 3 anos (=0.89/0.52) y
de 1.77 en el grupo de 4 anos
(=1.35/0.76). Ello viene a reconfirmar
la alta prevalencia de lesiones inter-
proximales en denticion temporal (a
diferencia de lo que ocurre en denti-
cidn permanente en edades escolares
en las que la mayoria de las lesiones
tienen asiento oclusal).

En relacion al indice de restauracion
(o/caod) comprobamos que es extre-
madamente bajo (2.6% a los 3 anos y
6.7% a los 4 anos). En el Ultimo estudio
epidemioldgico realizado en Espana?, el
indice de restauracion en el grupo de
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5-6 anos era del 23%. ES curioso que en
paises donde esta implantado un siste-
ma de reembolso al 70%, como es el
caso de Francia, se encuentre que tan
sOlo el 6.2% haya recibido tratamiento
a los 4 anos de edad®. Ello parece indi-
car que intervienen muchos factores
(ademas del econdmico) en el nivel de
demanda de asistencia odontoldgica
en estos grupos de edad. El estudio
francés anteriormente citado revela
deficiencias en el grado de conoci-
miento de los padres asi como una
actitud descuidada de los dentistas a la
hora de no preocuparse en exceso por
la denticidén temporal.
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Tabla 16: Habitos de salud oral recogidos mediante cuestionario a los padres o futores
3 anos (n=522) 4 anos (n=588)
n % (1C-95%) h % (1C-95%)

¢Ha llevado alguna vez a su hijo/a al dentista?
No 381 73.4 (68.7-78.1) 405  69.5 (64.3-74.6)
Si 138  26.6 (21.9-31.3) 178  30.5 (25.4-35.7)
NS/NC 3 5

En caso de haberlo llevado, ¢cudl fue el motivo? (multirrespuesta)
Revision 87 64.0 (55.4-72.5) 122 69.3 (60.8-77.8)
Porque tenia algln diente cariado (le hicieron un empaste) 10 7.4 (2.8-11.9) 23 13.1 (9.0-17.1)
Por dolor en algun diente 4 2.9 (0.3-5.6) 6 3.4 (0.3-6.5)
Porque se rompi6 algun diente (traumatismo) 19 14.0 (5.9-22.1) 25 14.2 (8.7-19.7)
Otro motivo 29 21.3 (14.3-28.4) 20 11.4 (6.7-16.1)
NS/NC 2 2

¢Quién cepilla los dientes a su hijo/a?
Se los cepilla él solo (0 con ayuda de los padres) 329 63.4 (58.6-68.2) 410 70.3 (67.2-73.4)
Se los cepilla el padre, madre o tutor 173  33.3 (28.2-38.5) 165  28.3 (25.1-31.5)
No se los cepilla 17 3.3 (1.5-5.1) 8 1.4 (0.5-2.3)
NS/NC 3 5

En caso de cepillar los dientes, marque con una cruz cada cuanto tiempo:
Dos veces al dia 153  30.5 (25.2-35.9) 209  36.6 (30.3-42.9)
Una vez al dia 240 47.9 (42.1-53.7) 265  46.4 (41.6-51.3)
De vez en cuando (menos de una vez al dia) 108  21.6 (17.1-26.0) 97 17.0 (13.9-20.1)
NS/NC 1 4

¢Qué cantidad de pasta dental utiliza?
Toda la longitud de la zona activa del cepillo 139  28.0 (23.9-32.1) 220 38.5(33.7-43.3)
Un tamano aproximado de un guisante 332  66.8 (62.4-71.2) 337  59.0 (54.4-63.7)
No utiliza ninguna pasta dental con el cepillo 26 5.2 (2.8-7.6) 14 2.5 (1.3-3.6)
NS/NC 5 4

En caso de utilizar pasta dental, ¢qué tipo de pasta dental utiliza?
Una pasta dental infantil 443 94.1 (92.0-96.1) 527 951 (93.2-97.1)
La misma pasta dental que utilizamos los padres 28 5.9 (3.9-8.0) 27 4.9 (2.9-6.8)
NS/NC - 3

¢Utiliza su hijo/a un cepillo manual o eléctrico?
Manual 479  95.8 (93.3-98.3) 552  96.7 (95.1-98.3)
Eléctrico 21 4.2 (1.7-6.7) 19 3.3 (1.7-4.9)
NS/NC 2 4

otros autores. Dimitrova et al.”

El analisis de la distribucion de la
patologia de caries nos revela (como
ya lo hacia en los grupos de 12 y 15
anos en el estudio nacional de 20053)
una clara distribucion asimétrica de la

caries. Asf en el grupo de 4 anos, el
5.4% de los preescolares acumula mas
del 50% del total de patologia de su
grupo etario. Esta polarizacién de la
patologia es hallada igualmente por
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encuentran que en 10s preescolares
de 3 anos en Bulgaria, el 25% de los
sujetos acumulan el 75% de patologia.
En intima relacion con 1o expuesto
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Tabla 17: Visifa al dentisfa y habito de cepillado, seqdn Sexo,
nivel social, fipo geografico 4 origen

Visita al dentista (%)

Se cepillan (%)?

3 anos 26.6 96.7
Varones 26.1* 95.5
Mujeres 271 98.0
N.Social Alto y Medio-Alto 29.1* 99.2**
N.Social Medio 29.0 98.4
N.Social Medio-Bajo y Bajo 23.8 95.7
Geogr. Rural 27.5* 96.9*
Geogr. Urbano 26.2 96.7
Origen Espana 26.3* 96.7*
Origen extranjero 28.2 97.2

4 anos 30.5 98.6
Varones 27.8* 98.0*
Mujeres 33.5 99.3
N.Social Alto y Medio-Alto 30.8 100.0**
N.Social Medio 20.0** 98.5
N.Social Medio-Bajo y Bajo 35.3 98.3
Geogr.Rural 26.2* 97.9*
Geogr.Urbano 32.7 99.0
Origen Espana 31.6* 98.4**
Origen extranjero 241 100.0

a: Bien sea solos o por los padres o tutores.

*: variable con efecto no significativo (p>0,05), **:variable con efecto significativo (p<0,05).

anteriormente, el indice caod global
entre aquellos preescolares que pre-
sentan al menos una caries (caod>0)
es de 2.99 alos 3 anos y de 2.92 a los
4 anos (muy lejos del 0.52 y 0.76 glo-
bales). Ello refleja que la patologia de
caries es un problema serio en aque-
llos preescolares afectados, puesto
que cada preescolar con caries pre-
senta casi 3 dientes afectados.
Cuando se analizan determinadas
variables en relacion a la prevalencia
de caries observamos una muy clara
asociacion entre el nivel socioeconé-
mico y la patologia. Asi a 1os 3 anos,
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los preescolares de niveles sociales
bajos presentan 4 veces mas caries
que sus homonimos de nivel alto o
medioalto. Estas diferencias se man-
tienen en el grupo de 4 anos aunque
con menor magnitud (doble de pato-
logia en niveles sociales bajos). El
lugar de residencia (urbano/rural) no
guarda relacién con la patologia de
caries. Sin embargo, el que el prees-
colar pertenezca a una familia espa-
Nola 0 sea extranjero, tiene una clara
importancia. Los preescolares extran-
jeros presentan una prevalencia entre
2 y 2.5 veces mayor que los preesco-
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lares espanoles. Estas asociaciones
entre nivel social y procedencia cultu-
ral del preescolar han sido descritas
en otros estudios en preescolares
europeos, llegandose a idénticas con-
clusiones®'. Los indices caod y caos se
comportan de la misma manera cuan-
do se analizan los cruces con las varia-
bles «nivel social» y «pais de origen».

Los resultados de la Encuesta sobre
habitos de salud oral y visitas al den-
tistas revelan que tan solo el 27% de
los preescolares de 3 anos y el 30% de
los de 4 anos han visitado al dentista
alguna vez en su vida (el motivo
mayoritario fue la revision dental).
Estas cifras chocan con las recomen-
daciones internacionales que insisten
en la importancia de una primera con-
sulta sistematica al dentista al cumplir
el ano de vida®. Sin embargo en el
citado articulo se admite que a pesar
de todos los esfuerzos realizados, 5610
acudieron a su dentista el 36% de 10s
preescolares de 3-4 anos estadouni-
denses el ano 2004. Esta primera visi-
ta es clave al objeto de realizar diag-
néstico precoz, determinacion del
riesgo de caries y suministrar 1as reco-
mendaciones oportunas (fundamen-
talmente las relativas al uso de fldor,
cepillado y control de dieta).

El 80% de los padres afirma que su
hijo/a se cepilla al menos una vez al
dia. Sin embargo el hecho de que los
propios padres asuman que entre el
17-22% de sus hijos/a no utilicen el
cepillo dental es preocupante. La
labor de los educadores, pediatras y
demas personal sanitario en contacto
con los padres de l0s preescolares es
clave al objeto de mejorar esta situa-
cion. De los que se cepillan, la inmen-
sa mayoria utilizan una técnica manual
(96%) vy una pasta dentifrica infantil



(94-95%). Hay que realizar esfuerzos
en materia educativa en relacion a la
cantidad de pasta dentifrica que debe
de utilizarse. En efecto, el 28% de los
padres de preescolares de 3 anos y el
38% de los de 4 anos colocan pasta
dentifrica en toda la longitud del cepi-
llo en vez de colocar una minima can-
tidad (tamano de un guisante) como
recomiendan todos los organismos y
sociedades cientificas internacionales.

El nivel socioeconémico esta rela-
cionado con el habito de cepillado
Pero a unos valores sin ninguna rele-
vancia socioldgica. Las visitas al dentis-
ta no guardan relacion ni con el nivel
social ni con el origen del preescolar.

Situacion en Espana de los
Indicadores Europeos en
etapa preescolar

En el apartado de Introduccion en
Su punto 2.5 se expusieron los Indica-
dores europeos en etapa preescolar.
En el momento de redactar el presen-
te informe, Espana se convierte en el
primer pais, en 10 que conocen 10s
autores, con resultados acordes a
algunos de estos Indicadores. Los Indi-
cadores de los que disponemos infor-
macién en preescolares son 10s
siguientes:

a) Prevalencia de cepillado diario
con pasta fluorada:

- 78.4% a los 3 anos

- 83% a los 4 anos

b) Porcentaje de preescolares con
revision dental rutinaria en los Ultimos
12 meses. No se dispone de este
dato, pero si de un indicador proxy,
qgue es el porcentaje que alguna vez
ha visitado al dentista:

- 26.6% a los 3 anos

- 30.5% a los 4 anos
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C) Porcentaje de preescolares con
caries rampante:

- 6.1% alos 3 anos

- 6.1% alos 4 anos

d) Porcentaje de preescolares con
al menos una caries sin tratar:

-16.1% a los 3 anos

-22.3% a los 4 anos

En estos momentos |os Indicadores
espanoles son tan solo una referencia.
Sin embargo en fechas muy recientes
esta previsto un estudio amplio que
englobara a 8 paises europeos y dis-
pondremos de datos comparativos
interesantes (Llodra, comunicacién
personal). Lo importante a nuestro jui-
cio es que nuestro pals ha cumplido
razonablemente con el compromiso
de recabar una informacién estandari-
zada recomendada por la Direccién
General de Salud y Proteccidn a 10s
Consumidores de la Unidn Europea

Repomendaciones en rela-
cion a edades preescola-
res

Importancia de la etapa preescolar

Ha sido ampliamente descrita la
asociacién entre la patologia de caries
en denticion primaria y denticion per-
manente*#'. El coeficiente de correla-
cion (n llega a ser de 0.84 cuando se
relaciona el caod a los 4-5 anos con el
CAOD a los 12 anos. Asimismo esta
documentada la pérdida de espacio
en el arco dentario como consecuen-
cia de la patologia de caries en denti-
cidon temporal®. Por lo tanto, cual-
quier actuacion precoz encaminada a
prevenir la caries en denticidon tempo-
ral se convierte automaticamente en
una medida muy eficiente de preven-
cidn de caries en denticién perma-
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nente en edades futuras. Por otra
parte, esta bien documentada la aso-
ciacion entre nivel social y educativo
con la patologia de caries en esta eta-
pa preescolar®. Al igual que ocurre en
etapas escolares, en estas edades
tempranas ya se detecta una polariza-
cién de la patologia de tal forma que
un porcentaje minimo de preescola-
res acumulan una gran proporcion de
patologia. Todos los hechos expuestos
anteriormente de manera muy resu-
mida revelan la enorme trascendencia
que tiene esta etapa preescolar en la
salud oral, tanto en términos sanita-
rios como en términos sociolégicos y
econémicos.

Medidas programaticas en etapa
preescolar

La caries es muy comun en etapa
preescolar y afecta aproximadamente
al 20% de los sujetos de 2-4 anos. A
pesar de 1as recomendaciones inter-
nacionales, por ejemplo de la Acade-
mia Americana de Odontologia Pedia-
trica*, de que la primera visita dental
se realice cuando el preescolar cum-
pla el primer ano de vida, sélo el 36%
de los preescolares de 2-4 anos han
acudido al dentista®. Los pediatras tie-
nen sin lugar a dudas un papel muy
relevante en las recomendaciones
preventivas dentales y en estimular
esta primera visita®*¥, muy especial-
mente en los preescolares en situa-
cidn social comprometida.

Las medidas a emprender en etapa
preescolar han sido bien analizadas y
tratadas a través de la evidencia cien-
tifica®.

Los ensayos clinicos controlados
realizados para conocer la efectividad
de los suplementos orales de fltior en
etapa preescolar (antes de los 5 anos
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de vida) demuestran que previenen
entre el 32-81% de las lesiones de
caries®. Los valores mas bajos se
obtienen en poblaciones con nivel de
fltor casi dptimo y que actualmente
no estarian entre las recomendacio-
nes de suplementos orales.

La efectividad del barniz de fllor
en etapa preescolar ha sido igualmen-
te analizada profusamente. La mayo-
ria de los ensayos clinicos controlados
encuentran que el barniz de fllor
(tanto Duraphat® como Fluor Protec-
tor®) son efectivos en la reduccién de
la caries temporal en etapa preescolar
y debido a la poca cantidad de fltor
ingerido, se reduce considerablemen-
te el riesgo de fluorosis*#,

Se han estudiado un amplio nime-
ro de indicadores de riesgo de caries
en etapa preescolar®® [0S mas
importantes en términos de factibili-
dad y accesibilidad son la presencia de
lesiones de caries activas, el acimulo
de placa y la presencia de manchas
blancas de desmineralizacion.

Algun estudio muestra que la edu-
cacién sanitaria a padres de preesco-

lares de 6-12 meses de edad no es
efectiva en relacion al habito del cepi-
llado™'. Algunas revisiones sistematicas
muestran que el hecho de aumentar
los conocimientos de los padres en
materia de salud oral no se traslada en
cambios a largo plazo en la salud de
sus hijos®*. Lo que sf resaltan todos
los estudios es la imperiosa necesidad
de incluir la utilizacion racional de 105
fluoruros (pasta dentifrica fluorada)
en todo programa de educacion sani-
taria a estas edades preescolares®,

La efectividad del cepillado diario
supervisado ha sido revisada llegando
a la conclusion de que es alta cuando
los supervisores son 10s educadores
en los centros preescolares y muy baja
cuando la supervision es encargada a
los padres™.

Finalmente la estrategia de riesgo
(incluyendo en el programa solamen-
te a los de alto riesgo de caries) com-
parada con la estrategia poblacional
(programa para todos) ha sido analiza-
da en términos de evaluacidn econo-
mica llegando a la conclusion de una
mejor eficiencia para la estrategia de

Bibliorafia recomendada

riesgo®.
Por lo tanto, todo Programa en
etapa preescolar deberfa de incluir:
- recomendaciones de higiene oral
bajo supervision
- utilizacion de pasta dentifrica
infantil
- cuidar la alimentacion
- visita al dentista al cumplir el pri-
mer ano de vida
- intersectorialidad implicando a
educadores, padres y personal
médico de atencién primaria
- suplementos fluorados y barniz
de fllor en pacientes de alto
riesgo de caries
Sin embargo y como queda refleja-
do en una excelente revisidon biblio-
grafica sobre las estrategias preventi-
vas para el control de la caries [56],
tan sélo el 5% de los estudios plantea-
dos tienen como poblacion diana a la
etapa preescolar. Queda mucho por
investigar acerca de la efectividad de
las diversas medidas preventivas (en
solitario o combinadas) para el control
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Manual del encuestador

Acometemos ahora una nueva encuesta para conocer
el estado de salud dental y necesidades de tratamiento
de los ninos y ninas de 3 y 4 anos que viven en Espana.
Por consiguiente, la encuesta se centra sélo en el estado
de salud dental (caries principalmente) y sus necesidades
de tratamiento. No se recoge estado periodontal, ni fluo-
rosis, ni maloclusion.

Participais 1os mismos encuestadores que en la recien-
te del ano 2005, por o que tenéis experiencia y conoci-
mientos de la sistematica de un trabajo de estas caracte-
risticas.

Todos recibiréis el material que necesitéis (lamparas de
exploracion, espejos y sondas, etc)..

Recordamos brevemente 10 mas importante junto con
algunas instrucciones especificas para este grupo de
poblacion.

1. En cada punto de muestreo debéis explorar a 45
ninos de 3 anos y 45 de 4 anos: total, 90 ninos/as. No
explorar ninos fuera de estas dos edades. Para cada pun-
to de muestreo se contactara con el niUmero de colegios
necesario hasta llegar a esas cifras. Ojo: Hay exploradores
con dos puntos de muestreo, y por tanto, el doble de
esas cantidades.

2. Deberéis rellenar el "Formulario de muestreo” que
se acompana, que es necesario a efectos estadisticos..

3. Cada Ficha de exploracion debera ir acompanada
del "Cuestionario/autorizacion” de los padres que habréis
enviado previamente a cada colegio para que ellos los dis-
tribuyan entre las familias y los tengan contestados y pre-
parados para el dia en que concertéis las exploraciones.
Sblo se explorara a 1os ninos/as que tengan autorizacion.
A cada ficha de exploracion se une con grapa la autoriza-
cidn/cuestionario.

4. Debéis hacer fotocopia de cada ficha de exploracion
y de su autorizacién, y guardaros la copia en prevision de
posibles extravios en el envio.

Instrucciones para el rellenado de fichas

1. La fichas de exploracion se rellenan a 1apiz porque
permite enmendar posibles fallos. Tened preparada goma
de borrar y sacapuntas.

2. N° de identificacién y N° de encuestador: Utilizais
los intervalos y codigos que se ajuntan en la hoja explica-
tiva de cédigos que se 0s entrega.

2. Las casillas NSE (nivel socio econémico) y Origen las
dejais en blanco porque se codifican aparte (a partir de
los datos de profesion del padre y madre y lugar de naci-
miento).

3. Codigo de emplazamiento: Ver los codigos que se
adjuntan en la hoja explicativa de cédigos que se entrega.

Criterios diagnc’)sticos e indicaciones de

tratamiento
Todos habéis sido calibrados en diagnostico de caries

(algunos varias veces) por lo que no es necesario proce-

der a un nuevo ejercicio de calibracion. Los criterios diag-

ndsticos los conocéis, son los mismos empleados ante-
riormente, sin embargo en necesario dar algunas instruc-
ciones debido al tipo de poblacién de que se trata:

1. Para cada diente, se rellena «Estado», «Superficies» y
«Tratamiento» antes de pasar al siguiente diente. Nun-
ca dejar una casilla en blanco, ni en el caso de estado
«Sano» y tratamiento «Nada». Dadas las edades de los
pacientes explorados, tanto sonda como espejo se
usaran con el maximo cuidado, y siempre prevalen-
ciendo la seguridad del preescolar al uso de dicho ins-
trumental, a juicio del dentista explorador.

2. En «Estado dental» hay 8 codigos; el codigo 4, «CARIA-

DO/OBTURADO CON INFECCION» se emplea en el caso

de un diente ya sea con caries u obturado, que tiene

un absceso y/o fistula caracteristicos de los dientes
temporales.

codigo 7, «TRAUMATISMO/DECOLORACION» se emplea

en los dientes fracturados y/o decolorados por un

traumatismo (como causa mas comun): es el caso tipi-
co de los centrales decolorados por un golpe. En el
caso de un diente decolorado con fistula, se emplea el

codigo 7 en «Estado» y en «Tratamiento», el codigo 3,

«PULPOTOMIA»(si considerais necesario el tratamiento)

3. En la casilla de “Superficie” debéis anotar el numero de
superficies afectadas (de 0 a 5 en dientes posteriores
y de 0-4 en anteriores); en el caso de una corona, el
numero de superficies afectadas es 5 (posteriores) 6 4
(anteriores).

E
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4. Utilizaréis vuestro propio juicio clinico para establecer  de tres 0 mas superficies de un diente, o la necesidad
la indicacién de «Tratamiento». Las coronas se consi-  de reconstruir una o mas cuspides (Barberia y col.
deran indicadas en el caso de afectacién por caries 1995).

Formulario de muestreo

Estimados encuestadores: Para el analisis estadistico es necesario que cada encuestador rellene el
siguiente formulario y me lo envie junto a todas las encuestas al final. Esto es derivado a que el
muestreo es por conglomerados (agrupaciones de personas).

NUmeros de Unidad de Localidad NuUmero de explorados/
identificacion muestreo (pueblo) niimero de matriculados
Explicacion

En «NUmeros de identificacidon» poner los intervalos numéricos, por ejemplo 5003-5015, significaria desde la
encuesta 5003 a la 5015, ambas inclusive. En «Unidad de muestreo» se pondra la unidad natural de donde fueron
seleccionadas dichas encuestas. Por ejemplo, colegio «San Juan de la Luz, aula B», Guarderia «La Esperanza, Aula C»,
etc. En «localidad» se especificara el municipio donde esta ubicado.

Numero de explorados /nimero de matriculados. Indicar las dos cifras (necesario para ver el porcentaje de padres
qgue aceptan que sus hijos sean explorados).

Eiemplo completo: En el Colegio San Juan de Luz, Aula B, hay matriculados 18 preescolares de 4 anos, y esta ubi-
cado en Granada capital. Hemos explorado s6l0 a 13. En nimero de identificacidon pondriamos de 5003-5015. En
unidad de muestreo pondriamos «Colegio San Juan de Luz, Aula B de 4 anos». En Pueblo pondriamos «Granada capi-
tal» y en la Ultima columna pondriamos 13/18.
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FICHA DEL ESTUDIO PREESCOLARES )
| ENCUESTA ESPANOLA SOBRE SALUD ORAL EN LOS NINOS Y
NINAS PREESCOLARES DE ESPANA 2007

NUmero de identificacion Encuestador

Fecha exploracion (dia/mes/ano)
LT [o]7]

Nombre y apellidos del PrEESCOIAM............c.coeeeeeee et

Fecha de nacimiento (dia/mes/ano) Sexo: 1 (hombre) 2 (mujer)
HEEENN [ ]
Codigo emplazamiento Origen (no rellenar) NSE (no rellenar)

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Estado

N° superficies
Tratamiento

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Estado
NO superficies
Tratamiento

Necesidad de

Estado tratamiento
0 SANO 0 NADA

1 CARIADO 1 OBTURACION
2 OBTURADO CON CARIES 2 PULPOTOMIA
3 OBTURADO SIN CARIES 3 CORONA

4 CARIADO/OBTURADO CON INFECCION 4 EXTRACCION
5 SELLADO

6 CORONA

7 TRAUMATISMO/DECOLORACION

8 AUSENTE

Si presenta el codigo 7 y también el codigo 1, 2, 3 o 4 tienen preferencia estos
ultimos cédigos sobre el 7. Recordad que se asigna un Unico codigo por diente.
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llustre Consejo General de Colegios
Oficiales de Odontdlogos
| Estomaflogos de Espaiia Fomeaet p Doyl

Espafiola

| ENCUESTA ESPANOLA SOBRE SALUD ORAL EN LOS NINOS Y
NINAS PREESCOLARES DE ESPANA 2007

AUTORIZACION DE LOS PADRES (O TUTORES) PARA LA REVISION Y
CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL

Estimado senor o senora:

Solicitamos su autorizacién para QUE UN ODONTOLOGO O ESTOMATOLOGO COLEGIADO pueda
revisar la boca de su hijo/a en la escuela mediante la utilizacion de espejos intraorales. Esta revision
de la boca, realizada por el Consejo General de Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espana
(www.consejodentistas.org) tiene como objetivo valorar el estado de salud oral de los ninos de 3y 4
anos de edad en Espana. En el caso de que usted consienta autorizar esta revision, rellene por favor
esta hoja y entréguela en el colegio junto al cuestionario. Los datos recabados en esta encuesta son
confidenciales y seran utilizados solo a efectos estadisticos. Usted recibira una evaluacion del estado
de salud de su hijo/hija. Sélo se revisard a los alumnos con la autorizacion y el cuestionario debida-
mente cumplimentados.

[ JPadre [ IMadre [ITutor/a de:

Nombre y apellidos del NiRO/NINa . . . ..o
Pais de nacimiento del NiRO/NING .. . ..o
PROFESION Y ORIGEN DE LOS PADRES

ProfesSion PAAre: . . . .o
Pais dE NACIMIBNTO: . . . o
Profesion Madre: . . . ..o
Pais de NaCimIENtO: . . . .

Autorizo,

Firma del padre, madre o tutor/a:

Fecha de de 2007
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llustre Consejo General de Colegios —
Oficiales de Odonfalogos i
| Estomatdlogos de Espafia Fundacion Dental

Espafiola

CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL
Ahora, responda por favor a estas preguntas RELACIONADAS CON SU HIJO/HIJA:

0. Fecha nacimiento de su hijo (dia/mes/ano)
1. ¢Ha llevado alguna vez a su hijo/a al dentista?:
(]Sl [CINO (por favor, sehale con una cruz en el recuadro)

2. En caso de haberle llevado, {Cudl fue el motivo?
(oor favor, senale con una cruz en la casilla correspondiente)
[CIREVISION
[]PORQUE TENIA ALGUN DIENTE CARIADO (LE HICIERON UN EMPASTE)
[1POR DOLOR EN ALGUN DIENTE
[1PORQUE SE ROMPIO ALGUN DIENTE (TRAUMATISMO)
[C10TRO MOTIVO. (Por favor senale el motivo):

3. ¢Quién cepilla los dientes a su hijo/a?
[JSE LOS CEPILLA EL SOLO
[JSE LOS CEPILLA EL PADRE, MADRE O TUTOR
[INO SE LOS CEPILLA
4. En caso de cepillar los dientes, margue con una cruz cada cuanto tiempo:
[1DOS VECES AL DIA
[CJUNA VEZ AL DIA
[]DE VEZ EN CUANDO (MENOS DE UNA VEZ AL DIiA)
5. ¢éQué cantidad de pasta dental utiliza?
[_ITODA LA LONGITUD DE LA ZONA ACTIVA DEL CEPILLO
[J UN TAMANO APROXIMADO DE UN GUISANTE
[CINO UTILIZO NINGUNA PASTA DENTAL CON EL CEPILLO
6. EN CASO DE UTILIZAR PASTA DENTAL ¢Qué tipo de pasta dental utiliza?
[JUNA PASTA DENTAL INFANTIL
[JLA MISMA PASTA DENTAL QUE UTILIZAMOS LOS PADRES
7. ¢Utiliza con su hijo/a un cepillo manual o eléctrico?
[IManual [JEléctrico (por favor, senale con una cruz en el recuadro)

Gracias por su colaboracién
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Ainexo 3
llustre Consejo General de Colegios - _
Oficiales de Odontdlogos &
| Estomatdlogos de Espafia b o

Estimado padre, madre o tutor:

Estamos realizando la «| ENCUESTA ESPANOLA SOBRE SALUD ORAL EN LOS NINOS Y NINAS PREESCO-
LARES DE ESPANA 2007» financiada a través de la Fundacién Dental Espariola del llustre Consejo General de
Colegios de Odontdlogos y Estomatdlogos de Espana (www.consejodentistas.org) con la colaboracion de la
Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (www.infomed.es/sespo). El estudio se realiza en una
muestra de los ninos y ninas de 3 y 4 anos de los centros de preescolar de Espana.

El centro educativo de su hijo/a ha sido seleccionado para participar en el estudio y, por ello, solicitamos su auto-
rizacion para una exploracion de la boca de su hijo/a. Este examen bucal sera realizado por dentistas, especifi-
camente adiestrados para este objetivo, se realizarda en el mismo centro escolar y no conlleva ningin riesgo.
Ademas, necesitamos conocer algunos datos relativos a los padres o tutores de los ninos, asi como un peque-
Ao cuestionario dental que adjuntamos.

Si usted esta de acuerdo en que exploremos la boca de su hijo/a, rogamos rellene el cuestionario adjunto y lo
entregue en el centro escolar. Una vez realizada la revision usted recibirda un informe escrito con el estado de
salud oral de su hijo/a.

Si necesita alguna aclaracion adicional, por favor no dude en hacérselo saber al maestro/a de su hijo/a, para que
podamos ponernos en contacto con usted o puede dirigirse directamente a nosotros como coordinadores de
este estudio.

Gracias por su inestimable colaboracion.

Dr. Manuel Bravo Pérez

Catedratico de Odontologia Preventiva y Comunitaria
Facultad de Odontologia

Campus de Cartuja s/n

18071 Granada

mbravo@ugr.es

Dr.Elias Casals i Peidro

Profesor Asociado de Odontologia Preventiva y Comunitaria
Facultad de Odontologia

Campus de Ciencias de la Salud de Bellvitge

¢/ Feixa Llarga s/n

08907 L'Hospitalet de Liobregat (Barcelona)
ecasals@ub.edu
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Anexo 4

lustre Consejo General de Colegios = )
Oficiales de Odonfdlogos i %
| Estomatdlogos de Espaiia T [ )

Estimado padre, madre o tutor:

Una vez realizada la revision al escolar

el dia___de
de 2007, dentro de la “| ENCUESTA ESPANOLA SOBRE SALUD ORAL EN LOS
NINOS Y NINAS PREESCOLARES DE ESPANA 2007 financiada a través de la Fun-
dacion Dental Espanola del llustre Consejo General de Colegios de Odontdlogos y
Estomatdlogos de Espana (www.consejodentistas.org) con la colaboracion de la
Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud Publica Oral (www.infomed.es/sespo)
Le informamos que su hijo/a:
1 Presenta una perfecta salud oral (no presenta caries)
1 Presenta alguna lesion de caries
1 Presenta una infeccion y requeriria una atencion urgente

Atentamente,
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