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RESUMEN

Antecedentes. La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas
prevalente en la poblacién infantil y considerada como un importante problema de
Salud Publica. La aplicacién de estrategias preventivas en la comunidad escolar

han logrado disminuir su prevale via y severidad.

Objetivos. Conocer el comportamiento de la caries dental en escolares
intervenidos con un programa preventivo en la comuna de Vitacura entre los afios
2010 al 2013.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, transversal descriptivo en una
muestra de 463 alumnos de entre cuatro y siete afios intervenidos en los
establecimientos municipalizados de la comuna de Vitacura entre los afios 2010 al
2013. Se determind prevalencia y severidad de caries y aplicacion de flaor barniz
en registro de ficha clinica. Los datos fueron traspasados a planilla Excel y

analizados en programa estadistico STATA 12.0.

Resultados. Prevalencia de caries dental en los escolares intervenidos alcanz6
una media de alrededor del 40,0%. Se observo una disminucion porcentual de
aproximadamente un 7% en los afios estudiados, siendo de 45,45% en el afio
2010, y de 37,9% en el afio 2013. El valor del ceod disminuyo a través de los
anos, de 1,86 en el 2010 a 1,25 el 2013 . El IsC alcanzo en el 2010 un valor de
4,64y de 3,62 en el 2013. En relacion a la aplicacién de fltor barniz, hubo un
aumento porcentual de aproximadamente un 23% entre los afios estudiados,

logrando en el 2013 93,22% de la poblacién intervenida.

Conclusiones. La caries dental sigue siendo un problema de salud publica en
Chile. El fldor barniz ha demostrado ser un método eficaz para su prevencion

cuando es aplicado en programas de Intervencibn comunitarias



INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas prevalente en la
poblacion infantil y es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un importante problema de Salud Pudblica. Se inicia desde los primeros

afios de vida y presentan un importante incremento con la edad.”

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas que afectan a
los seres humanos, que junto con otras enfermedades de la cavidad oral como la
enfermedad periodontal y las maloclusiones, constituyen un importante problema

de salud publica en Chile, producto de su elevada prevalencia e incidencia.

La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen microbiano,
localizada en los tejidos duros dentarios que se inicia con una desmineralizacion
del esmalte por acidos organicos producidos por bacterias orales especificas que
metabolizan a los hidratos de carbonos de la dieta. Esta enfermedad es reversible
en los primero estadios por lo que se han implementado una serie de medidas
preventivas como por ejemplo el promover habitos saludables de alimentacion e

higiene y el consumo de agua fluorado para disminuir su prevalencia.(”

La prevalencia de caries temprana es un problema de salud publica
prevenible y que afecta a un gran namero de nifios causando ausentismo escolar,
dolor y pérdida temprana de piezas dentales. Aunque se ha observado una
disminucion en las dltimas décadas en algunos grupos poblacionales,
principalmente en los paises desarrollados, en los paises en vias de desarrollo

esta disminucion ha sido mas discreta.®



En las ultimas décadas se ha observado una disminucion en la prevalencia
de caries dental dando lugar a una mayor polarizacion de la enfermedad. Hoy en
dia existe una mayor proporcion de enfermedad que se encuentra en una pequefa
proporcion de la poblacion infantil,  principalmente de bajo nivel socio-

econémico.®

Basandose en estudios epidemioldgicos realizados en Chile y el mundo, el
grupo humano mas susceptible de padecer caries dental es la poblacién infantil,
como lo sefiala el Programa de Salud Buco-dental del Ministerio de Salud al

considerarlo como grupo de riesgo.®

En Chile, a través de los afos, se han aplicado diferentes estrategias
para prevenir esta enfermedad, desde la introduccion del flior en el agua potable
como una medida masiva de prevencion hasta la aplicacion de sellantes en los

primeros molares permanentes como una estrategia de prevencién individual.®

Una de las estrategias implementadas por la comuna de Vitacura en
relacion a la prevencion de las patologias bucales, es el Programa preventivo de
Salud Oral, dirigido principalmente a poblacién pre escolar que asiste a
establecimientos educacionales municipales. Este programa fue instaurado hace
mas de 5 afos, siendo su objetivo principal la realizacibn de actividades de
promocion y prevencion de caries dental junto con mantener bajo vigilancia

epidemioldgica la enfermedad en esta poblacion.

El objetivo del estudio es conocer el comportamiento de la caries dental en
escolares intervenidos con el Programa preventivo de Salud Oral de la comuna de

Vitacura entre los anos 2010 al 2013.



MARCO TEORICO

Las enfermedades orales son las mas comunes dentro de las
enfermedades crénicas Yy constituyen un importante problema de salud publica
por su alta prevalencia, impacto en los individuos y en la sociedad, y el costo de su

tratamiento.®

Si bien en general no son causa de muerte, son relevantes, pues afectan
la calidad de vida de las personas. A pesar de los grandes avances en la salud
bucal de la poblacibn mundial, aun persisten en grupos no privilegiados en
algunas comunidades del mundo, tanto en paises desarrollados como en los en

vias de desarrollo, un importante dafio de salud bucal®

Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la
caries dental continua siendo un importante problema de salud puablica a nivel
mundial.® La Organizacién 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
gue evoluciona hasta la formacibn de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de
todas las edades. Es una de las enfermedades mas prevalentes en la poblacion

mundial y en Chile afecta al 85% de los nifios en edad escolar.”

Esta patologia cuando afecta a nifios menores de seis afios (5 afios 11
meses) se denomina “caries temprana de la infancia (CTI)".Es una forma severa y
particular de caries, de caracter multifactorial, que afecta la denticion temporal de
lactantes y nifios pre-escolares ,comprometiendo por lo general numerosos
dientes, y produciendo una rapida destruccion e infeccion del tejido dentario. Esta
enfermedad bucal puede causar dolor, dificultades funcionales, desordenes de



salud general, problemas psicolégicos, hospitalizaciones y atenciones de urgencia,

lo que se resume en una menor calidad de vida.®®

El contagio de la boca del nifio, por bacterias cariogénicas provenientes de
la saliva de los adultos, especialmente la madre, se produce principalmente al
erupcionar las piezas dentarias. Existirian periodos criticos de susceptibilidad, por
lo que se ha empleado el término "ventanas de infectividad" para determinar este
momento, el que se produciria entre los 19 Y 31 meses y entre los 6 y 11 afos del
nifio, coincidiendo con los periodos de aparicion de las piezas dentarias en la
boca. Se ha demostrado que mientras mas precoz es la colonizacion de la boca
del nifio por las bacterias cariogénicas, mayor es el riesgo de tener caries en el

corto plazo.”)

La CTI es una patologia que reviste gran importancia en la salud bucal en
esta etapa del ciclo vital, pues el presentar caries en la denticiébn temporal es un

factor de riesgo relevante de presentar caries en la denticién permanente.©®

La prevalencia de la caries temprana de la infancia es un tema muy
discutido, y esté relacionada a caracteristicas sociales, culturales y econémicas de
las poblaciones. Entre los factores de riesgo asociados se citan al habito de
biberon, la placa bacteriana o biofilm dental, los habitos de higiene bucal, la
temprana adquisicion y colonizacion de Streptococos mutans, el flujo y calidad de
la saliva del niflo, el patron de erupcion de los dientes, las alteraciones
estructurales de los tejidos duros, la presencia de flior en el medio oral, tipo de
ingesta, discapacidad fisica y/o mental, nivel socioeconémico, nivel educativo,
desconocimiento sobre cuidados en higiene oral de padres o personal a cargo del

nifio, entre otros. ©®



Se estima que en el afio 2003 la caries dental afectaba al 60-90% de los
escolares de los paises desarrollados, mientras que en los paises de América
Latina y Asia, la caries continGia siendo la enfermedad bucal mas prevalente. *?

Las reformas en salud de las dltimas décadas en Latinoamérica estan
fomentando la privatizacion de los servicios siguiendo principios de corte liberal. A
diferencia de un sistema de medicina social, en sistemas privados el acceso de las
personas a los servicios depende de la capacidad adquisitiva y su énfasis es mas
terapéutico que preventivo. El resultado es que personas con mas recursos tienen
menor riesgo de enfermar y sus enfermedades son menos graves. Por otro lado,
quienes viven en la pobreza no solamente son mas vulnerables a padecer
enfermedades, sino que tienen un menor acceso a los servicios de salud y, al no
recibir tratamientos adecuados y oportunos, sus enfermedades se agravan. Esta
situacion es peor aun en temas de salud oral, donde se requiere un debate con la
bioética como interlocutora para proponer sistemas de equidad que ayuden a

disminuir esta diferencia.®*?

La falta de atencidn oportuna en niflos ocasiona una serie de secuelas
como son infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion,
alteraciones del lenguaje y aparicion de maloclusiones y habitos orales, ademas
de repercusiones médicas, emocionales y financieras. Se le ha considerado como
un factor de riesgo para el desarrollo de caries futura en la denticion primaria y
permanente, asi como su asociacién con anomalias cardiacas congénitas y

endocarditis bacteriana.®®

Durante las ultimas décadas, especialmente en paises desarrollados, la
caries dental ha presentado descensos importantes en su prevalencia. Uno de los
factores que ha contribuido a este cambio, ha sido la utilizacion de medidas

preventivas con base al uso de fluoruros administrados por diferentes vias. %



El fldor produce una disminucién de la produccidon de acido de los
microorganismos fermentadores, reduce la tasa de disolucion acida, disminuyendo
la desmineralizacion e incrementando la remineralizacion y estabilizacion del pH,
éste es el mecanismo el cual el flior aumenta la resistencia del esmalte, inhibe el

proceso de caries e inhibe la actividad bacteriana. ¢®

En los dltimos afios en Chile, el Ministerio de Salud ha hecho un esfuerzo
en implementar y consolidar programas de prevencion en la comunidad. El uso de
fluoruros ha mostrado ser una eficaz manera de prevenir la caries en el mundo
entero, independientemente del nivel socioeconémico u otras variables implicadas

en el proceso. ?V

En el afo 2007, el MINSAL en conjunto con otras organizaciones
comenzaron a desarrollar una intervencién en Salud Bucal, dirigida a los nifios que
asisten a la educacion parvularia, en algunas comunas del pais. Las
intervenciones realizadas se basan en cinco medidas y que son : promover
habitos saludables de alimentacién e higiene y el consumo de agua fluorada,
instalar el uso adecuado de fluoruros, mejorar las condiciones de salud bucal del
personal a cargo del cuidado de los nifios, fomentar el autocuidado en salud bucal
a las comunidades educativas mediante la participacion en el disefio del programa
a nivel local y por ultimo integrar a los padres y apoderados en el cuidado de sus

dientes.®V

La fluoracion de las aguas potables en Chile esta vigente desde el afio
1953, siendo la medida mas efectiva y equitativa de lograr la exposicion
comunitaria a los efectos preventivos del fluoruro via sistémica. Al aifio 2011, 14 de
las 16 regiones del pais se encuentran con agua potable fluorada, logrando una

cobertura cercana al 72%. Se espera llegar en el 2020 al 75% como meta. %



Otro método de aplicaciéon de flaor es por via topica, siendo en la actualidad
la via mas eficaz y segura para su administracién. Los preparados para
administracion tépica son los dentifricos, enjuagues y colutorios, asi como los
barnices y geles para aplicacion profesional con elevadas concentraciones de

fluoruros ¢”

Los barnices fluorados han sido utilizados en la consulta odontoloégica por
mas de 30 afios. Generalmente se utilizan para entregar fluoruro en superficies en
riesgo de desarrollar lesiones de caries, a intervalos de 3 a 6 meses. Contienen
altos niveles de fluoruro y se disefiaron para endurecer la superficie dentaria como

una forma de ayudar a su retencién. 9

Este aumento en tratamientos con barnices de flaor, el acceso a agua
potable fluorada, mayor nivel de ingresos y el aumento en la cobertura de atencion
odontoldgica puede explicar la disminucion de caries dental observada en los

ultimos afios.®”

Estudios Internacionales prevalenciay severidad de caries

En un estudio realizado en Lima, Peru en el afio 2011 se observé que el
indice ceod promedio fue 2,97 (DS 3,48), el componente cariado represento el
99,9% del valor del indice. ©®

En Australia en un estudio realizado el 2005 en escolares de 2 a 5 afios se
encontré un 60% de prevalencia de caries dental, con un ceod promedio de 2,95
(SD 3,7), siendo 3,65 (SD 4,20) y 2,25 (SD 3,09) los promedios ceod para nifios y
nifas respectivamente. Hallaron que la prevalencia de caries de infancia temprana
severa fue de 34% y en este grupo el promedio de ceod fue de 6,16 (SD 3,85) y
para los que no tenian caries severa el promedio fue 1,28 (SD 2,32), con

diferencia significativa. *°



Bravo et al. En un estudio realizado en Espafia el 2007 en una evaluacion
de pre escolares hallaron a la edad de 3 afios, una prevalencia de caries dental
del 17,4% aumentando a los 4 afios a 26,2%. Los valores ceod a los 3 y 4 afios de

edad fueron 0,52 y 0,76 respectivamente. V

Otro estudio realizado en el aflo 2004, sobre “Severidad de Caries y
Factores Asociados en escolares de 3-6 Afios de Edad en Campeche, México”, se
obtuvo que el promedio del indice ceod y prevalencia de caries fueron de 1,5 + 2,5
y 44.1%, respectivamente. Se observo que los sujetos con indices ceod mayor a 4
presentaban las lesiones cariosas de mayor severidad.

En el 2006, en un estudio realizado en México reporté indicé valores del
indice COPD para los nifios de 6 afios de 3,24 y de 82% de prevalencia de caries.
Ambos valores fueron mas elevados que los reportados en el 2004 en

Campeche.(”

Vargas y Ronzio en el afio 2006 sefialan que en Estados Unidos a través
del estudio nacional de nutricién y salud, NHANES 111-1988-1994, el 23,7% de los
nifios entre los 2 a 5 afios de edad han tenido experiencia de caries dental y
18,7% no ha recibido ningun tratamiento. Al evaluar el nimero de dientes cariados
y obturados se encontré que el promedio para nifios de familias de bajos ingresos
fue 1,49 y en los de familias con mayores recursos 0,31; segun grupos étnicos se
evidencia disparidad, siendo que los nifios blancos no hispanicos tuvieron un
promedio de 0,67 piezas cariadas u obturadas, los negros no hispanicos 1,04 y los

americanos mexicanos de 1,71.®

Lyny, Assdi y Sgan-Glenr en un estudio realizado el 2007 en Jerusalén
reportaron en nifios de 12 a 36 meses de edad una prevalencia de caries de

infancia temprana de 17,6%. Los nifios tuvieron mas alta prevalencia que las nifias



pero sin diferencia significativa. El ceod promedio fue de 0,57; pero entre los nifios

con la enfermedad el promedio fue de 3,2.%%

En Bélgica en un estudio realizado por Declerk et al. en el afio 2008
encontraron que el 6,9% de los pre escolares tenia experiencia de caries dental a
los 3 aflos de edad y 30,8% a los 5 afos de edad. A los 3 afios de edad, el 6,1%
de nifios tuvo un ceod entre 1 a 4, mientras a los 5 afios el 23,6% tuvo un ceod

entre estos mismos valores.®®

En otro estudio realizado en el afio 2008 por Wyne en Arabia Saudita
reporté un 74,8% de prevalencia de caries dental en nifios entre 3 a 5 afios de
edad. El ceod promedio fue de 6,10 (DS 3,9), con un componente cariado de 4,66;
componente perdido de 0,54 y componente obturado de 0,92; no encontrandose
diferencia significativa segun género. Al evaluar la prevalencia y severidad de la
caries dental por tipo de escuela, los pertenecientes al gobierno tuvieron mayores
valores que los privados. Los dientes posteriores mas afectados fueron la segunda
molar mandibular (54,3%) y entre los dientes anteriores, el incisivo central maxilar
(27,9%). La mayoria de nifios (50,3%) tuvieron dientes afectados tanto anterior y
posteriormente, 42,2% solo los dientes posteriores y muy pocos nifios (7,5%) solo

el sector anterior. ©

La prevalencia de CTI varia en diferentes paises, el cual depende del
criterio utilizado en el diagndstico. Mientras que en algunos paises desarrollados
tienen programas avanzados para la proteccion de salud oral, la prevalencia de
CTIl es alrededor de 5%. En algunos paises en el sudeste Europeo, ésta
prevalencia alcanza un 20% (Bosnia) y un 14% (Macedonia). Mayor prevalencia
de CTI ha sido reportado en algunos lugares como Quchan, Iran (59%)®® and

Alaska (66.8%). En nifios Indios Americanos la prevalencia es de 41.8%. Muy



similar, en la populacion Norte Americana, la prevalencia en nifios con alto riesgo

los rangos van de 11% a 72%.®)

Se realiz6 un estudio de prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12
afos de edad en Leodn, Nicaragua el afio 2005, donde se obtuvo que el 28,6% de
los nifios estaba libre de caries en ambas denticiones. La prevalencia de caries en

la denticién temporal a los 6 afios de edad fue del 72,6%.?

En un estudio realizado en preescolares el 2007 en Espafia se mostrd una
efectividad de los suplementos orales de fllor en etapa preescolar (antes de los 5
afios 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 flior casi
Optimo y que actualmente no estarian entre las recomendaciones de suplementos
orales. La mayoria de los ensayos clinicos controlados encuentran que el barniz
de fltior (tanto Duraphat® como Fllor Protector®) son efectivos en la reduccion de
la caries temporal en etapa preescolar y debido a la poca cantidad de fldor

ingerido, se reduce considerablemente el riesgo de fluorosis.*?

En México se realizé un estudio sobre la prevencién de caries dental en los
primeros molares definitivos utilizando barniz de clorhexidina, fluoruro de sodio y
profilaxis. Como resultado se pudo observar que el grupo tratado con NaF
presentd un CPO basal de 1.80 aumentando a los 12 meses a 3.05 (p = .0001); el
grupo tratado con CHX mostré CPO basal de 1.70 y a los 12 meses 2.55 (p =
.0001); mientras que el tratado con profilaxis pasé de un CPO basal de 1.90 a 4.0
a los 12 meses (p = 001). Los barnices de CHX y el NaF aplicados trimestralmente
en tres oportunidades en nifios con tendencia a desarrollar caries, son efectivos

limitando la formacion de caries %®

10



Estudios nacionales de prevalenciay severidad

En Chile, las patologias orales de mayor prevalencia son: caries dental,
enfermedades gingivales y periodontales y anomalias dentomaxilares.® Urbina y
cols. (1996 —1999) report6d elevada prevalencia y severidad de caries dental en
nifios de 6 y 8 afios en Chile, lo que determind que las politicas de salud publicas

estén dirigidas especialmente a proteger a grupos de alto riesgo y vulnerables.®

Las estadisticas demuestran que en Chile mas del 50% de nifios menores
de 4 afos presentan al menos 2 caries. Una manera objetiva de conocer la
distribucion de la caries es mediante la utilizacion del indice ceod, indice
epidemioldgico que con mayor frecuencia se utiliza en cariologia para conocer la

historia de caries en un paciente.”)

Soto y cols, en el estudio realizado el afio 2007, “Diagndstico Nacional de
salud bucal del nifio de 6 afios” reporta que el 29,64% de los nifios se encontraba
sin historia de caries, el dafio por caries en denticion temporal (ceod) fue de 3,71
piezas dentarias con un IsC al 95% de 3,56-3,86; esto se desglosa en 1,95 piezas
cariadas, 1,52 piezas obturadas y 0,24 piezas con extracciones por caries. El dafio
por caries en denticién definitiva (COPD): 0,16 piezas dentarias, con un IsC al
95% de 0,13- 0,18. Este se desglosa en 0,08 piezas cariadas, 0,07 piezas
obturadas y 0,001 piezas con extracciones por caries.®®

En un estudio realizado en el 2007 en la Regién Metropolitana, el 51,98%
de los nifios no presentaron historia de caries, y el indice de ceod fue de 2,32-
3,27 piezas dentarias. el cual se desglosa en 2,07 piezas cariadas, 0,23 piezas

obturadas y 0,03 piezas con extraccion por caries®

En un estudio realizado en el servicio de Salud del Reloncavi, X Regidn,

Chile en el afio 2008 demostré que la prevalencia de caries en los nifios de dos

11



afios se ha establecido a edad temprana, progresando e incrementando el dafio
oral a medida que aumenta la edad y, por lo tanto, deberia ser considerado un

problema mayor que cuando ocurre en individuos de edad mas avanzada. ©

A nivel nacional, segun datos entregados por el MINSAL, la prevalencia de
caries en nifios de 6 afios en el afio 1992 fue de un 70,8%, con un dafo por caries
(severidad) de 4,1, mientras que en el afio 2007 la prevalencia disminuyd a un

70,36% con una severidad de 3,7. ?Y

Rojas et al, en el afio 2001, en su estudio sobre caries en preescolares y
escolares (entre 4 y 15 afios de edad) de la comuna de Rio Hurtado, IV Regidn,
concluy6 que del total de nifios sanos, el sexo femenino (62.07%) casi duplica al
sexo masculino (37.93%), con lo cual se concluye que a pesar de ser la caries una
enfermedad multifactorial, el mayor porcentaje de niflas sanas dentro del universo
de individuos sanos se explica por la mayor preocupacion de las nifias por su
persona y dentadura. El indice ceod en hombres fue de 4.15, similar al indice de
las mujeres (3.93). El indice COPD promedio en hombres fue de 2.75 y en

mujeres fue de 2.64 ?®

Vargas y Herrera, en el 2002, reportaron una prevalencia de caries en
escolares entre 6 y 12 afos de las comunidades rurales mapuches de la provincia
de Valdivia del 99% , correspondiendo un 40% al sexo femeninoy 60% al sexo
masculino. El ceod promedio encontrado en las mujeres fue de 4.40 y en los
hombres de 4.48. El indice COPD fue de 2.93 en las mujeres y de 2.75 en

hombres. ?¥

Céardenas Espinoza y cols. realizaron un estudio para observar la evolucion
de la prevalencia de caries en nifios de 6 y 12 afos de Peralillo, entre los afios
2000 y 2010, en donde se pudo concluir que a los 6 afios la prevalencia de caries
disminuy6 de un 89% a un 65%,. El indice COPD baj6 de 0,93 a 0,086 y el ceod
de 3,33 22,94 ®

12



Otro estudio realizado en nuestro pais, el afio 2005 en Antofagasta, se
demostré que existe un 21% de la muestra sin historia de caries; el indice ceod en
los varones fue de 3.14, y el COPD de 0,58, mientras que en las nifias los indices
fueron de 3.55 y 0,68, respectivamente. Los resultados demostraron que no
existieron mayores variaciones en los indices COPD y ceod, con respecto a la
media regional registrada en el estudio nacional, realizado por el Ministerio de
Salud (Urbina y col.) entre los afios 1996 y 1999. 19
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OBJETIVO GENERAL

Conocer el comportamiento de la caries dental en los escolares intervenidos

en el Programa de Salud Oral de la comuna de Vitacura entre los afios 2010 al

2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de caries dental en los escolares
intervenidos en el Programa de Salud Oral de la comuna de Vitacura,

segun afo de intervencion.

Determinar la severidad de caries dental en los escolares
intervenidos en el Programa de Salud Oral de la comuna de Vitacura,

segun afo de intervencion.

Determinar indice de significancia de caries en los escolares
intervenidos en el Programa de Salud Oral de la comuna de Vitacura,

segun afo de intervencion.
Determinar aplicacion de fldor en los escolares intervenidos en el

Programa de Salud Oral de la comuna de Vitacura, segun afio de

intervencion.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio Metodoldgico

El tipo de estudio es observacional, transversal descriptivo.

Universo y muestra

El universo corresponde a escolares de kinder y primero bésico
matriculados en los establecimientos educacionales municipalizados de la comuna
de Vitacura durante los afios 2010 al 2013. Aproximadamente, alrededor de 215
escolares se matriculan en los cursos de kinder y primero basico cada afio, e
ingresan al programa preventivo de salud oral a cargo del centro de salud familiar
CESFAM Vitacura.

La muestra estuvo constituida por todos los escolares de kinder y primer
afo basico examinados e intervenidos en los establecimientos municipalizados de
la comuna de Vitacura entre los afios 2010 al 2013 con registro de las variables

estudiadas en la ficha clinica.

Como criterio de inclusion, se ingreso al estudio todo escolar que cuente
con registro en la ficha clinica completa y legible de las variables a estudiar. Se
excluiran de la muestra aquellas fichas clinicas que estén incompletas y con letra

poco legible.
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Variables.

Variable Definicion Dimension Indicador
Prevalencia de caries | Diagndstico del e No presenta | No presenta
componente caries caries=0
cariado mayor a O
dentro del indice e Presenta Presenta
ceod caries caries=1
Aplicacioén flaor Método preventivo ¢ No presenta | No presenta
aplicado en piezas aplicacion aplicacion
dentarias fldor fldor =0
temporales
e Presenta Presenta
aplicacion | aplicacion
flGor flGor = 1
Historia de caries en | Experiencia de e cariado indice ceod
denticion temporal caries pasada vy e extraido V. continua.
(indice ceod) presente en e obturado
denticién temporal
indice de significancia | Valor promedio del
de caries indice ceod, del | Variable continua | Variable
tercio de la continua.
poblacién mas

afectada por caries
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Técnicas de recoleccion de datos.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos, en una primera instancia,
se envido una carta a la directora del CESFAM, solicitando autorizacion para
realizar el estudio basados en la informacién recogida en las fichas clinicas del
Programa preventivo de Salud Oral. (ver anexo 1)

Posterior a la autorizacién, se procedié a coordinar fecha y horario para

el trabajo de campo, con la encargada del Programa preventivo de Salud Oral.

EL trabajo de campo, considero la recogida de datos desde la ficha
clinica que se utiliza en el Programa preventivo de Salud Oral (ver anexo 2) y
la capacitacion de las investigadoras en lectura de los codigos de la ficha. Se
confeccion6 una planilla en Excel para el registro de las variables a estudiadas

en esta investigacion.

Se realizo la verificacion en terreno de los registros existentes en las
fichas clinicas en relacion a lo que se quiere estudiar, de manera, de asegurar
que las variables que se requieren para esta investigacion, estan contenidas

en las fichas clinicas del Programa.

Para el control de los sesgos del observador en la recoleccion de la
informacion, se realizo la calibracion de los dos investigadores. Para ello se eligié
un set de diez fichas al azar por afo a estudiar, las cuales fueron traspasadas a la
planilla Excel. Posteriormente, un tercer observador, midid la concordancia en el
traspaso de datos. Se acepto como razonable, una concordancia mayor o igual a

85%, Se obtuvo un 95% de concordancia.
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Una vez concluido el traspaso de los datos a la planilla Excel, se volvio a
realizar la validacion de la digitacién de los datos, seleccionando un set de
diez fichas por afio estudiado y comparando la concordancia con lo registrado.

Analisis e interpretacion de los datos:

Se realizo un analisis descriptivo de los datos obtenidos, con célculo de
medias, proporciones, desviaciones estandar con un IC: 95%. Para determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia y seriedad de
la caries dental por afio estudiado, se aplico chi2 para la comparacion de
proporciones y t-test para las medias utilizando el software estadistico STATA
12.0.

Aspectos éticos

Antes de comenzar el estudio, se envi6 el protocolo de investigacion al
Comité de Etica de la Universidad Finis Terrae para su aprobacion.

Este estudio cuenta con la aplicacién de un consentimiento informado al
padre y/o apoderado del nifio (a) que fue examinado en el momento del
ingreso al Programa, en donde se explica los objetivos del programa y la
autorizacion para utilizar los datos en estudios epidemiolégicos, resguardando
la confidencialidad y el anonimato de cada uno de los individuos involucrados

en el estudio. (Ver anexo 3)

18



RESULTADOS

1.- Caracteristicas de la poblacion estudiada.

La poblacién escolar fue de 516 escolares de kinder y primero basico
matriculados en los establecimientos educacionales municipalizados de la comuna

de Vitacura durante los afios 2010 al 2013 que ingresaron al programa preventivo

de salud oral del CESFAM.

La poblacion intervenida fue de 463 escolares de kinder y primer afo
basico alcanzando una tasa de respuesta de 89,7%.
(10,3%) obedece principalmente a escolares retirados, ausentes el dia del

examen, rechazo durante el examen dental o no autorizados por los padres.

Tabla 1.- Distribucién de la poblacion estudiada por afo. Vitacura

2010-2013.

Afo

2010
2011
2012
2013
Total

Frecuencia Porcentaje

110
104
131
118
463
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Al estudiar la distribucién de la muestra por sexo, se observdé una mayor

proporcién de nifias (51.62%)

Tabla 2.- Distribucién de la poblacion estudiada por sexo. Vitacura

2010-2013.
Sexo Frecuencia Porcentaje
masculino 224 48,38%
femenino 239 51,62%
Total 463 100%

La muestra estuvo constituida por nifios cuyas edades fluctian entre 4 y 7
afios. La edad media fue de 5.69 afios ; D.E 0.64. La mayor proporcién se
concentrd en los nifios de 6 afios alcanzando un 50,11% de la muestra y en los
nifios de 5 afios representando un 39,74%. La menor proporcién fue en los nifios

de 4 afios con un 0,43%.

Tabla 3.- Distribucién de la poblacién estudiada por edad. Vitacura

2010-2013.
Edad Frecuencia Porcentaje
4 2 0,43%
5 184 39,74%
6 232 50,11%
7 45 9,72%
Total 463 100%
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2.- Prevalencia de caries dental en escolares intervenidos en Programa

preventivo de Salud Oral, segun afio de intervencion.

La prevalencia de caries dental en los escolares intervenidos durante el
periodo estudiado, alcanz6 una media de alrededor del 40,0%. Al estudiar este
valor por afio, se observo una disminucion porcentual de aproximadamente un 7%,
siendo el valor de la prevalencia de caries dental del 45,45% en el afio 2010, hasta
llegar a 37,9% en el afo 2013. Las diferencias encontradas no son

estadisticamente significativas ( p< 0,05) Ver tabla 4.

Tabla 4.- Prevalencia de caries dental por afio de intervencion. Vitacura 2010-
2013.

Variable Frecuencia %
Sin Caries 60 54,55%
2010 Con caries 50 45 45%
Total 110 100.0%
Sin caries 60 57,69%
2011 Con caries 44 42.31%
Total 104 100,0%
Sin caries 80 61,07%
2012 Con caries 51 38.93%
Total 131 100,0%
Sin caries 74 62,71%
2013 Con caries 44 37.29%
Total 118 100,0%
Sin caries 274 59.18%
Resumen Con caries 189 40.82%
Total 463 100.00%
p = 0.599
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3.- Severidad de caries dental en escolares intervenidos en Programa
preventivo de Salud Oral, segun afio de intervencion.

La severidad de la caries dental fue medida con el indicador ceod, cuyo
desglose permite cuantificar las piezas dentarias temporales cariadas, extraidas y
obturadas por caries dental. En la siguiente tabla se observa que el valor del
indicador disminuye al acercarse al 2013. En el afio 2010 el indice ceod fue de
1,86 y en el 2013 de 1,25. Si bien se observa una disminucién de 0,61 puntos

entre ambos afios, estadisticamente la diferencia no es significativa (p<0,05).

Al estudiar el componente cariado del indice ceod, se aprecia que este valor
también disminuye con el tiempo, sin embargo, no ocurre lo mismo en el
componente obturado, él cual mantiene un valor similar en el 2010 y 2013 (0,709-
0,67 respectivamente).

Tabla 5.- Severidad de la caries dental por afio de intervencion. Vitacura
2010-2013.

Afio Valor indice media D.E Min-Méax
“cariado 1,036 204  0-11
extraido 0,109 0,53 0-4
2010 obturado 0,709 1,39 0-5
ceod 1,836 2,80 0--11
cariado 0,826 1,63 0--9
extraido 0,057 0,27 0--2
2011 obturado 0,519 1,40 0-7
ceod 1,403 2,16 0--9
cariado 0,755 1,40 0--8
extraido 0,000 0,00 0--0
2012 obturado 0,526 1,54 0-11
ceod 1,267 2,16 0--11
cariado 0,677 1,51 0--11
extraido 0,058 0,38 0--4
2013 obturado 0,601 1,51 0--6
ceod 1,254 2,25 0--11
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4.- indice de significancia de caries en escolares intervenidos en Programa

preventivo de Salud Oral, segun afio de intervencion.

El indice de significancia de caries (IsC) mide la historia de caries presente
en el tercio mas afectado de la poblacion, constituyendo un indicador que permite
medir la desigual distribucién de la caries dental.

En la figura 1 se observa que el valor del IsC fue disminuyendo a medida

que transcurren los afios. El valor alcanzado en el 2010 fue de 4,64 y de 3,62 en
el 2013.

Fig. 1.- indice Significancia de caries.

Vitacura, ainos 2010 - 2013.

indice ceod

o B N W B~ U

2010

2011

2012

2013

M Series1

4,64

4,0

3,74

3,62
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5.- Frecuencia de escolares con aplicacion de fluor intervenidos en el
Programa preventivo de Salud Oral de la comuna de Vitacura 2010-2013.

La prevencion de caries dental mediante la aplicacion de fldor en los
escolares intervenidos durante el periodo estudiado, alcanzé una media de
84.45%. Al estudiar este valor por afio, se observd un aumento porcentual de

aproximadamente un 23% entre los afios 2010 y 2013.

En el afio 2010 un 70,91% de los escolares aceptaron la aplicacion de fltor
como medida preventiva de caries dental y en el 2013 aumento al 93,22%. Las

diferencias observadas son estadisticamente significativas. Ver tabla 6.

Tabla 6.- Frecuencia de escolares con aplicacion de fldor barniz por afio de
intervencion.

Variable " Frecuencia %
Sin fltor 32 29,09%
2010 Con fltor 78 70,91%
Total 110 100.0%
Sin flUor 16 15,38%
2011 Con flUor 88 84.,62%
Total 104 100,0%
Sin flGor 16 12,21%
2012 Con fldor 115 87,79%
Total 131 100,0%
Sin fltor 08 6,78%
2013 Con flaor 110 93.22%
Total 118 100,0%
Sin fltor 72 15.55%
Resumen Con flior 391 84.45%
Total 463 100.00%
P =0.000
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DISCUSION

Esta investigacion epidemiolégica se realizd en una poblacién de escolares
gue asisten a kinder y primero basico (4 a 7 afios de edad) matriculados en los
establecimientos educacionales municipalizados de la comuna de Vitacura. Se
estudio el comportamiento de la prevalencia y severidad de la caries dental, como
también la aplicacion de flior barniz como medida de prevencién en los escolares
intervenidos en el Programa preventivo de Salud Oral de la comuna de Vitacura
entre los aflos 2010 al 2013.

En el estudio se observé una disminucion de la prevalencia de caries en la
poblacién de Vitacura con respecto del afio 2010 al 2013 donde en el afio 2010

hubo una prevalencia de 45.45% vy el afio 2013 una prevalencia de 37.9%.

En México el afio 2004 hubo una prevalencia de un 44.1% lo que se
relaciona con la disminucion de prevalencia de caries con respecto al afio 2013 en
la comuna de Vitacura, Santiago En el estudio de Kruger E y cols. en Australia en
el cual la historia de caries fue 60% y en Nicaragua fue de un 72,6% ambos
realizados el afio 2005.. En cuanto al estudio realizado por Vargas y Ronzio en
Estados Unidos el afio 2006 hubo una prevalencia de caries de un 23,7% siendo

menor a la encontrada en Vitacura el afio 2013 (37.9%).

A diferencia de un estudio realizado el 2007 en la Regién Metropolitana
donde la prevalencia de caries fue de un 48,02%. El autor Cardenas Espinoza y
cols entre los afios 2000 y 2010 pudieron concluir que la prevalencia de caries en
Peralillo (VI Region) disminuyo de un 89% a un 65%.
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La severidad de caries dental en la comuna de Vitacura se realizo con el
indicador ceod entre los aflos 2010 al 2013 donde hubo una disminucién de un
1,83 a un ceod de 1,25, valor inferior al reportado por otros estudios, tanto

nacionales como internacionales.

A nivel nacional en un estudio realizado en Antofagasta en el afio 2005 en
igual poblacion muestran un valor superior (ceod 3,3) al registrado en Vitacura el
afio 2013. Al igual que en el estudio reportado para Chile, afio 2007 por Soto y

cols. en donde para la poblacion de nifios de seis afos fue de 3, 71.

A nivel internacional se observan valores superiores en Australia en un
estudio realizado el afio 2005 con un ceod de 2,95. En Arabia Saudita en el afio
2008 se puede ver una importante diferencia en el indice ceod (6.10), valor
bastante superior al reportado en Vitacura el 2013. En Lima, Peru en el afio 2011
la autora Villena R. y cols arrojaron resultados de indice de ceod de 2,97 muy

similar al reportado para Australia.

Al desglosar el indice ceod se puede apreciar que el componente cariado
fue disminuyendo con los afios, ya que en el afio 2010 fue de 1,03 llegando a 0,67
en el 2013, sin embargo no ocurre lo mismo en el componente obturado, él cual
mantiene un valor constante entre 0,709 en el 2010 y 0,67 en el 2013. Esta
disminucién del componente cariado se puede comparar con otros estudios, en la
Region Metropolitana realizado en el 2007 donde las piezas cariadas alcanzan un
indice de 2,07, como también en el estudio realizado en Chile el afio 2007 que
presentd 1,95 piezas cariadas. Con estos valores se demuestra la disminucion del

COPD a través de los afos.
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El indice de significancia de caries (IsC) mide la historia de caries
presente en el tercio més afectado de la poblacion, constituyendo un indicador
que permite medir la desigual distribucion de la caries. Este valor fue
disminuyendo a medida que transcurren los afos, el afio 2010 fue de 4,64 y en
el 2013 fue de un 3,62 el cual se puede asociar a un estudio realizado para
chile por soto y cols. en el afio 2007 con un IsC de 3,86 el cual es muy
semejante al indice que ahora tiene el tercio mas afectado de la poblacion de
Vitacura, esto demuestra una reduccion de la prevalencia de caries en el afio
2013.

La aplicacion de fldor barniz ha aumentado significativamente en
preescolares y escolares entre el afio 2010 y 2013 en donde la poblacién que
recibio fldor en el 2010 corresponde a un 70.91% (ceod: 1,83) mientras que en
el afio 2013 corresponde a un 93.22% (ceod: 1,25) , lo cual esta relacionado
con la disminucion de la prevalencia de caries la cual es estadisticamente
significativo (p=0.000), como lo demuestran distintos estudios internacionales
en el afio 2007 en Espafia donde se demostrd una significativa disminucién de
lesiones de caries con previa aplicacion de barniz de flior (32%-81%), como
también en el estudio relacionado en México en el afio 2010 donde se vio una

disminucion de la caries dental utilizando barniz de fluoruro de sodio.
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CONCLUSION

A pesar de la disminucién observada en la prevalencia y severidad de la
caries dental, en la Ultima década sigue siendo un problema de salud publica en
Chile y el mundo .

Persiste la desigual distribucidon de la caries dental observada a través del
indice de significancia de caries (IsC). Los valores para el tercio de la poblacion
mas dafada triplican el valor de la media del indice ceod de la poblacién

estudiada.

El flior ha demostrado ser un método eficaz de prevencion de la caries
dental. En los ultimos afios, esta estrategia ha sido utilizado como la principal
técnica de prevencion en la atencién odontologica para la poblacién pre

escolar.
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SUGERENCIAS

Se sugiere sequir la linea estudiada evaluando intervenciones preventivas
en escolares de otras comunas con el objetivo de mantener la vigilancia

epidemioldgica de la caries dental.
Seria interesante estudiar otras medidas preventivas comunitarias para la

caries dental como aplicacion de sellantes, profilaxis dental y aplicacion de barniz
de clorhexidina.
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ANEXOS

ANEXO 1

Santiago,... de ......... del 2013
Dra. Maria Pia Valenzuela C.
Directora de Salud Comunal.
CESFAM Vitacura.
Presente.
Estimada Dra.

Junto con saludarla y por medio de la presente, nos dirijimos a ustedes para
solicitar su autorizacion para acceder a los registros de las fichas clinicas de los
alumnos de pre.kinder y kinder del Programa de Salud Oral, de los afios 2009 al
2013. El objetivo de recoger esta informacion, es estudiar cual ha sido el
comportamiento de la caries dental en la poblacibn pre escolar de los
establecimientos educacionales municipalizados en los ultimos cinco afios. De
esta manera, podremos conocer si existe una disminucion de la prevalencia de
caries dental en esta poblacién, corroborando las referencias existentes para esta
enfermedad en los paises desarrollados. Ademas, realizar esta investigacion, nos
permite cumplir con uno de los requisitos para optar al titulo de Cirujano Dentista
en la UFT.

Agradeciendo desde ya su colaboracion le saluda muy atte,

Pamela Pantoja
Maria Francisca Olguin

Estudiantes de Odontologia
Universidad Finis Terrae.
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Anexo 2.

Estimado padre o apoderado: En el marco de las politicas de salud oral del pais,
el centro de salud familiar CESFAM Vitacura realizard en los colegios de la
comuna un diagnéstico de salud oral y aplicacion de medidas de prevencion en
los nifios de primer afio basico, quienes por su edad (6 afios) estan incluidos en el

Programa de Garantias Explicita en Salud GES.

Le solicitamos su autorizacibn para que un equipo de odontélogos con
capacitacion y experiencia en nifios, examine los dientes de su hijo(a) y aplique
flior barniz como medida de prevencion de caries dental en el colegio. Esta
actividad preventiva no tiene ningun riesgo para el nifio ni costo para Ud., y lo
ideal es que se realice cada seis meses. Los datos del diagnéstico de salud oral
de los alumnos formaran parte de una base de datos para estudios de vigilancia

epidemioldgica de la caries dental.

Si esta de acuerdo, ponga su nombre o firma en el siguiente consentimiento
informado. Una vez que el odontélogo examine los dientes de su hijo, usted
recibird un informe respecto a la salud dental de su hijo/a y recomendaciones

sobre cémo cuidar la salud de sus dientes.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: a través de Ila

presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
espontaneamente que he sido informado/a sobre la actividad de diagndstico,
prevencion y uso posterior de los datos y acepto que a mi hijo y/o pupilo cuyo

nombre es: se le realice el examen vy

aplicacion de fluor a sus dientes en el establecimiento escolar.

Firma del padre o apoderado:

Fecha:
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