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ARTicuLO ORIGINAL

INTRODUCCION

En la época actual, en la que se ha con-
seguido erradicar o prevenir maltiples en-
fermedades de la infancia, la caries dental
sigue representando la enfermedad infec-
ciosa de mayor prevalencia, ya que mas del
90% de los nifios de edad escolar padecen
estas caries. Sus repercusiones sanitarias,
aparte de las estéticas o de las molestias lo-
cales, pueden derivar en trastornos diges-
tivos 0 en enfermedades sistémicas que se
pueden originar por su patologia focal (ne-
fritis, endocarditis bacterianas, reumatismo
poliarticular agudo, etc.) y que se haran pa-
tentes en el futuro. A estas repercusiones
hay que afiadir otras de caracter econdmi-
co, bien por el coste de su prevencion y tra-
tamiento o bien por el absentismo laboral y
escolar que producen®,

Los avances en su prevencion se pue-
den calificar de escasos y esta dificultad
constituye una preocupacion de la OMS, por
lo que recomienda a las oficinas regionales
larealizacion de encuestas que ayuden a pre-
cisar las causas de las diferencias en su pre-
valencia entre las distintas zonas o colecti-
V0s; se estd interesado en analizar los facto-
res causales subyacentes o comprobar la efi-
cacia de las medidas preventivas®.

La investigacion de estos factores cau-
sales y la medicion de la eficacia de las me-
didas preventivas no es facil ni esta a nues-
tro alcance. El presente analisis esta subor-
dinado a la informacion disponible y s6lo
permite exponer el estado actual de la pre-
valencia en Soria para un grupo de edad, si
bien se hace comparacion entre algunos
agregados para los que se ha analizado di-
cha prevalencia.

MATERIAL UTILIZADO, POBLACION,
MUESTRA Y ERRORES DE MUESTREO

Para el presente analisis ha servido de
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base la ficha que usa el departamento de
Odontologia del INSALUD de Soriaen sus
revisiones de la poblacion escolar y al cual
queremos manifestar nuestro agradeci-
miento por habernos facilitado el acceso a
dicha iformacion.

Estas revisiones son realizadas con de-
tenimiento por un grupo de facultativos que
se desplazan a los colegios con el equipo
idéneo y en presenciay con la colaboracion
de los padres, no sélo realizan el examen
bucal, sino que a través de la oportuna en-
cuesta, tanto a los nifios como a los padres,
analizan y califican los habitos de la dieta,
de la limpieza de la boca y del aporte de flu-
or.

De esta ficha se han tabulado los da-
tos que hacen referencia a la caries y que en
resumen son:
= Localidad, colegio, sexo y afios de re-

vision a efectos clarificatorios.

e Composicién de la dentadura, tanto en
dientes temporales como permanentes.

e Caries, obturaciones y ausencias en am-
bas clases de dientes.

= Higiene bucal con especificacion de si
se practica o no'y, en caso afirmativo,
con qué frecuencia.

Se han investigado tanto los colegios de
la capital, pablicos y privados, como los de
la provincia. En el afio 1994 se tabularon los
datos de tres cursos escolares (1990-1991-1992
y 1993), y sus resultados fueron presentados
en la Reunién de Investigacion y Salud que
se celebrd en Soria, los dias 21 y 22 de octu-
bre de 1994. En este trabajo se analizan las
revisiones hechas durante el curso 1994-1995.
Con ello se tiene una muestra de 740 nifios
de 6 afios que se distribuyen asi:
Agregados Nifios Nifias Total
Total provincia 393 347 740
Soria capital 180 176 356
Colegios privados 76 82 158
Colegios publicos 104 94 198
Resto provincia 213 171 384

Estas muestras cubren practicamente to-
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TaBLA |. ComPosSICION DENTAL A LOs SEIS AROs. CursO 1994-1995 (PORCENTAJEDE NINOS QUE do el censo de la provincia, yaque en el cur-

TIENEN LAS PIEZAS QUE SE INDICAN) so anterior ( 1993-1994), para una poblacion
N° Por sexo Por colegios en descenso, figuraban como matriculados
piezas Todos Nifios Nifias Privado Pablico en primero de E.G.B. 832 alumnos. Para es-

Total dientes tos tamafios de muestra se puede admitir
24 441 483 39,8 348 515 que los valores medios que obtengamos X;
23 11,5 10,0 13,1 12,6 10,6 tienen distribucién normal con desviacion
22 118 100 136 115 121 tipica =i /\|N, donde N es el tamafio de
2 6.7 50 8.5 82 56 la muestra. Ello habra de tenerse en cuenta
20 211 21,7 20,5 247 18,2 . . -
19 22 23 11 22 15 para establecer intervalos de confianza de ;
18 14 17 11 25 05 segun determinados niveles de significacion.
17 08 - 17 19 - Si se quiere contrastar la significacion de la
16 04 - 16 0,6 - diferencia entre dos medias X; - X, , esta di-
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 ferencia se puede considerar con distribu-
X 223 224 223 21, 227 cion normal de parametros;

Dientes temporales Xa = X1 - Xo; Sa = \| Sxi2 + Sw2
20 26,4 31,7 21,0 29,1 24,2
19 59 44 74 51 6,6
18 337 350 324 25,9 39,9 RESULTADOS Y SU ANALISIS
17 6,5 6,7 6,3 8,9 45
16 %8 106 31 95 101 Composicién y recambio dentario
15 3,6 28 45 44 3,0 .
14 68 6.1 74 70 66 (Tablal, Fig. 1)
13 34 2,2 45 5,0 2,0
12 34 05 6,3 51 2,0 La composicion dental media de esta
11 0,5 - 11 - 11 poblacién infantil examinada ha resultado
I0t3| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 de 17,5 dientes transitorios, 2,6 molares y
X 175 179 171 174 177 2,3 piezas de otros permanentes; en total,
Molares una media de 22,4 piezas.

4 56,2 51,7 60,8 52,5 59,1 Estos son los valores medios; la moda
3 45 50 4,0 4.4 45 0 namero de piezas mas frecuentes es de 18
2 7.6 83 6.8 7.0 81 transitorios que se dan en el 33,7% de los
1 48 33 6.2 S7 40 casos, habiéndose sustituido las dos pérdi-
0 269 3L7 222 304 243 das por dos piezas permanentes, cifra esta
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
< 26 24 28 24 27 que se ha observado en mas del 33,7% de

los casos, seguida de la ausencia total de es-

Otros permanentes .
P tos permanentes en el 22,7% de los nifios.

8 25 2.2 28 82 20 Respecto a los molares, la cifra de mayor
7 11 11 11 - 2,0 f . lade 4 ist |
6 9.0 72 108 132 5.6 recuencia es .a~ e 4, qu-e se registra en .e
5 45 39 51 32 56 56,2% de los nifios, seguida de la ausencia
4 11,0 10,0 11,9 10,8 11,1 total de molares que casi afecta al 27% de
3 45 6,1 2.8 51 40 los nifios.
2 33,7 35,6 318 29,1 374 Las series de frecuencias que se reflejan
1 50 50 51 38 51 en la tabla | detectan, para las tres clases de
0 28,7 28,9 28,6 31,6 26,3 . . .
dientes, unos valores mas altos para las ci-
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 f de di | -
< 23 22 25 24 23 ras pares de dientes, lo que originaque en

lagran mayoria de los nifios (cerca del 80%)
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Figura 1. Composicion dental a los seis afios de edad. Porcentaje de nifios que tienen las piezas que se indic

TABLA Il. T AsA DE PREVALENCIA A LOS SEIS ANOS EN SORIA. CURSO 1994-1995

Agregados Nifios
Total provincia 47,8
Soria capital 38,9
Colegios privados 27,6
Colegios publicos 47,1
Resto provincia 55,4

Nifias Todos
55,6 51,5
49,4 441
451 36,7
53,2 50,0
62,0 58,3

sus dentaduras sean simétricas en las dos
arcadas respecto a cada una de las tres cla-
ses.

La distribucion de lacomposicion total
tiene dos valores modales: 24 piezas en el
44,1% de los casos y 20 piezas que las tie-
nen el 21,1% de los nifios. Se siguen detec-
tando mayores frecuencias en los valores
pares, pero mas suavizadas.

Esta composicion media tiene alguna
variacion respecto a dos agregados aqui
considerados: el sexo y la condicién socio-
econdmica. Por lo que se refiere al sexo es
de destacar que las nifias de esta edad han
tenido una pérdida mayor en los dientes de
leche, 2,9 frente a 2,1 los varones, mientras
que por el contrario, las medias en molares

y en otros permanentes superanen 04y 0,3
alas de los varones en cada una de estas cla-
ses. Ello puede indicar que las nifias ma-
nifiestan un proceso de desarrollo mas pre-
coz que los varones. En los temporales el
ndmero de nifios que tienen 3 0 mas faltas
representan el 28,9% del total, mientras que
este porcentaje en las nifas se eleva al 39,2%.
Respecto al porcentaje de nifias que tienen
4 molares y que asciende al 60,8%, es sig-
nificativamente superior al de los nifios, que
se sitia en el 51,7%. Asimismo, con 3 0 mas
de otros permanentes el porcentaje de ni-
fias asciende al 34,5% y el de nifios al 24,5%.

Para inferir la diferencia en la condicion
socioeconomica nos puede orientar la cla-
sificacion de los nifios seglin que acudan a
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colegios publicos o privados. En el grupo
de alumnos de colegios privados las pérdi-
das de temporales es algo mayor que en los
publicos y asimismo, la presencia de piezas
permanentes es mayor en los alumnos de
privados que en los publicos; andlogo a las
diferencias entre sexos si bien algo meno-
res que entre éstos.

Tasas de prevalencia

Para la muestra examinada durante el
curso 1994-1995 con alumnos de primero
de E.G.B. y que ascendi6 a 740 nifios se en-
contrd que 381 registraron alguna carie, por
lo que la tasa de prevalencia se sitia en el
51,5%, 0 sea, que un 48,5% de los nifios de
t418 edad no presentan ninguna carie. Ha
de tenerse en cuenta la edad de seis afios a
que hace referencia esta tasa que ira au-
mentando en los préximos afios.

Los resultados, segun diversas clasifi-
caciones, se presentan en la tabla I, figura
2,y en ellas puede observarse que hay di-
ferencias significativas entre los distintos
agregados.

Destaca en primer lugar la diferencia
entre sexos, y que es desfavorable a las ni-
fias cuyo indice de prevalencia se sitGa en
el 55,6%, frente a un 47,8% en los nifios. Es-
ta diferencia de 1,6 puntos es significativa
al nivel del 5% y se registraen el mismo sen-
tido en todos los agregados aqui conside-
rados, lo cual esta de acuerdo con el desa-
rrollo bucal més precoz que hemos visto te-
nian las nifias respecto de los nifios.

En clara sefial de ventaja esta también
la capital (tasa del 44,1%) respecto al resto
de la provincia (tasa del 58,3%) y dentro de
la capital los alumnos de los colegios pri-
vados (tasa del 36,7%) respecto de los que
van a colegios publicos (tasa del 50,0%).
Ambas diferencias, que ascienden a 14,2 y
13,3 puntos, respectivamente, son signifi-
cativas al nivel del 5% y pueden estar in-
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Figura 2. Tasas de prevalencia a los seis afios de edad (%) de nifios con caries).

TABLA IlI. CARIES Y OBTURACIONES REGISTRADASEN NINOSDE SEIS ANOSDE SORIA. CURsO 1994-

1995
Nifios Nifias Todos
Temporales Molares Temporales Molares Temporales Molares
Agregados c O c O c O c O c O cC O

Total provincia 434 127 33 3
Soria capital 163 32 9 20
Colegios privados 47 8 5 7
Colegios publicos 106 24 4 13
Resto provincia 281 95 24 15

467 119 40 98 01 246 73 133
197 62 17 50 350 94 26 70
73 23 6 12 120 31 11 19
124 39 11 38 230 63 15 51
270 57 23 48 551 152 47 63

TABLA IV. INDICE CO EN DIENTES TEMPORALESDE LOS NINOS DE SEIS ANOS DE SORIA. CURSO

1994-1995

Nifios
Agregados C O Co
Total provincia 110 032 142
Soria capital 085 0,18 1,03
Colegios privados 0,62 0,11 0,73
Colegios pablicos 1,02 0,23 1,25
Resto provincia 132 045 1,77

Nifas Todos
C O cCo C O COo

135 034 169 122 033 155
112 035 147 098 026 124
089 028 117 0,76 020 096
132 041 173 116 032 148
158 033 191 143 040 183

fluidas, entre otras causas, por el diferente
nivel sociocultural y econémico.

Analisis de la caries dental

La poblacion examinada, segun diver-

sas clasificaciones, figura en el apartado 2.
Corresponde a las 740 revisiones efectua-

das a alumnos de 1° de E.G.B. durante el
curso escolar 1994-1995.

Los resultados del examen a través de
esta muestra figuran en la tabla I1l. Ha de
advertirse que en los dientes permanentes
no se registro ninguna extraccion y en los
permanentes no molares ninguna caries.

La medida de la incidencia de las caries
se suele hacer por separado para los dien-

tes temporales a través del indice CO (ca-
reados mas obturados por nifio reconocido)
como indice de morhilidad «recuperable»,
y para los dientes permanentes por el indi-
ce COA (careados mas obturados més au-
sentes permanentes por individuo recono-
cido) que representa el promedio por in-
dividuo de piezas afectadas por caries en
algiin momento de su vida, considerando
las caries actuales, las piezas perdidas y ob-
turadas por la misma clase etioldgica. De
acuerdo con ello se analizaran, en primer
lugar, la incidencia en los dientes tempora-
les como patologia recuperable pero sin-
tomatica, y en segundo, en los dientes per-
manentes cuya importancia radica en no ser
recuperables (Tabla Ill).

Denticion temporal (Tabla 1V, Fig. 3)

El indice CO para toda la poblacion exa-
minada de 6 afios en la provincia asciende
a 1,55 y significa el nimero medio de pie-
zas careadas por individuo; de ellas, un 21%
han tenido tratamiento con obturacién. Ha
de tenerse en cuenta que el 48,5% de los ni-
fios no presentan ninguna caries ni obtura-
cion, o sea, que si centrasemos el indice CO
en solo el 51,5% de los nifios que presentan
alguna caries saldria una media para éstos
de 3 caries por individuo.

Este indice CO general de 1,55 ofrece
diferencias significativas entre los distintos
agregados y que, como ya se ha observa-
do en las tasas de prevalencia, son mas des-
favorables para las nifias en cuanto a sexo,
para los alumnos de colegios publicos res-
pecto a los privados, y para la zona rural
respecto de la capital. Asi, se tienen los si-
guientes indices comparativos; nifios 1,42;
nifias 1,69. Alumnos de colegios privados
0,96; de colegios publicos 1,48. Soria capi-
tal 1,24; resto provincia 1,83. Destaca el al-
to valor de la zona rural donde el nimero
de caries por individuo es un 47,5% supe-
rior al de la capital.

Las diferencias respecto al indice CO
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Figura 3. Indice CO en nifios de seis afios de edad (en dientes temporales).

entre nifias y nifios (0,27), entre colegios pu-
blicos y privados (0,52) y entre zona rural y
capital (0,59) son todas significativas al ni-
vel del 5%.

En cuanto a las atenciones requeridas a
los odontologos ya se ha dicho que sélo un
21% de las caries han sido tratadas por ellos
(participacion del indice O enel CO) y este
bajo porcentaje no es de extrafiar tratando-
se de una dentadura temporal cuyo mal es-
tado conviene detectar més bien como sin-
tomatico de necesitar acciones preventivas.
Este porcentaje de tratamientos no ofrece
diferencias significativas entre los distintos
agregados.

Denticién permanente (Tabla V, Fig. 4)

Ya se ha dicho que no se ha registrado
ninguna ausencia en estos dientes y que las
caries sdlo han afectado a los molares.

El indice COA general cuyo valor es de
0,28 no se puede considerar bajo, y efecti-
vamente es superior al que se registra en
otras areas geograficas del pais a esta edad.
Ha de tenerse en cuenta que solo afecta a
los molares y que la composicion media de
éstos por individuo es de 2,6 molares, lo que
significa que el 10,8% de estos molares in-
cipientes ya se han careado. Si nos concre-
taramos al 51,5% de la poblacion que tiene
alguna caries saldria una media de 0,54 ca-
ries por individuo.

Respecto a las diferencias de este indi-
ce entre los distintos agregados podemos
repetir aqui las observaciones hechas sobre
los dientes temporales, mas desfavorables
para las nifias, los alumnos de escuelas pd-
blicas y la zona rural. Asi se tienen los si-
guientes indices comparativos: nifios 0,17;

JuLio-DiciemBRrE 1997

nifias 0,40. Colegios privados 0,19; colegios
publicos 0,34. Capital 0,27; zona rural 0,28.
La mayor diferencia se da entre sexos, ya
que las nifias presentan un indice mas del
doble que los nifios.

Las diferencias en el indice COA entre
nifias y nifios (0,23) y entre colegios pabli-
cos y privados (0,15) son ambas significati-
vas al nivel del 5%.

Respecto a las atenciones requeridas a
los odontdlogos, hasta un 64% de estas ca-
ries han sido tratadas por ellos, porcentaje
muy superior al registrado para las caries
temporales, seguramente atendiendo a su
caracter mas permanente. Los mayores por-
centajes de tratamiento se dan en la capital,
en las nifias y en los alumnos de los cole-
gios privados.

Caries totales
Como un indice general de morbilidad

TaBLA V. INDICE COA EN DIENTES PERMANENTESDELOS NINOSDE SEIS ANOSDE SORIA. CURSO

1994-1995

Nifios

Agregados C O COA

Total provincia 0,08 009 017
Soria capital 0,05 011 0,6
Colegios privados 0,07 0,09 0,16
Colegios publicos 0,04 0,13 0,17
Resto provincia 011 007 018

Todos
O COA

Nifias
C O COA C
012 028 040 00 018 028
010 028 0,38 0,07 020 027
007 015 022 007 012 019
012 040 052 0,08 026 034
013 028 041 012 016 028

04 T
035 T

03 + Media (0,28)

En la Capital

025 +
02 +

015 T
01 +
005 +

Soria Resto prov.

Nifios

Nifias C. Privad. C. Public.

Figura 4. Indice COA en nifios de seis afios de edad (en dientes permanentes).
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TABLA VI. CARIES Y OBTURACIONES TOTALESPOR INDIVIDUO EN NINOSs DE SEIS ANOS DE SORIA.

Curso 1994-1995

Nifios

Agregados C O Suma

Total provincia 1,18 041 159
Soria capital 09 029 1,19
Colegios privados 0,69 0,20 0,89
Colegios publicos 0,06 036 142
Resto provincia 143 052 1,95

Todos
O Suma

Nifias
C O Suma o
147 062 2,09 132 051 183
122 063 1,85 1,05 046 151
09 043 139 083 032 115
144 081 225 124 058 1,82
1,71 061 232 155 056 2,11

en este aspecto, se reflejan en latabla 6 la
suma de los indices CO y COA segln los
agregados establecidos.

El nimero total medio por individuo
de caries habidas asciende a 1,83 de las cua-
les cerca del 28% han sido tratadas con ob-
turacion. Si descontarnos el 48,55% de las
personas que no tienen caries, para el resto
darfa una media de 3,55 caries.

Las diferencias entre los distintos gru-
pos son analogas a las apuntadas como co-
munes para los dientes temporales y per-
manentes. Entre nifias y nifios esta diferen-
cia asciende a 0,50, entre zona rural y ca-
pital a 0,53 y entre colegios publicos y pri-

vados a 0,67; todas ellas significativas al ni-
vel del 5% (Tabla VI).

COMPARACION CON LOS RESULTADOS
MEDIOS DEL TRIENIO
1990-1991, 1991-1992 v 1992-1993

Puesto que el trabajo anteriormente ci-
tado se referia a la misma area geografica,
también a nifios de 6 afios, y en él se anali-
zaron las mismas rbricas y agregados que
en éste, nos ha parecido de interés estable-
cer una comparacion entre ambas encues-
tasafin de detectar la evolucion entre estos

dos momentos: el primero que ofrece una

media de tres cursos escolares seguidos te-

niendo como central el de 1991-1992y en el
que se examinaron 2.409 nifios; y éste, que
con una muestra de 740 nifios, se sita en el

curso 1994-1995.

En latabla VII se reflejan los resultados
mas importantes de ambas encuestas y a la
vista de ellos podemos sacar, entre otras,
las siguientes conclusiones sobre la evolu-
cion de la caries infantil en Soria:
< Semantienen las diferencias entre los

distintos agregados y que, como repe-
tidamente se ha dicho, son més desfa-
vorables para las nifias que para los ni-
fios, para la zona rural que para la ca-
pital y, en ésta, para los colegios publi-
cos que para los privados.

e Coneste periodo de tiempo, que pode-
mos suponer de tres afios, la situacion
de la caries infantil ha empeorado. To-
dos los indices de morbilidad han cre-
cido, pero sobre todo destacar el del in-
dice COA con un aumento relativo del
65%. En la encuesta del trienio citado
se puso de manifiesto el gran influjo de

TABLA VII. EvoLUCION DE LA MORBILIDAD BUCAL EN LOS NINOS DE SORIA ENTRE EL TRIENIO 1990-1993 v EL Curso 1994-1995

Indices Todos
Tasas de prevalencia
Media 1990-1993 458
Curso 1994-1995 515
Indice CO
Media 1990-1993 1,53
Curso 1994-1995 1,55
Indice COA
Media 1990-1993 0,17
Curso 1994-1995 0,28
Indice de morbilidad
Media 1990-1993 1,70
Curso 1994-1995 1,83

Relacion entre obturaciones y

caries mas obturaciones (%)
Media 1990-1993 14,7
Curso 1994-1995 279

Zonas
Capital Rural Nifios
404 51,6 43,9
441 58,3 478
1,30 1,76 1,49
1,24 1,83 1,42
0,14 0,20 0,12
0,27 0,28 0,17
1,44 1,96 1,61
151 2,11 1,59
14,6 14,8 12,4
30,5 26,5 258

Sexo

Colegios
Nifias Publicos Privados
479 449 35,0
55,6 50,0 36,7
1,56 1,41 1,13
1,69 1,48 0,96
0,23 0,15 0,12
0,40 0,34 0,19
1,79 1,56 1,25
2,09 1,82 1,15
16,2 13,5 16,0
29,7 319 27,8
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la dieta cariogénica en la salud bucal y
es de suponer que el incremento en la
ingesta de alimentos dulces pueda ex-
plicar, en buena parte, el aumento del
indice COA.

La proporcidn entre obturaciones y ca-
ries totales se ha duplicado en este pe-
riodo y ello indica que los servicios del

1
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odonto6logo para el tratamiento de las
mismas, en esta edad, se ha incremen-
tado significativamente.
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