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COMPARATIVA 1989/1997

Transcurridos ocho afios desde la realizacién de la I Encuesta de Salud Bucodental
en Escolares de la Regi6n de Murcia, y seis afios desde la implantacién de medidas
preventivas restauradoras individuales en dicha poblacién, se ha estimado conveniente
llevar a cabo una segunda encuesta para conocer cual es nuestra situacion actual res-
pecto a otras encuestas publicadas recientemente en Espafia (1,2,3 4,5, 6,7, 8,9, 10,
11) o en otros paises (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

En la primera encuesta regional (21) cuatro estomat6logos examinaron en el afio
1989 y durante dos meses a escolares de la Region de 6, 12 y 14 afios, pertenecientes a
colegios puiblicos y privados, en la que se observé que las tres cuartas partes de los
escolares de catorce afios tenian o habian tenido una historia de caries dental, siendo
muy bajo el nimero de aquellos beneficiarios de un tratamiento restaurador. Los resul-
tados més sobresalientes obtenidos se detallan a continuacion:

6 afios 12 afios 14 afios
Caries en ambas denticiones (%) 454 68.71 75.5
Indice C.A.O.D. 0.19 2.31 3.38
Indice de Restauracién 0.01 0.19 0.20

Tras conocer los resultados de esta encuesta se redacté un Programa Regional de
Salud Bucodental del que emanaron los Programas Sectoriales de la Direccién Provin-
cial del Insalud en los que se contemplaba la puesta en marcha de una serie de actua-
ciones preventivas tendentes a proporcionar flior por distintas vias, a mejorar los hébi-
tos higiénicos y dietéticos, y a disminuir la incidencia de caries en caras oclusales.
Estas, se concretaron en medidas tales como la fluoracién de las aguas de abasteci-
miento piiblico, la elaboracién de materiales de salud bucodental para los centros do-
centes y poblacién general, y la creacién de Unidades de Salud Bucodental, en las que
individualizadamente se aplicaban medidas preventivo-restauradoras a la poblacioén
escolar.

Asi, en 1992 se inauguraron los dispositivos de fluoracion de agua de consumo
ubicados en las estaciones depuradoras de Letur y Lorca, con lo que un 23% aproxi-
madamente de la poblacién regional, se beneficia desde entonces del consumo de agua
6ptimamente fluorada. Asimismo, y en ese mismo afio, la Direccién General de Salud
en colaboracién con la Direccién Provincial del Ministerio de Educacioén y Ciencia,
edit6 y distribuyé materiales de educacién para la salud bucodental, dirigidos a la
comunidad escolar, con los que se abord6 la introduccién de esta materia en los pro-
gramas de los distintos niveles educativos.

Respecto a las Unidades de Salud Bucodental, dependientes de la Direccién Pro-
vincial del Insalud, su creacién data de finales de la década anterior, aunque no es hasta
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principios de los afios noventa cuando el Area de Salud de Cartagena, a la que se
sumaron posteriormente el resto de Areas, comenzaron a proporcionar,
incrementalmente, atencién individualizada a los escolares de Educacién Primaria con
actividades, entre otras, del tipo de fluoracién tépica semestral o anual, colocacién de
selladores de fisuras y restauracion de piezas permanentes cariadas. Estas Unidades
disponen de un Programa de Salud Bucodental en el que se apoyan los Equipos de
Atencion Primaria para desarrollar la Cartera de Servicios del Area de Salud Bucodental,
que ademads de lo expuesto con anterioridad, también cuentan entre sus actividades
aspectos relacionados con la Educacién para la Salud Bucodental en las Escuelas.

Por todo ello, con esta Encuesta no solo pretendemos saber cual es nuestra situa-
ci6n actual, sino también conocer, aunque no es mucho el tiempo transcurrido, el im-
pacto de las medidas implantadas, y proseguir con la sensibilizacion de todos los
estamentos en la continuacion de las actuaciones emprendidas, que a buen seguro se-
guirdn mejorando la salud de nuestros escolares a lo largo de los préximos afios.
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1.- Conocer el nivel de salud bucodental de los escolares de 6, 12 y 14 afios de la
Regién de Murcia.

2.- Valorar la eficacia de las acciones preventivas emprendidas en 1990, comparando
los resultados de este estudio con los obtenidos en la encuesta realizada en 1989.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Estimar la prevalencia de caries, enfermedad periodontal, maloclusion y fluorosis
dental para cada grupo de edad.

2.- Conocer las necesidades de tratamiento respecto a estas enfermedades.

3.- Elaborar los indices epidemiol6gicos de salud dental y comparar los resultados con
la encuesta anterior.
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POBLACION DIANA

Escolares de 6, 12 y 14 afios de colegios publicos y privados, residentes en la Re-
gién de Murcia durante el curso escolar 1996/97.

SUJETO Y METODOS

Ambito del estudio. Centros docentes publicos y privados de Ensefianza Primaria
y del primer ciclo de Secundaria Obligatoria.

Tipo de disefio. Encuesta de prevalencia.

Fuente de datos. Listados de centros docentes de cada municipio, y aulas y niime-
ro de alumnos del curso escolar 1996/97, proporcionados por la Direccién Provincial
del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Para el cdlculo del tamafio de la muestra para los distintos grupos de edad se utilizo el
Censo de Poblacién de 1991 de la Regién de Murcia (Tabla 1).

Seleccién y Tamafio de la Muestra. Se seleccionaron por muestreo polietdpico
con estratificacién por Areas de Salud, sexo, tipo de poblacién y tipo de colegio, y con
seleccion aleatoria, en cada etapa, de municipios, entidades de poblacion, centros es-
colares, aulas y nifios ajustdndonos a las cuotas sefialadas por los factores de estratifi-
cacion.

El tamario, para cada grupo de edad, se calculé para un nivel de confianza del 95%
y para una prevalencia previsible de caries similar a la observadas a esas edades en la
encuesta anterior (Tabla 2), y un error admisible del 2.5% para los seis y doce afios y
del 2.4% para los catorce afios. El nimero de alumnos para cada grupo de edad resulto
ser de 1.524,1.322y 1.234, paralos de 6, 12 y 14 afios, respectivamente, lo que supone
un total de 4.080 alumnos.

Criterios de inclusién. Para que un nifio pudiera ser incluido en el estudio, debia
residir en la Regién de Murcia y tener 6, 12 6 14 afios cumplidos en el momento de la
recogida de datos.

Variables. Como variables dependientes se han considerado el sexo (masculino o
femenino), edad (6, 12 6 14 afios), municipio de residencia, Area de Salud, titularidad
del centro docente (publico o privado), y tipo de poblacién (urbana, periurbana o ru-
ral), y como variables independientes, el estado dental, maloclusi6n, Indice Periodontal
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Comunitario de Necesidades de Tratamiento (IPCNT), fluorosis dental y las necesida-
des de tratamiento.

Modelo de encuesta. El cuestionario utilizado es el propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud (22), adaptado para superficies, con algunas modificaciones diri-
gidas a la poblacion escolar objeto de nuestro estudio. Las modificaciones son las
siguientes:

- En el apartado de “Informacidn General” se introduce con su cédigo correspon-
diente el drea de salud, municipio, centro docente, tipo de poblacién y fecha de naci-
miento.

Para clasificar las Areas de Salud se utilizé el mapa de Areas de Salud de la Comu-
nidad Auténoma de Murcia (Decreto 27/1987, de 7 de mayo). En lo referente al Area I,
se subdividi6 en Area IA (Murcia casco y pedanias) y Area IB (resto de municipios del
Area).

El tipo de poblacion se codificé segiin fuera urbana (nticleo de poblacién superior a
10.000 habitantes), periurbana (nicleos poblacionales con menos de 10.000 habitan-
tes, pero que distan menos de 5 kilémetros del micleo urbano. L.os municipios con un
censo inferior a 10.000 habitantes también se incluyeron como periurbanos, ya que
consideramos que gozaban de una infraestructura que los hacia asimilables a nicleos
periurbanos) y rural (nticleos poblacionales con menos de 10.000 habitantes con una
distancia al niicleo urbano superior a 5 Kms. Por tanto, en base a las definiciones
anteriores, ningiin municipio de la Regién se consideré como poblacién rural, aunque
si hay nucleos poblacionales catalogados como rurales).

El centro docente se catalogé como publico o privado.

- En el apartado de “Enfermedad Periodontal” (IPCNT), al ser nuestra poblacion
diana los escolares, inicamente se exploraron las piezas 11, 31, 16, 26, 36, y 46. Por el
mismo motivo, se suprimieron los cddigos 3 y 4 del modelo original de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

- En el apartado de “Estado Dental y Necesidades de Tratamiento” se exploraron el
estado dental de las superficies con sus correspondientes necesidades de tratamiento.

- Se suprimio el apartado “Opacidades y Otras Alteraciones del Esmalte”, por apar-
tarse del objetivo de la encuesta.

- Por las caracteristicas de nuestra poblacion diana, también se elimind el apartado
“Portador de Prétesis” y “Necesidades de Protesis”, por idéntico motivo no se exami-
no el apartado correspondiente a “Lesiones Oseas y de la Mucosa Oral”.
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- Al no ser objetivo de la encuesta, se suprimié el apartado “Estado de la Articula-
cién Temporo-Mandibular”.

- También se suprimieron los apartados “Necesidades de tratamiento inmediato™ y
“Otras Condiciones”.

- El apartado de “Fluorosis” que no fue valorado en la encuesta anterior, se evalua
en ésta por razones obvias. Se utilizé el Indice de Dean para su valoracion.

- Por iltimo, no se utiliza la clasificacién de Angle para evaluar las maloclusiones,
sino la que aparece en el anexo

Equipos de trabajo. Las exploraciones se llevaron a cabo por cuatro Equipos for-
mados cada uno por un estomatélogo y un registrador (higienistas dentales). El odon-
t6logo del Equipo I era a la vez el Coordinador del resto de los Equipos.

Recogida de datos. Se realiz6 del 8 de abril al 5 de junio de 1.997. Se eligieron
estos meses debido a que es en esas fechas cuando de manera estimada se encontrarian
en las aulas, el 50% de nifios y nifias de 6, 12 y 14 afios (criterio de inclusion).

Procedimiento previo al inicio del trabajo de campo. Una vez seleccionados los
municipios que iban a participar, los centros docentes y el nimero de alumnos de cada
grupo de edad de cada uno de esos colegios que era necesario examinar, se envio una
carta a los directores de aquellos para que nos enviaran el listado de alumnos de prime-
ro y sexto de Educacién Primaria, primero y segundo de Ensefianza Secundaria Obli-
gatoria y octavo de Educacién General Basica de todas las aulas con las fechas de
nacimiento respectivas. Tras recuerdo telefénico a unos pocos Centros, la tasa de res-
puesta fue del 100%.

Se seleccionaron los alumnos en funcién del criterio de inclusién antes menciona-
do y también a cuatro suplentes por grupo de edad y colegio (previamente se habian
distribuido los colegios entre los Equipos y fijado un calendario de visitas).

El listado de alumnos seleccionados, se envi6 a cada colegio con el dia y la hora del
examen, y un dia antes del examen se les recordo telefonicamente para que tuvieran
todo dispuesto (profesores avisados, aula con luz natural y lavabo préximo, y alumnos
preparados)
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METODO ESTADISTICO

Los datos de la Encuesta fueron analizados con el paquete estadistico SPSS 8.0
para Windows. Después de una depuracién de los mismos buscando los valores que
estaban fuera de rango y las incoherencias entre variables, se obtuvo una distribucion
de frecuencias de cada variable, resumiendo los valores de los distintos grupos, en
cuanto a variables cuantitativas, mediante media * error standard.

Para la obtencioén de las prevalencias de las distintas patologias por grupos de edad,
la comparacion de las mismas entre sexos, tipos de colegios, areas de salud y tipos de
poblacién, o asi como el estudio de la relacion entre variables cualitativas, o la valora-
cién de las diferencias respecto a la Encuesta de 1989, se realizé un andlisis de tablas
de contingencia mediante el test de Ji-cuadrado de Pearson y, a continuacion, el subsi-
guiente analisis de residuos para determinar el sentido de la posible dependencia entre
las variables, mediante el cual valoramos si la prevalencia de una caracteristica, signo
clinico o factor en algin grupo diferia de manera significativa respecto a la prevalencia
global en la muestra (21). Las comparaciones entre los diversos indices de caries “co”.....,
entre diversos grupos, dado que son variables de tipo discreto, se realizaron con los
tests no paramétricos de Mann Whitney o de Kruskall-Wallis segtn se tratara de dos o
mas grupos, respectivamente (22).

En todos los casos se considerd una diferencia entre grupos o una relacién entre varia-
bles como significativa cuando el nivel de significacion resultante P era menor de 0.05.

PILOTAJE. ESTUDIO DE 1A CONCORDANCIA DE LOS EXAMINADORES

Consistié fundamentalmente en el adiestramiento de los examinadores y registra-
dores, para lo cual se les proporcioné un mes antes del inicio del ejercicio de calibra-
cién, la informacién escrita necesaria referente al proyecto de investigacién y un Ma-
nual de Procedimiento con instrucciones para la cumplimentacién de la ficha
epidemiolégica de salud dental en la poblacién escolar (Anexos), siguiendo las direc-
trices de la Organizacién Mundial de la Salud (25) y de la Comisién Técnica ‘““ad hoc”
creada por iniciativa del Ministerio de Sanidad y Consumo (26).

Evaluacion de la concordancia inter e intraexaminador. Se planteé este estudio
de concordancia, porque se considerd que era necesario que todos los examinadores
interpretaran y aplicaran los criterios de la misma manera y que ésto se mantuviera
constante a lo largo del estudio ya que de que se cumpla todo esto en un grado acepta-



COMPARATIVA 1989/1997

ble, iba a depender la validez del mismo. De esta manera se garantizaba la interpreta-
ci6én, comprensién y aplicacién uniforme de los criterios sobre las diferentes enferme-
dades y trastornos que iban a ser observados y registrados, minimizando las variacio-
nes entre los examinadores.

Se utiliz6 como modelo para el ejercicio de evaluacion el ya mencionado anterior-
mente cuestionario de examen oral de la Organizacién Mundial de la Salud, cuantifi-
cando el grado de acuerdo existente por parte de un examinador consigo mismo y de
dos 0 mds examinadores.

Puesto que la recogida de datos se inici6 el 8 de abril, este estudio se realizé la
primera quincena de marzo, debido a la necesidad de que no transcurriera demasiado
tiempo entre la calibracién y el trabajo de campo.

Entre los sujetos seleccionados, se incluyeron aquellos que padecian los trastornos
que luego se iban a investigar. Para ello, los directores del proyecto seleccionaron, en
el colegio que actu6 como piloto, a sesenta alumnos que luego serfan explorados en el
estudio, puntudndolos de forma ponderada segun intensidad de la patologia.

Para cuantificar el grado de concordancia se usaron dos indicadores: porcentaje de
concordancia y el indice Kappa y Kappa ponderado (27).

Se estableci6 que el nivel minimo aceptable de acuerdo para estas dos medidas seria
porcentaje de concordancia mayor o igual a 85% e indice Kappa mayor o igual a 0.6.

Concordancia Intraexaminador. Para evaluar la concordancia intraexaminador,
o sea la consistencia de cada miembro del equipo de forma individual, cada equipo
examiné por dos veces, a un grupo de veinte alumnos de cada uno de los grupos diana,
transcurriendo una semana de tiempo entre la primera y la segunda exploracion.

Ademads, para evitar que los examinadores pudieran ir modificando la forma en
que aplicaban los criterios diagnésticos a lo largo del tiempo que iba a durar la cali-
bracién se realizaron exdmenes duplicados del 10% de la muestra. El examinador no
podria identificar los sujetos que reexaminaba, por lo que el registrador se organizé
de forma que de cada diez cuestionarios se repetia una exploracion. Durante el traba-
jo de campo del estudio real, se siguieron llevando a cabo los examenes duplicados
del 10% de la muestra.

Concordancia Interexaminador. Para valorar las variaciones que pudieran pro-
ducirse entre los cuatro examinadores, cada equipo examiné a un mismo grupo de
veinte escolares por cada edad indice, lo que supuso sesenta exdmenes por equipo.
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Descripcion del procedimiento

Previo. Seleccion del colegio piloto y de los sesenta alumnos susceptibles de in-
cluir en el estudio de concordancia.

Primera sesion. Durante una maflana, se mantuvo una reunién con los equipos
investigadores para revisar los formularios de registro, los cédigos a emplear, los crite-
rios diagnosticos, el uso de los instrumentos de exdmen clinico, comentar el procedi-
miento a seguir, cronograma previsto y entrega de material.

Segunda sesion. Durante otra mafana, se realiz6 un ejercicio clinico previo al real
de calibracién. Cada equipo examiné a seis alumnos de cada uno de los grupos de
edad, que ademas luego participaron en el estudio definitivo de calibracion.

Los nifios se sentaron en seis sillas y los equipos rotaron de silla en silla hasta que
los cuatro equipos examinaron a los seis alumnos. Se realizé un procedimiento similar
en cada grupo de edad.

Durante este ejercicio, los examinadores y registradores no solo estaban autoriza-
dos, sino que debian discutir entre ellos las discrepancias identificadas en cuanto a
hallazgos clinicos, criterios diagndsticos, cédigos y errores de registro, con el fin de
alcanzar un nivel aceptable de acuerdo.

Tercera sesion. Durante seis mafianas, tuvo lugar el ejercicio real de concordancia
que se realizé de la misma forma mencionada en el apartado anterior, excepto que el
nimero de nifios a examinar fue de veinte por cada grupo de edad y se les explor6 de
cuatro en cuatro. En esta sesién los equipos no pudieron discutir los hallazgos clinicos
entre si.

En total se practicaron 480 examenes y cada nifio fue visto ocho veces.

El proceso y andlisis de los datos se hizo mediante el paquete estadistico spss,
calculdndose el porcentaje de concordancia y el indice Kappa de las siguientes varia-
bles:

- Concordancia intraexaminador:
* Estado dental. Concordancia global, por piezas dentales y por superficies.
* Necesidades de tratamiento. Concordancia global y por piezas.
* JPCNT. Concordancia global y por sextantes.

* Maloclusion. Concordancia global.
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- Concordancia interexaminador. Se calculé de la misma manera que en el caso
anterior pero para pares de examinadores:

* Examinadores 1 y 2
* Examinadores 1 y 3
* Examinadores 1 y 4
* Examinadores 2 y 3
* Examinadores 2 y 4
* Examinadores 3y 4

- Concordancia Global entre 1os cuatro examinadores

Cuarta sesion. Tras el andlisis informatico y estadistico de los datos, se presenta-
ron los resultados al equipo director del proyecto y se valoraron los resultados. Las
discrepancias intra o interexaminador que fueron significativas, se discutieron en re-
uniones posteriores al estudio de concordancia, antes de iniciar la fase de recogida de
datos del estudio real.

Resultados del estudio piloto

En las tablas siguientes se exponen los resultados mds llamativos del estudio de
concordancia, entre los que destacan:

- Concordancia intracxaminador:
Estado dental: Concordancia casi completa
Necesidades de tratamiento: Concordancia importante
IPCNT: Concordancia importante
Maloclusién: Concordancia importante
Global: concordancia importante

- Concordancia interexaminador:
Estado dental: Concordancia casi completa
Necesidades de tratamiento: concordancia importante
IPCNT: concordancia moderada
Maloclusion: Concordancia moderada

Global: concordancia importante
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CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR

EXAMINADORES
EXAM.N°1 EXAM.N°2 EXAM.N°3 EXAM.N°4

K ES.| % C K ES.] % C| K ES.| % C K ES.| % C
E.DENT. | 0.885} 0.007]| 97.121 0.883] 0.007| 96.8| 0.896| 0.007| 97.51| 0.879] 0.008] 97.04
NC.TTO | 0.721] 0.027] 94.8] 0.729] 0.026| 94.7| 0.701] 0.032} 95.81 0.630[ 0.032| 93.9
MALOC | 0.633| 0.086| 76.6] 0.599] 0.093} 86.6] 0.610| 0.090| 76.6 [ 0.770] 0.077| 76.6
IPCNT 0.567| 0.036] 71.6| 0.650| 0.035] 79.7| 0.609] 0.035| 75.8| 0.664| 0.036| 82.5

E.DENT = Estado Dental

NC.TTO = Necesidades de tratamiento

MALOC = Maloclusién

IPCNT = Indice periodontal comunitario de necesidades de tratamiento

E.S = Error estandar

K Indice Kappa

%C Porcentaje de concordancia

CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR

EXAMINADORES ESTADO DENTAL | NEC. TRATAM. | MALOCLUSION | IPCTN
N°1vN“2 K 0.835 0.647 0.482 0.596
E.S. 0.006 0.020 0.067 0.025
% C 95.7 933 68.3 74.9
N°1vN°3 K 0.880 0.676 0.464 0.643
E.S. 0.005 0.022 0.066 0.023
% C 97.0 94.8 65.8 772
N°1vN°4 K 0.863 0.671 0.469 0.604
E.S. 0.006 0.021 0.069 0.023
% C 96.6 94.3 67.5 75.9
N°2 vN°3 K 0.849 0.563 0.289 0.619
E.S. 0.006 0.023 0.069 0.025
% C 96.1 92.6 56.0 77.2
N°2vN’4 K 0.847 0.603 0.410 0.667
E.S. 0.006 0.022 0.074 0.025
% C 96.0 92.8 65.0 81.6
N°3 v N4 K 0.882 0.624 0.454 0.689
E.S. 0.005 0.023 0.064 0.023
% C 97.1 94.3 65.0 82.1

K= Indice de Kappa para dos observadores

%C= Porcentaje de concordancia

E.S=Error estandar
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1. Alumnos explorados

El nimero de alumnos explorados fue de 4.041, lo que hace unos 39 alumnos me-
nos de los previstos (99.05%, respecto de los estimados), (Tabla 2), con una distribu-
cién por edad, sexo, Area de Salud, tipo de poblacién y titularidad del colegio, refleja-
da en las Tablas 3 a 10.

En total se exploraron escolares de 25 municipios regionales y de 82 colegios pu-
blicos y privados, con un ligero predominio de nifios (51.3% versus 48.7%), y con un
claro predominio, como era previsible, de los examenes en las Areas Sanitarias 1 (38.8%)
y 2 (24.3%), de los colegios publicos (75.0%), y de las zonas urbanas (52.4%).

2. Estado dental
2.1. Prevalencia de fluorosis

Solamente cinco escolares del total de los examinados, tenian grados visibles de
fluorosis, sin observarse ninguno con fluorosis severa (Tabla 11).

2.2. Prevalencia de maloclusién

Mais de la mitad de los escolares de las tres edades indice no presentan maloclusion
(Tabla 12), aumentando las condiciones patoldgicas con la edad (Tabla 13)

2.3. Prevalencia de escolares con caries en denticién temporal

El total de nifios con caries actual o pasada en denticién temporal y en las tres
edades, asciende a 19.1%, con una mayor proporcion, como era de esperar, de escola-
res de 6 afios que la padecen (36.2%), respecto a las otras dos edades indice (Tabla
14). A aquella edad no se han encontrado diferencias significativas por sexo y por tipo
de colegio, aunque es mayor en zonas periurbanas y en el drea de la Vega del Segura, y
més baja en zonas urbanas, en el Area de Salud del Noroeste y en la de Murciay en el
propio municipio murciano. (Tablas 15 a 18)

El nimero de piezas temporales cariadas u obturadas, por nifio (indice c. 0.), a los
seis afios, es de 1.049, a expensas del componente “caries”, siendo significativamente
menor en los colegios privados (0.852), en las zonas urbanas (0.917), en el Area de
Murcia (0.818) y mayor en las dreas del Altiplano (1.413) y Vega del Segura (1.229).
(Tablas 19 a 23)

El ndmero de escolares de seis afios con cinco o mds piezas temporales con caries
es del 6.7%. (Tabla 24)

El mismo indice, pero por superficies (indice c.o.s.), encontrado a los seis afios, ha
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sido de 1.860 (Tabla 25), fundamentalmente a expensas del componente ‘“‘caries”
(1.696), destacando significativamente el menor indice en colegios privados (1.445),
en zonas urbanas (1.622), en el Area de Murcia (1.411) y Noroeste (1.037), y mayor en
Altiplano (2.904) y en la Vega del Segura (2.083). (Tablas 26 a 29)

Por otra parte, el 13.7% de los escolares de seis afios, tiene cinco o mas superficies
temporales cariadas, encontrando solamente diferencias significativas en cuanto a la
titularidad del colegio (15% en publico versus 9.8% en privado). (Tablas 30 y 31)

2.4. Prevalencia de escolares con caries en denticion permanente

En el total de las tres edades indice, el 47.4% de los escolares examinados presenta
caries, siendo evidentemente el grupo correspondiente a los 14 afios, el que presenta
las mayores prevalencias (74.2%). (Tabla 32)

Las nifias a los seis, doce afios y catorce afios, los alumnos de colegios piblicos a
los seis y catorce anos, los de las Areas del Noroeste y Vega del Segura alos 6 y 12
aflos, los de las zonas rurales a los 12 afios y los de 14 afios de zonas periurbanas y
rurales, son los que significativamente presentan mayores cifras de caries en piezas
permanentes. (Tablas 33 a 36)

Respecto al primer molar permanente, el 37.7% de los escolares examinados tiene
caries en el momento de la exploracién (caries sin obturacién u obturacién con caries)
(Tabla 37), y practicamente la décima parte de los examinados a los 6 afios y mas del
60% a los 12 y 14 afios tienen o han tenido caries en dicha pieza, sobrepasdndose la
media, significativamente, en las nifias y en los colegios ptiblicos alos 6 y 14 afos, en
los escolares de 6 y 12 afios en las Areas de Noroeste y Vega del Segura, y a los 14 afios
en esta ultima Area de Salud. (Tablas 38 a 42)

La caries en piezas tanto temporales como permanentes (caries global), asciende al
40.2%, al 67.2% y al 74.4%, para los seis, doce y catorce afios, respectivamente. (Ta-
bla 43)

El promedio de piezas permanentes, por escolar, cariadas, ausentes u obturadas
(indice C.A.0.D.), es de 2.271 y 3.462 a los doce y catorce afios, respectivamente y a
expensas, como ocurre con otros indicadores, del componente “caries” (1.736y 2.661,
076.44% y 76.86% del total, respectivamente) (Tabla 44). Respecto a estas dos eda-
des, los escolares de sexo masculino, los que acuden a colegios privados y los del Area
de Salud de Murcia ofrecen un menor indice C.A.O.D., al igual que los explorados a
los catorce afios en el Area de Lorca, siendo por el contrario los del Area de Cartagena
a los catorce afios, los del Noroeste y Vega del Segura a los doce afios, en los que se ha
encontrado uno mayor. (Tablas 45 a 47). La magnitud del indice C.A.O.D. nos indica
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que el 15.7% y el 33.9% de los escolares de 12 y 14 afios, respectivamente tienen cinco
o més piezas afectadas por caries. (Tabla 48). Este mismo indicador, pero referido al
primer molar permanente (indice C.A.O.M.) muestra como el promedio de estas pie-
zas cariadas, obturadas o ausentes ha arrojado valores para los seis, doce y catorce
afios de 0.178, 1.701 y 1.950, respectivamente, es decir, los examinados de catorce
afios tienen practicamente la mitad de los molares de los seis afios con caries actual o
pasada. (Tabla 49)

La magnitud del indice C.A.O.M. indica que el 41.8% de los escolares de 14 afios
tiene més de dos primeros molares permanentes, cariados, ausentes u obturados. (Ta-
bla 50)

El promedio de superficies cariadas y obturadas, en denticién permanente por esco-
lar (indice C.A.O.S.), es de 3.314 y 4.922 a los doce y catorce afios, respectivamente,
siendo mds bajo en nifios, en colegios privados, y en el Area de Murcia para las dos
edades, y mas alto en los escolares de 12 afios de las Areas de Noroeste y Vega del
Segura (Tablas 51 a 54). Segiin la magnitud del C.A.O.S., observamos como €129.3%
y el 42.3% de los escolares de doce y catorce afios, respectivamente, tienen cinco o
mas superficies permanentes cariadas. (Tabla 55)

Las caras mas comtinmente afectadas son las oclusales, con un promedio por esco-
lar de 2.085 y 3.187 caras cariadas en cualquier premolar o molar permanente, a los
doce y catorce afios, respectivamente, seguidas de las bucolinguales y mesiodistales,
conun promedio a los catorce afios de 0.838 y 0.402, respectivamente (Tabla 56). Los
nifios a los 12 y 14 afios, los alumnos de colegios privados a los 14 afios, los escolares
del Area de Murcia en ambas edades y los del Area de Lorca a los 14 afios, tienen,
significativamente menos caras oclusales cariadas respecto de la media.

2.5. Indice de restauracion (I.R.)

El porcentaje de piezas permanentes con historia de caries, que han recibido trata-
miento restaurador, es del 11.23% para los seis afios, del 23.95% a los doce y del
22.74% a los catorce afios (Tabla 57), siendo mayor significativamente en nifias a los
doce afios, en colegios privados a los catorce afios, a los doce afios en examinados de
las Areas de Salud de Altiplano y Vega del Segura, y a los doce y catorce afios en el
municipio de Murcia. (Tablas 58 a 61)

Del total de los 1917 escolares de las tres edades, que padecen caries en denticion
permanente, solamente la tercera parte (34.9%) tienen la pieza restaurada, con una
distribucién del 12.8%, 35.4% y 38.4%, para los seis, doce y catorce afos
respectivamente (Tabla 62). Solamente los escolares de 6 afios del Area del Altiplano,
y los de catorce de las zonas rurales se caracterizan por tener mayores restauraciones
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en piezas permanentes.
2.6. Prevalencia de piezas permanentes con selladores de fosas y fisuras

El porcentaje de escolares con alguna pieza permanente sellada es del 5.0%, 6.9%
y 4.2% alos 6, 12 y 14 afios, siendo significativamente mayor en las zonas urbanas a
los seis afios (6.5%), en el Area de Lorca a los 6 afios (20.1%) y la de Cartagena a los
12 afios (15.2%). Esta utilizacién de selladores es menor en los examinados de 6 afios
de las Areas de Murcia (2.2%), Cartagena (2.5%), Vega del Segura (1.8%) y en las
zonas urbanas (5.8%) y periurbanas a los 12 afios (2.6%). (Tablas 63 a 67)

2.7. Mortalidad dental

El 0.9% y el 2.6% de las piezas permanentes a los doce y catorce afios se han
extraido como consecuencia de caries (Tablas 68 y 69), destacando el Area de Cartagena
con una mortalidad a estas dos edades del 2.4% y 4.4%, respectivamente, y las zonas
rurales con 3.2% y 3.1%, para los doce y catorce afios, respectivamente.

2.8. Caries segun tipo de piezas permanentes

Como era previsible, la pieza permanente més afectada por caries es el primer mo-
lar permanente en las tres edades exploradas, de tal manera que casi la mitad de ellas
padecen o han padecido caries a los catorce afios, siguiéndole en afectacion el segundo
molar permanente (Tabla 70 a 72).

2.9. Necesidades de tratamiento

E168.2% de los nifios de las tres edades precisan de algin tratamiento, precisdndose
mas en el grupo de mayor edad (80.9%). Es en el Area de Murcia donde son menos
acusadas estas necesidades, y mayores en la de Cartagena y Vega del Segura. Como
era de esperar la obturacién de una o mds superficies, seguida de las extracciones, son
los tratamientos que mads se necesitan. (Tablas 73 a 75)

2.7.1PC.N.T.

La media de sextantes con patologia aumenta con la edad, al igual que desciende la
de sextantes excluidos, de tal manera que a los 14 afios se registré una mediade 1.21y
0.35 sextantes con sangrado y cdlculos, respectivamente (Tabla 76). En general, la
mejor situacién periodontal corresponde a las nifias y a las Areas de Murcia, Cartagena
y Altiplano y las peores al Noroeste, Lorca y Vega del Segura. (Tablas 77 a 81)
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1. Estado dental
1.1 Prevalencia de caries en denticién temporal

A los seis afios se observa una disminucion significativa de la caries en piezas tem-
porales del 4.5%, con significacién solamente para el Area de Salud de Murcia, y una
reduccién de 0.295 puntos en la media de piezas cariadas u obturadas. (Tablas 83 a 85)

1.2 Prevalencia de caries en denticién permanente

Se observa en el conjunto de las tres edades estudiadas una disminucién significa-
tiva del 2.2%, pero sin diferencias significativas al desglosar por edades. Por Areas de
Salud, se observa una disminucion a los 6 afios en Cartagena y Altiplano, y un incre-
mento a esta misma edad en Lorca y Noroeste del 6.8 y 17.4%, respectivamente. A los
12 afios se registra un descenso en el Area de Cartagena (10.6%) y en la de Lorca
(12.%), y un incremento del 20.8% en el drea del Noroeste. Al contrastar la prevalencia
en ambas denticiones solo se observan diferencias regionales a los 6 afios, con un
descenso del 5.2% (Tablas 86 a 88). Respecto al primer molar permanente ha dis-
minuido a los 6 y 12 afios en el Area de Salud de Cartagena, y a los 12 afios en la de
Lorca, y se ha incrementado en ambas edades en el Area del Noroeste. (Tablas 89 a 90)

El promedio de piezas permanentes cariadas, ausentes u obturadas (indice C.A.0.D.)
ha experimentado un ligerisimo descenso, no significativo a los 6 y 12 afios, con un
incremento tampoco significativo a los 14 afios, destacando a los 6 afios un incremento
significativo del componente “caries” en el Area de Lorca y en la del Noroeste, y a los
12 afios una disminucién del componente “ausente” en Cartagena y de “obturaciones”
en la Vega del Segura, y un incremento importante del componente “caries” en el
Noroeste (Tablas 91 a 95). Por otra parte, del total de escolares con caries a los 14
afios, el 45.66% tienen 5 6 mds piezas permanentes cariadas aunque sin significacién
estadfstica frente al 42% del afio 1989 (Tabla 96). Este mismo indicador pero referido
al primer molar permanente (C.A.O.M.), no experimenta cambios significativos en
ninguna de las tres edades exploradas, aunque a los 6 afios baja el componente “caries”
en Cartagena, subiendo ese mismo componente en Lorca y en el Noroeste, y a los 12
afios baja el componente “ausente” en Cartagena y Lorca, pero aumenta aquel indica-
dor y el de “caries” en el Noroeste. (Tablas 97 a 101)

Los primeros molares permanentes con caries actual ha disminuido, aunque no
significativamente (Tabla 102), aunque si lo ha hecho el porcentaje de escolares con
piezas permanentes perdidas por caries. (Tabla 103)

En lo que concierne a las superficies, destaca un aumento de las superficies obturadas
alos 12 y 14 afios en el total regional, sin significacién del indice global en ambas
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edades (Tabla 104) , manteniéndose las caras oclusales como superficies en las que se
asienta con mayor frecuencia la caries. (Tabla 105)

1.3. Indice de restauracién (LL.R.)

El nimero de piezas permanentes restauradas respecto del total que tienen caries ha
crecido, significativamente, un 9.8%, un 3.43% y un 0.86% a los 6, 12 y 14 afios,
respectivamente (Tabla 106), con mayor incremento en tratamiento restaurador en
nifias y en colegios publicos de seis y doce afios, en zonas urbanas a los seis y en
periurbanas a los catorce afios, y en el Area de Cartagena a los 6, en la de Murcia y
vega del Segura a los 12, en Murcia a los 14 afios (Tablas 107 a 110). Ha aumentado
significativamente en las tres edades indice, el nimero de escolares que, teniendo ca-
ries en piezas permanentes, han recibido tratamiento restaurador, del orden del 11%,
del 7.3% y del 6.2%, para los seis, doce y catorce afios, respectivamente. (Tabla 111)

1.4. Mortalidad dental y necesidades de tratamiento

Ha disminuido, significativamente, el nimero de piezas permanentes perdidas por ca-
ries dental, pasando a los 12 afios del 7.9% de piezas ausentes en el afio 1989 al 0.9%
en 1997, y a los catorce afios del 15.5% al 2.6%, también para ese intervalo. (Tabla
112), pero han aumentado las necesidades de tratamiento a los doce y catorce afios.
(Tabla 113)

1.5. Selladores de fosas y fisuras

El nimero de escolares con piezas permanentes selladas ha aumentado
significativamente desde el afio 1989 y para los 6, 12 y 14 afios, de tal manera que se ha
pasado del 0,1% para cada una de las tres edades al 5%, 6.9% y 4.2%. (Tabla 114)

1.6. Indice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento

Globalmente, las condiciones patolégicas periodontales han aumentado
significativamente a los 12 y 14 afios, comparandolas con los resultados registrados en
1989. (Tablas 115 a 117)
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Para la caries dental y necesidades de tratamiento, podemos estimar la concordancia
como “importante” (26) y similar a la de otros estudios (8), aunque disminuye para el
apartado “maloclusiones”, debido probablemente a las dificultades en su cuantificacién
y en las interpretaciones de las distintas clasificaciones (tablas 2 y 3).

Debido al incremento de aportes de fldor desde 1a publicacién de la I Encuesta, y a
la vista de las distintas publicaciones que refieren un incremento de la fluorosis dental
(30, 31, 32), se ha monitorizado la prevalencia de dicha condicién, no habiendo encon-
trado ninguin caso de fluorosis severa y solamente uno clasificado como “moderado”,
lo que puede apuntar a que todavia son escasos los aportes de flior por las distintas
procedencias (agua, comprimidos, dentifricos...), aunque recientemente una Mesa de
Trabajo integrada por la Direccién General de Salud, por la Facultad de Odontologia,
por la Direccién Provincial del Insalud, y por el Colegio Oficial de
Odontoestomatdlogos, decidié remitir un informe acerca de la correcta utilizacién del
fldor en sus distintas formas de administracién, a odontélogos, estomatélogos, pedia-
tras y responsables de Formacién Profesional en la rama de Higiene Dental.

Aunque ha disminuido el promedio, a los seis afios, de piezas temporales cariadas
por examinado, de tal manera que nos encontramos en niveles similares a los de Espa-
fia (1), comunidades vecinas (10), o al de otros paises (12, 21), ain estamos por encima
de los valores referidos para otras Comunidades Auténomas (5, 8). Por Areas de Salud,
ha descendido en todas, tanto fluoradas como no fluoradas, contrastando este hallazgo
con lo encontrado en el Pafs Vasco, en donde el nivel de caries temporal es
significativamente menor en zonas fluoradas (8).

En denticién permanente también ha descendido la prevalencia, aunque no
significativamente, en las tres edades exploradas, con un indice C.A.O.D. a los doce
afios similar al del global espaiiol (1), superior al de otras Autonomias (5 6, 8, 9, 10,
11), superior al de Irlanda (12), Australia (13), Reino Unido (21), Suiza (22), e inferior
al de Alemania (15), Japén (16) e Israel (14). Resulta llamativo el incremento de caries
observado, en el periodo de tiempo estudiado, en una comunidad fluorada en la que se
inicio la fluoracién en el aflo 1992 (Area de Salud del Noroeste), con la particularidad
de que es esta misma Area la que tiene un mayor indice C.A.0.D., a los doce afios, en
el afio 1997; por otra parte, el Area de Lorca, que también se encuentra fluorada desde
entonces, ha experimentado un descenso significativo del mismo indice a aquella edad,
al igual que también ha descendido en otras Areas no fluoradas (Area de Cartagena).

Este hallazgo, incremento de caries en algunas zonas fluoradas, que evidentemente
no implica que la fluoracién de las aguas de consumo piblico sea un elemento promo-
tor de caries dental, y que parece contradecir a multitud de estudios que demuestran el
valor beneficioso de la fluoracién en la prevencién de la caries dental (12, 13, 14, 17,
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El encontrar una disminucién muy poco significativa en el nivel de caries nos hace
pensar que son del todo insuficientes las medidas preventivas puestas en marcha, y que
por tanto hay que incrementar esfuerzos en la promocién de la Educacién para la Salud
Bucodental, y potenciar las medidas preventivas y restauradoras individuales, median-
te la creacién de nuevas Unidades de Salud Bucodental y la ampliacion de la cobertura
y de los servicios que ofrecen a la poblacién escolar, de tal manera que en proximos
afios podamos tener niveles globales de salud bucodental a los de otras Comunidades
Auténomas.
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TABLA 1. DISTRIBUCION DEL UNIVERSO POR AREA DE SALUD, EDAD Y SEXO

EDAD
Areas de Salud 6 afios 12 afios 14 afios
ArealA N (%) 4180 (31) 4342 (30) 4997 (31)
V(%)/M(%) 51/49 51/49 51/49
ArealB N (%) 1108 (8) 1149 (8) 1305 (8)
V(%)/M(%) 51/49 52/48 52/48
Area Il N (%) 3192 (23) 3632 (26) 3826 (24)
V{(%)M(%) 52/48 52/48 52/48
Area Il N (%) 1511 (11) 1614 (11) 1834 (11)
V(%)M (%) 52/48 51/49 50/50
Area IV N (%) 732 (5) 722 (5) 856 (5)
V(%)/M(%) 51/49 51/49 51/49
AreaV N (%) 924 (7) 627 (4) 715 4)
V{(%)M(%) 53/47 50/50 51/49
Area V] N (%) 1982 (14) 2176 (15) 2521 (16)
V{(%)M(%) 51/49 50/50 51/49
Total regional N 13629 14262 16054
V(%)/M(%) 51/49 51/49 51/49
TABLA 2. TAMANO DE LA MUESTRA
Edad Prevalencia previsible| N° previsto Error admisible N° final Error admisible
6 afios 45.4% 1524 2.505 1512 2.51%
12 afios 68.7% 1322 2.50% 1316 2.51%
14 afios 75.5% 1234 2.405 1213 2.42%
Total 4080 4041

TABLA 3. DISTRIBUCION DE L.OS MUNICIPIOS POR AREAS DE SALUD

Areas de Salud MUNICIPIOS
Areal Alcantarilla, Beniel, Mula, Murcia, Pliego
Area I1 Cartagena, Mazarrén, San Javier, San Pedro Pinatar, Torrepacheco
Area III Aguilas, Lorca, Puerto Lumbreras, Totana
Area IV Bullas, Caravaca, Moratalla
AreaV Jumilla, Yecla
Area VI Abanilla, Abaran, Alguazas, Archena, Cieza, Molina de Segura
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS EXAMINADOS POR EDAD, AREAS DE SALUD, SEXO,
TIPO DE POBLACION Y TITULARIDAD DEL CENTRO DOCENTE

Nifios Nifias
Area de Salud Poblacién | Titularidad |6 afios| 12 ajios | 14 afios | Total |6 afios| 12 afios |14 afios | Total
Murcia municipio| Urbana Piblico | 67 62 51 181 | 59 53 43 155
Privado | 55 57 54 166 | 57 57 52 166
Periurbana] Piiblico | 52 43 39 134 | 56 45 41 142
Privado | 16 11 12 39 | 16 13 11 40
Rural Piiblico | 37 30 30 97 | 35 26 27 88
Privado | 5 5 5 15 5 4 4 13
Resto Area Murcia| Urbana Pablico | 33 31 36 100 1 31 28 32 91
Privado | 10 6 6 22 8 6 5 19
Periurbana Publico | 19 17 10 46 | 19 17 9 45
Privado | 2 1 1 4 1 1 1 3
Cartagena Urbana Piiblico | 15 17 18 50 | 19 16 15 50
Privado | 29 34 27 90 | 28 30 26 84
Periurbanal Piblico | 69 71 66 206 | 73 60 . 57 190
Privado | 13 13 13 39 | 12 11 10 33
Rural Publico | 49 40 37 126 | 48 38 26 112
Lorca Urbana | Pdblico | 54 44 43 141 | 51 44 41 136
Privado | 10 8 6 24 9 14 11 34
Periurbanal Publico 7 5 .5 17 6 3 6 15
Rural Piiblico | 17 15 | 14 46 | 15 15 14 44
Noroeste Urbana Piblico | 11 9 8 28 10 6 8 24
Privado | 3 2 1 6 1 2 1 4
Periurbanal Piiblico | 18 16 16 50 | 18 15 17 50
Privado | 5 6 5 16 5 4 4 13
Rural Publico | 7 4 3 14 4 5 2 11
Altiplano Urbana | Publico | 45 24 20 89 | 44 24 18 86
Privado | 9 5 5 19 6 5 4 15
Vega del Segura | Urbana | Piblico | 40 29 34 103 | 35 32 34 101
Privado | 23 23 21 67 | 23 24 18 65
Periurbanal Piblico | 43 40 42 125 | 41 40 40 121
Privado | 3 2 4 9 2. 2 2 6
Rural | Piblico | 2 | 2 1 |56 4 1 11
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS EXAMINADOS POR MUNICIPIOS

Municipios N° Alumnos(% )
Abanilla 15(0.4)
Abaran 14 (0.4)
Aguilas 167 (4.1)
Alcantarilla 124 (3.1)
Alguazas 131 (3.2)
Archena 101 (2.5)
Beniel 70 (1.7)
Bullas 97 2.4)
Caravaca 87 (2.2)
Cartagena 628 (15.5)
Cieza 182 (4.5)
Jumilla 138 (3.4)
Lorca 245 (6.1)
Mazarrén 91 (2.3)
Molina de Segura 170 (4.2)
Moratalla 32(0.8)
Mula 107 (2.6)
Murcia 1237 (30.6)
Pliego 28 (0.7)
Puerto Lumbreras 32 (0.8)
San Javier 75 (1.9)
San Pedro del Pinatar 87 (2.2)
Torrepacheco 99 (2.4)
Totana 13 (0.3)
Yecla 71 (1.8)
Total 4041 (100)
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TABLA 6. DISTRIBUCION DE ALUMNOS EXAMINADOS POR COLEGIOS

Centro docente Municipio Alumnos explorados
Infante Juan Manuel Murcia 63
Mariano Aroca Murcia 76
Ntra. Sra. del Carmen Murcia 58
San Pablo Murcia 59
Ciudad de la Paz El Palmar (Murcia) 44
Ciudad de Murcia Murcia 38
Escultor Gzlez. Moreno Aljucer (Murcia) 47
Nira. Sra. de la Fuensanta Beniajdn (Murcia) 53
Santo Angel Santo Angel (Murcia) 45
Ntra. Sra. de las Lagrimas Cabezo de Torres (Murcia) 45
Virgen de la Fuensanta La Alberca (Murcia) 42
Juan Carlos | Llano de Brujas (Murcia) 43
Antonio Diaz Los Garres (Murcia) 84
Antonio Delgado Dorrego Sangonera la Verde (Murcia) 53
Ntra. Sra. de los Dolores El Raal (Murcia) 48
La Merced- Fuensanta Murcia 76
Jestis Marfa Murcia 77
Sta. Marfa de la Paz Murcia 76
Sta. Joaquina de Vedruna Murcia 76
S. Vicente Ferrer El Palmar (Murcia) 27
Cristo Crucificado Santo Angel (Murcia) 49
Luis Vives Nonduermas (Murcia) 30
Santa Isabel Alquerfas (Murcia) 28
Jacinto Benavente Alcantarilla 107
Anita Arnao Mula 50
IES Ribera de Molina Molina de Segura 33
Antonio Monzén Beniel 63
Pascual Martinez Abellan Pliego 28
Samaniego Alcantarilla 17
Cristo Crucificado Mula 24
Azalea Beniel 7
S. Isidoro y Sta. Fiorentina Cartagena 71
Stella Maris Cartagena 28
S. Antonio Abad Cartagena 83
José M. Lapuerta Cartagena 64
Fernando Garrido Cartagena 57
Fancisco Franco S. Pedro del Pinatar 87
Fontes Torre Pacheco 62
Francisco Caparrds Mazarrén 46
Mediterrdneo La Manga (Cartagena) 61
San Fulgencio Pozo Estrecho (Cartagena) 49
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Ntra. Sra. del Loreto San Javier 45
Herndndez Ardieta Roldéan (T. Pacheco) 37
Manuela Romero Pto. Mazarrén (Mazarrdn) 45
Sta. Joaquina de Vedruna Cartagena 76
Sagrada Familia Cartagena 98
S. Juan Bosco Cartagena 41
Sagrado Corazén San Javier 98
Alfonso X Lorca 77

San Fernando Lorca 73
Mediterraneo Aguilas 65
San Juan Aguilas 62
Torrecilla Lorca 14
Sagrado Corazén Puerto Lumbreras 21
IES Rambla Nogalte Puerto Lumbreras 11
Pasico Campillo Lorca 63
Paretén y Cantareros Totana 13
S. Francisco de Asfs Lorca 18
Marfa Inmaculada Aguilas 40
Cervantes Caravaca 52
Artero Bullas 35

IES Bullas Bullas 33
Juana Rodriguez Moratalla 32
Sierra Mojantes Archivel (Caravaca) 25
Ntra. Sra. de la Consolacién Caravaca 10
Amor de Dios Bullas 29
Alfonso X Yecla 36
LaPaz Yecla 35

San Francisco Jumilla 51
Miguel Herndndez Jumilla 52
Cruz de Piedra Jumilla 35
San Miguel Molina de Segura 48

San Antonio Molina de Segura 46
Cristo del Consuelo Cieza 59
V. del Buen Suceso Cieza 50
Vega del Segura Ribera (Molina de Segura) 15
Monte Anaor Alguazas 65
Ntra. Sra. del Carmen Alguazas 66
José Alcolea Lacal Archena 55
Miguel Medina Archena 46
Barinas Barinas {(Abanilla) 15
Salzillo Molina de Segura 38

San Pablo Molina de Segura 23

Juan Ramén Jiménez Cieza 73
Fahuardn Abaran 14

67



II ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA (1997).

TABLA 7. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS EXPLORADOS POR EDAD Y AREA DE SALUD

AREAS DE SALUD
Edad Murcia Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Vega Segura
municipio (%) resto (%) (%) (%) (%) (%) (%)

6 afios 461 (30.5) 123 (8.1) | 355(23.5) | 169(11.2) 82(5.4) 104 (6.9) | 218(14.4)
12 afios 406 (3.9) 107 (8.1) | 330(25.1) | 148(11.2) 69 (5.2) 58(4.4) 198 (15.0)
14 afios | 369 (30.4) 100 (8.2) | 295(24.3) | 140(11.5) 65 (5.4) 47 (3.9) 197 (16.2)
Total 1236 (30.6) | 330(8.2) | 980(24.3) | 457 (11.3) 216 (5.3) 209 (5.2) | 613(15.2)

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS EXPLORADOS POR EDAD Y TIPO DE
POBLACION

Tipo de Poblacién
Edad Urbana (%) Periurbana (%) Rural (%)
6 afios 786 (52.0) 496 (32.8) 230 (15.2)
12 afios 692 (52.6) 436 (33.1) 188 (14.3)
14 afios 638 (52.6) 411 (33.9) 164 (13.5)
Total 2116 (52.4) 1343 (33.2) 582 (14.4)

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS EXPLORADOS POR EDAD Y TITULARIDAD
DEL CENTRO

Titularidad del colegio
Edad Publico (%) Privado (%)
6 afios 1155 (76.4%) 357 (23.6)
12 afios 970 (73.7) 346 (26.3)
14 aiios 904 (74.5) 309 (25.5)
Total 3029 (75.0) 1012 (25.0)

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS EXPLORADOS POR EDAD Y SEXO

Edad Sexo
Nifios (%) Ninas( %)
6 aiios 769 (50.9) 743 (49.1)
12 afios 672 (51.1) 644 (48.9)
14 afios 633 (52.2) 580 (47.8)
Total 2074 (51.3) 1967 (48.7)
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TABLA 11. PREVALENCIA DE FLUOROSIS

Condicién N (%)
Normal 4032 (99.8)
Dudosa 4(0.1)

Muy ligera 3(0.1)

Ligera 1 (0.0)
Moderada 1(0.0)

Severa 0(0.0)

Total 4041 (100)

TABLA 12. PREVALENCIA DE MALOCLUSION

Condicion N (%)
Nada 2143 (53.0)
Ligera 1149 (28.4)
Moderada/Severa 736 (18.2)
Total 4028 (99.7)

TABLA 13. PREVALENCIA DE MALOCLUSIONES POR EDAD

Edad
6 anos 12 afios 14 afios
Condicion N % N % N %
Nada 946 63.0% 607 46.2% 590 48.7%
Ligera 340 22.6% 435 33.1% 374 30.9%
Moderada/Severa 216 14.4% 273 20.8% 247 20.4%

TABLA 14. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL

No caries Si caries
Edad N % N %
6 afios 964 63.8% 548 36.2%
12 afios 1125 85.5% 191 14.5%
14 afios 1181 97.4% 32 2.6%
Total 3270 80.9% 771 19.1%
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TABLA 15. PREVALENCIA DE CARIES TEMPORAL A LOS 6 ANOS POR SEXO (P=0.473)

6 afios
Sexo N %
Nifios 272 35.4%
Nifias 276 37.1%
Total 548 36.2%

TABLA 16. PREVALENCIA DE CARIES TEMPORAL A LOS 6 ANOS POR TITULARIDAD
DEL COLEGIO (P=0.473)

6 aios
Titularidad del colegio N Yo
Publico 433 37.5%
Privado 115 32.2%
Total 548 36.2%

TABLA 17. PREVALENCIA DE CARIES TEMPORAL A LOS 6 ANOS POR AREA DE SALUD

6 afios

Area de Salud N %o
Murcia 182 31.29%%**
Murcia municipio 137 29.7%***
Resto Area 45 36.6%
Cartagena 135 38.0%
Lorca 65 38.5%
Noroeste 22 26.8%*
Altiplano 45 43.3%
Vega del Segura 929 45.4%**
Total 548 36.2%

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 18. PREVALENCIA DE CARIES TEMPORAL A LOS 6 ANOS POR TIPO DE
POBLACION

6 afios
Tipo de poblacién N %
Urbana 260 33.1%**
Periurbana 199 40.1%*
Rural 89 38.7%
Total 548 36.2%

*P<0.05; **P<0.01

TABLA 19. INDICE c.0. Y VALOR MEDIO DE SUS COMPONENTES POR EDAD

6 afios 12 aiios 14 afos
Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
c 0.950 0.046 0.250 0.021 0.035 0.007
o 0.099 0.014 0.017 0.004 0.000 0.000
co 1.049 0.048 0.267 0.022 0.035 0.007

TABLA 20. INDICE c.0. A LOS 6 ANOS Y VALOR MEDIO DE SUS COMPONENTES POR SEXO

(P:0.441)

TABLA 21. INDICE c.o. A LOS 6 ANOS Y VALOR MEDIO DE SUS COMPONENTES POR

6 afios
Sexo Indice Media E.S.
Nifios c 0.917 0.062
0 0.083 0.017
co 1.000 0.065
Nifias 0.984 0.069
0 0.116 0.023
co 1.100 0.072

TITULARIDAD DEL COLEGIO

6 afios
Titularidad del colegio | Indice Media E.S.
Piblico c 1.007 0.055
0 0.103 0.017
co 1.110 0.058
Privado 0.765 0.081
o 0.087 0.025
co 0.852* 0.085
*P<0.05
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TABLA 22. INDICE c.0. A LOS 6 ANOS Y VALOR MEDIO DE SUS COMPONENTES PORAREA

DE SALUD
Area de Salud Indice Media E.S.
Murcia c 0.733%%* 0.064
0 0.086 0.022
co 0.818*** 0.067
Murcia municipio c 0.738 %% 0.075
0 0.085 0.025
co 0.822%** 0.079
Resto Area c 0.715 0.115
o 0.089 0.048
co 0.805 0.124
Cartagena [ 1.110 0.109
0 0.135 0.037
co 1.245 0.115
Lorca [ 1.083 0.149
0 0.065 0.024
co 1.148 0.150
Noroeste [ 0.610 0.142
0 0.085 0.065
co 0.695 0.158
Altiplano ¢ 1.337* 0.199
0.077 0.038
co 1.413* 0.205
Vega del Segura [ 1.110%* 0.124
0 0.119 0.040
co 1.229%* 0.130

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 23.INDICE c.0.A LOS 6 ANOS Y VALOR MEDIO DE SUS COMPONENTES POR TIPO

DE POBLACION
6 afios
Tipo de poblacién Indice Media E.S.
Urbana c 0.833* 0.058
0 0.084 0.016
co 0.917** 0.060
Periurbana 1.054* 0.085
0 0.121 0.031
co 1.175* 0.090
Rural 1.122 0.140
0 0.104 0.039
co 1.226 0.144
P<0.05;*P<0.01
TABLA 24. MAGNITUD DEL INDICE c.0. A LOS 6 ANOS
Edad Magnitud N %
6 aiios 0 964 63.8%
1-4 447 29.6%
59 95 6.3
>=10 6 0.4%
TABLA 25. INDICE c.o0.s. A LOS 6 ANOS
6 afios
Indice Media E.S.
c 1.696 0.098
0 0.165 0.025
cos 1.860 0.102
TABLA 26. INDICE c.0.s. A LOS 6 ANOS POR SEXO
6 afios
Sexo Indice Media E.S.
Nifios c 1.664 0.137
o 0.139 0.029
COS 1.804 0.141
Ninas c 1.728 0.141
0 0.191 0.042
cos 1.919 0.147
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TABLA 27. INDICE c.0.s. A LOS 6 ANOS POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

6 aiios
Titularidad del colegio Indice Media E.S.
Publico c 1.816 0.118
o 0.173 0.030
cos 1.989* 0.122
Privado c 1.308 0.162
0 0.137 0.041
[ 1.445 0.168

*P<0.05

TABLA 28. INDICE c.0.s. A LOS 6 ANOS POR AREA DE SALUD

6 anos

Area de Salud Indice Media E.S.
Murcia ¢ 1.27]1%%* 0.126
0 0.140 0.037

cos 1.4] %% 0.132

Murcia municipio [ 1.299% 0.152

0 0.137 0.041

cos 1.4367%** 0.157

Resto Area [ 1.163 0.193

0 0.154 0.084

€os 1.317 0.210

Cartagena c 1.992 0.234
0 0.239 0.072

cos 2.231 0.245

Lorca [ 1.988 0.298
o 0.118 0.046

cos 2.107 0.300

Noroeste [ 0.939 0.240
0 0.098 0.077

cos 1.037* 0.252

Altiplano c 2.788* 0.582
0 0.115 0.058

COS 2.904* 0.589
Vega del Segura ¢ 1.890* 0.244
0 0.193 0.062

cos 2.083* 0.255

*P<0.05; ***¥P<0.001
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TABLA 29 INDICE c.o.s. A LOS 6 ANOS POR TIPO DE POBLACION (Falta Mann Whitney)

6 anos
Tipo de poblacién Indice Media E.S.
Urbana c 1.489* 0.127
0 0.134 0.026
cos 1.622%* 0.130
Periurbana c 1.869* 0.178
o 0.216 0.059
cos 2.085* 0.188
Rural ¢ 2.030 0.282
0 0.161 0.057
cos 2.191 0.289
Total [ 1.696 0.098
o 0.165 0.025
cos 1.860 0.102
#P<0.05; P<0.01
TABLA 30. MAGNITUD DEL INDICE c.0.s. A LOS 6 ANOS
6 afios
Magnitud N %o

0 964 63.8%

1-4 340 22.5%

5-9 132 8.7%

>=10 76 5.0%

TABLA 31. MAGNITUD DEL INDICE c.o0.s.A LOS 6 ANOS, POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

6 aiios
Piblico Privado
Magnitud N % N %
0 722 62.5%* 242 67.8%
1-4 260 22.5% 80 22.4%
5-9 110 9.5%* 22 6.2%
>=10 63 5.5% 13 3.6%

*P<0.05
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TABLA 32. PREVALENCIA DE CARIES PERMANENTE ACTUAL O PASADA POR EDAD

No caries Si caries
Edad N % N %
6 afios 1348 89.2% 164 10.8%
12 afios 463 35.2% 853 64.8%
14 anos 313 25.8% 900 T4.2%
Total 2124 52.6% 1917 47.4%

TABLA 33. PREVALENCIA DE CARIES PERMANENTE POR SEXO

6 aiios 12 afios 14 afios
Sexo N %0 N Y% N %
Niiios 65 8.5%** 411 61.2%** 450 71.1%**
Niiias 99 13.3% 442 68.6% 450 77.6%
Total 164 10.8% 853 64.8% 900 74.2%

**P<(.01

TABLA 34. PREVALENCIA DE CARIES PERMANENTE POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

6 afios 12 afios 14 anos
Titularidad del colegio N % N % N Yo
Piblico 140 12.1%* 639 65.9% 691 76.4%*
Privado 24 6.7% 214 61.8% 209 67.6%
Total 164 10.8% 853 64.8% 900 74.2%

*P<0.05

TABLA 35. PREVALENCIA DE CARIES PERMANENTE POR AREA DE SALUD

6 afios 12 anos 14 afios

Area de Salud N %o N % N Yo
Murcia 55 9.4% 308 60.0%**| 334 71.2%*

Murcia municipio 42 9.1% 235 57.9%**| 260 70.5%*

Resto Area 13 10.6% 73 68.2% 74 74.0%
Cartagena 27 7.6%* 208 63.0% 229 77.6%
Lorca 16 9.5% 92 62.2% 96 68.6%
Noroeste 20 24.4%*** 58 84.1%*** 53 81.5%
Altiplano 14 13.5% 36 62.1% 36 76.6%
Vega del Segura 32 14.7%* 151 76.3%*** 152 77.2%
Total 164 10.8% 853 64.8% 900 74.2%

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 36. PREVALENCIA DE CARIES PERMANENTE POR TIPO DE POBLACION

6 afios 12 aiios 14 afios
Tipo de poblacion N % n % N Yo
Urbana 78 9.9% 425 61.4%%* 437 68.5%%**
Periurbana 62 12.5% 294 67.4% 322 78.3%*
Rural 24 10.4% 134 71.3%* 141 86.0%***
Total 164 10.8% 853 64.8% 900 74.2%

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

TABLA 37. CARIES ACTUAL EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR EDAD

No caries Si caries
Edad N % N %
6 afios 1368 90.5% 144 9.5%
12 afios 629 47.8% 687 52.2%
14 afios 522 43.0% 691 57.0%
Total 2519 62.3% 1522 37.7%

TABLA 38. CARIES ACTUAL O PASADA EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR EDAD

No caries Si caries
Edad N % N %
6 afios 1353 89.5% 159 10.5%
12 afos 501 38.1% 815 61.9%
14 afios 377 31.1% 836 68.9%
Total 2231 55.2% 1810 44.8%

TABLA 39. CARIES ACTUAL O PASADA EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR SEXO

6 afios 12 afios 14 afos
Sexo N % N %o N %
Nifios 63 8.2%** 390 58.0% 412 65.1%*
Nifias 96 12.9% 425 66.0% 424 73.1%
Total 159 10.5 815 61.9 836 68.9

*P<0.05; **P<0.01
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TABLA 40. CARIES ACTUAL O PASADA EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR
TITULARIDAD DEL COLEGIO

6 afios 12 afios 14 aios
Titularidad del colegio N Yo N o N %
Piiblico 136 11.8%** 608 62.7% 638 70.6%**
Privado 23 6.4% 207 59.8% 198 64.1%
Total 159 10.5% 815 61.9% 836 68.9%
**P<0.01

TABLA 41. CARIES ACTUAL O PASADA EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR AREAS

DE SALUD
6 afios 12 anos 14 anos
Area de Salud N Yo N % N %

Murcia 54 9.2% 295 57.5%* 310 66.1%*

Murcia municipio 42 9.1% 224 55.2%** 242 65.6%*

Resto Area 12 9.8% 71 66.4% 68 68.0%
Cartagena 24 6.8%* 198 60.0% 213 72.2%
Lorca 15 8.9% 88 59.5% 85 60.7%*
Norgeste 20 24 4P***| 55 79.7%*** 47 72.3%
Altiplano 14 13.5% 35 60.3% 36 76.6%
Vega del Segura 32 14.7%* 144 72.7%** 145 73.6%%*
Total 159 10.5% 815 61.9% 836 68.9%

#*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

TABLA 42. CARIES ACTUAL O PASADA EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR TIPO

DE POBLACION
6 aiios 12 afos 14 aiios
Tipo de poblacién N % N % N %
Urbana 75 9.5%* 406 58.7%* 402 63.0%***
Periurbana 60 12.1%* 282 64.7%* 302 73.5%*
Rural 24 10.4% 127 67.6% 132 80.5%*
Total 159 10.5% 815 61.9% 836 68.9%

*P<0.05;**#*P<0.001
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TABLA 43. CARIES GLOBAL (TEMPORAL Y PERMANENTE) POR EDADES

No caries Si caries
Edad N Y% N %
6 aiios 904 59.8% 608 40.2%
12 aiios 432 32.8% 884 67.2%
14 anos 310 25.6% 903 74.4%
Total 1646 40.7% 2395 59.3%
TABLA 44. INDICE C.A.O.D. POR EDADES
6 afios 12 afios 14 afios
Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
C 0.162 0.014 1.736 0.060 2.661 0.083
A 0.000 0.000 0.009 0.003 0.031 0.006
8) 0.021 0.005 0.527 0.032 0.770 0.045
CAOD 0.183 0.015 2271 0.066 3.462 0.093
TABLA 45. INDICE C.A.O0.D. POR SEXO
6 afios 12 anos 14 afios
Sexo Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
Nifios C 0.124% 0.018 1.595 0.078 2.387% 0.111
A 0.000 0.000 0.009 0.004 0.033 0.009
0 0.014 0.006 0.426%** 0.040 0.695* 0.063
CAOD 0.138%* 0.019 2.030%** 0.087 311 5% 0.126
Nifas C 0.202 0.023 1.882 0.090 2.960 0.124
A 0.000 0.000 0.009 0.004 0.029 0.008
(o) 0.027 0.008 0.632 0.051 0.852 0.063
CAOD 0.229 0.025 2.523 0.098 3.841 0.135

#*P<0.05; **¥P<0.01; ***P<0.001




II ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA (1997).

TABLA 46. INDICE C.A.O.D. POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

6 aiios 12 afios 14 afios
Titularidad del colegio Indice | Media | E.S. Media E.S. | Media E.S.
Piiblico C 0.181**| 0.017 1.823%* | 0.071 |2.869***| (.099
A 0.000 | 0.000 0.011 0.003 | 0.031 0.007
0 0.023 | 0.006 0.532 0.038 | 0.799 0.053
CAOD | 0.203**| 0.019 2.366* | 0.079 |3.699%*% 0.110
Privado C 0.101 | 0.025 1.491 0.106 | 2.052 0.144
A 0.000 | 0.000 0.003 0.003 | 0.032 0.011
0 0.014 | 0.007 0.512 0.062 | 0.686 0.080
CAOD 0.115 | 0.026 2.006 0.117 | 2.770 0.164

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 47. INDICE C.A.O.D. POR AREAS DE SALUD

6 Aios 12 Aiios 14 Aiios
Area de Salud Indice Media ES. | Media E.S. | Media E.S.
Murcia C 0.158 | 0.024 [1.458%*x | (0,085 |2.247*** |(0.125
A 0.000 | 0.000| 0.006 |0.003 | 0.015* 0.006
0 0.014 | 0.007 ; 0.491 0.051 | 0712  |0.067
CAOD 0.171 0.025 | 1.955%+* | 0.099 [2.974*** 10.140
Murcia municipio C 0.165 | 0.029 | 1.401%%* | 0.097 |2.201*** 10.140
A 0.000 | 0.000 | 0.005 0.003 | 0.019 0.007
0 0017 | 0009 0490 |0.059 | 0.724 10.076
CAOD 0.182 | 0.030 | 1.897*** | 0.113 12.943*** 10156
Resto Area C 0.130 | 0.036 | 1.673 0.177 | 2420 10.273
A 0.000 | 0.000 | 0.009 |0.009 | 0.000 10.000
0 0.000 | 0.000| 0495 10.095 | 0.670 10.136
CAOD 0.130 | 0.036 |2.178*** | 0.198 | 3.090 10.312
Cartagena C 0.132 | 0.029 | 1.758 1 0.118 |3.325%** 10.187
A 0.000 | 0.000 | 0.024*** | 0,008 |0.075*** 10.017
0 0.011 0.007 | 0.558 0.067 | 0895 10.103

CAOD 0.144* | 0.030 | 2.339 | 0.132 |4.295%** 10.210

Lorca C 0.142 | 0041 | 1.69 | 0.178 [2.093*** |0.236
A 0.000 | 0.000 | 0.000 |0.000 j 0.043 |0.030
0 0012 | 0012 0419 10077 | 0729 |0.114

CAOD 0.154 | 0042 ] 2115 |0.191 | 2.804* 10.256

Noroeste C 0.341%** | 0,084 |2.855%** | 0.336 | 2985 10.303
A 0.000 | 0.000 | 0.000 |0.000 | 0.000 0.000
0 0.061 0.036 | 0.551 0.123 | 0.831 0.232

CAOD 0.402*%** | 0.092 |3.406%** | 0.340 | 3.815 10.346

Altiplano C 0.135 | 0043 1328 10212 | 3.191 0.420

A 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 |0.000

0 0.058* | 0.033| 0.690 |0.i81 | 0.766 _ |0.240

CAOD 0.192 | 00531 2017 1025 | 3957 10484

Vega del Segura C 0.183 | 0.035 | 2.177** |0.174 | 2.822 10205
A 0.000 | 0.000| 0.005 |0.005 | 0015 10.009

) 0.028 | 0.013 ] 0.591 0.091 | 0.731 0.105

CAOD 0.211 0.039 | 2.773%** | 0.180 | 3.569  |0.222

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 48. MAGNITUD DEL INDICE C.A.O.D. POR EDADES

Edad Magnitud N %
6 afios 0 1348 89.2%
1-4 164 10.8%
12 afios 0 463 35.2%
1-4 646 49.1%
5-9 194 14.7%
>=10 13 1.0%
14 anos 0 313 25.8%
1-4 489 40.3%
5-9 363 29.9%
>=10 48 4.0%
TABLA 49. INDICE C.A.O.M. POR EDADES
6 afios 12 afios 14 afios
Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
C 0.157 0.014 1.242 0.040 1.340 0.042
A 0.000 0.000 0.008 0.002 0.029 0.006
(0] 0.021 0.005 0.451 0.028 0.581 0.032
CAOM 0.178 0.015 1.701 0.045 1.950 0.047
TABLA 50. MAGNITUD DEL INDICE C.A.O.M. POR EDADES
Magnitud 6 afos 12 anos 14 anos
CAOM N % N % N %
0 1353 89.5% 501 38.1% 377 31.1%
1 86 5.70% 166 12.6% 156 12.9%
2 45 3.0% 179 13.6% 172 14.2%
3 19 1.3% 166 12.6% 167 13.8%
4 9 0.6% 304 23.1% 341 28.1%
TABLA 51. INDICE C.A.Q.S. POR EDADES
6 aiios 12 afios 14 afios
Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
C 0.196 0.019 2.510 0.098 3.699 0.134
A 0.000 0.000 0.046 0.013 0.157 0.031
(0] 0.025 0.007 0.758 0.048 1.066 0.064
CAOS 0.221 0.020 3.314 0.109 4.922 0.152
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TABLA 52. INDICE C.A.O.S. POR SEXO

6 afios 12 afios 14 anos

Sexo Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
Nifios C 0.153** 0.024 2.324 0.126 3.314%** 0.182
A 0.000 0.000 0.045 0.018 0.166 0.046

(0] 0.016 0.006 0.621 %% 0.060 0.979** 0.090

CAOS 0.169%* 0.025 2.990%* 0.143 4.460%** 0.213

Niiias C 0.240 0.029 2.703 0.151 4.119 0.197
A 0.000 0.000 0.047 0.019 0.147 0.039

0] 0.035 0.012 0.902 0.076 1.160 0.090

CAOS 0.275 0.031 3.652 0.164 5.426 0.217

**P<(.01; ***P<0.001

TABLA 53. INDICE C.A.O.S. POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

Titularidad 6 afios 12 aiios 14 afios
del colegio Indice Media E.S. Media E.S. Media E.S.
Piiblico C 0.217** 0.022 2.635* 0.117 3.987%* 0.159
A 0.000 0.000 0.057 0.017 0.155 0.036
o) 0.029 0.008 0.775 0.058 1.111 0.075
CAOS 0.246%* 0.024 3.467* 0.131 5.252 %% 0.179
Privado C 0.126 0.035 2.159 0.178 2.858 0.241
A 0.000 0.000 0.014 0.014 0.162 0.055
(o) 0.014 0.007 0.711 0.086 0.935 0.116
CAOS 0.140 0.036 2.884 0.191 3,955 0.284

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 54. INDICE C.A.O.S. POR AREAS DE SALUD

12 afios 14 aios

Area de Salud Indice Media E.S. Media E.S.
Murcia C 2.096** 0.137 3.115%** 0.193
A 0.029 0.017 0.075* 0.028

(0] 0.708 0.075 1.004* 0.101

CAOS 2.832% %% 0.160 4.194%%* 0.226

Murcia municipio C 1.985% %% 0.154 3.060*** 0.218

A 0.025 0.017 0.095 0.036

0 0.707 0.087 0.989 0.110

CAOS 2717k 0.180 4. 144%%* 0.251

Resto Area C 2.514 0.305 3.320 0.415

A 0.047 0.047 0.000 0.000

0 0.710 0.142 1.060 0.242

CAOS 3.271 0.349 4.380 0.512

Cartagena C 2.509 0.181 4,563%%* 0.282
A 0.12] %% 0.042 0.373 %% 0.087

(o) 0.767 0.096 1.166 0.136

CAOS 3.397 0.211 6.102%%:* 0.329

Lorca C 2.851 0.386 3.007** 0.445
A 0.000 0.000 0.214 0.151

[0) 0.655 0.126 0.979 0.153
CAOS 3.507 0.403 4.200* 0.474

Noroeste C 3.81 2% 0.505 3.954 0.488
A 0.000 0.000 0.000 0.000
O 0.696 0.155 1.077 0.310

CAOS 4.507* 0.513 5.031 0.531

Altiplano C 2.017 0.396 5.298 0.881
A 0.000 0.000 0.000 0.000

o) 1.190 0.318 1.234 0.392
CAOS 3.207 0.462 6.532 0.920
Vega del Segura C 3.020 0.269 3.822 0.334
A 0.025 0.025 0.076 0.044
(0] 0.848 0.137 1.081 0.154

CAOS 3.894* 0.286 4.980 0.373

*P<0.05; **P<0.01;***P<0.001
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TABLA 55. MAGNITUD DEL INDICE C.A.O.S. POR EDAD

Magnitud 6 afios 12 aiios 14 aiios Total
CAOS N % N % N % N Y%
0 1348 89.2% 463 352% 313 25.8% 2124 52.6%
1-4 151 10.0% 468 35.6% 375 30.9% 994 24.6%
5-9 13 0.9% 281 21.4% 323 26.6% 617 15.3%
>=10 0 0.0% 104 7.9% 202 16.7% 306 7.6%

TABLA 56. TIPO DE SUPERFICIES AFECTADAS EN PREMOLARES Y MOLARES
PERMANENTES

Oclusal Mesiodistal Bucolingual

Edad Media E.S. Media E.S. Media E.S.
6 afios 0.171 0.015 0.004 0.002 0.034 0.006
12 afios 2.085 0.060 0.305 0.024 0.638 0.034
14 afios 3.187 0.085 0.402 0.030 0.838 0.042
Total 1.700 0.038 0.222 0.012 0.472 0.018

TABLA 57. INDICE DE RESTAURACION (L.R.)

Indice de restauracion
Edad Media E.S.
6 afios 0.1123 0.0175
12 afios 0.2395 0.0063
14 aios 0.2274 0.0049
Total 0.2280 0.0038

TABLA 58. INDICE DE RESTAURACION POR SEXO

Indice de restauracién

Niiios Ninas
Edad Media E.S. Media E.S. P
6 afios 0.1038 0.0269 0.1176 0.0231 0.849
12 afios 0.2170 0.0090 0.2585 0.0089 0.001
14 afios 0.2277 0.0074 0.2271 0.0065 0.388
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TABLA 59. INDICE DE RESTAURACION POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

Indice de restauracion
Publico Privado
Edad Media E.S. Media E.S. P
6 aiios 0.1106 0.0186 0.1220 0.0517 0.768
12 afios 0.2331 0.0071 0.2608 0.0138 0.109
14 anos 0.2216 0.0054 0.2500 0.0117 0.022
TABLA 60. INDICE DE RESTAURACION POR AREAS DE SALUD
Indice de restauracion
6 aiios 12 aiios 14 anos
Area de Salud Media E.S. Media E.S. Media E.S.
Murcia 0.0800 0.0260 | 0.2592% 0.0112 0.2430 0.0090
Murcia municipio| 0.0952 0.0307 | 0.2662* 0.0131 0.2505* 0.0104
Resto Area 0.0000 0.0000 0.2361 0.0216 0.2168 0.0178
Cartagena 0.0784 0.0314 0.2487 0.0126 0.2163 0.0085
Lorca 0.0769 0.0533 0.2013 0.0176 0.2544 0.0162
Noroeste 0.1515 0.0582 | 0.1702* 0.0174 0.2339 0.0211
Altiplano 0.3000* 0.1051 [0.3761%** 0.0391 0.1935 0.0207
Vega del Segura 0.1304 0.0414 | 0.2131** 0.0148 0.2077 0.0114
Total 0.1123 0.0175 0.2395 0.0063 0.2274 0.0049
*P<0.05; ¥**P<0.01; ***P<0.001
TABLA 61. INDICE DE RESTAURACION POR TIPO DE POBLACION
Indice de restauracion
Urbana Periurbana Rural Total
Edad Media E.S. Media E.S. Media E.S. Media E.S.
L6 aios 0.1626 0.0327 0.0865 0.0224 0.0408 0.0231 0.1123 0.0175
12 aiios | 0.2692%**| (0.0099 | 0.1883***| 0.0092 | 0.2767* | 0.0162 | 0.2395 | 0.0063
14 afios | 0.2237 | 0.0075 0.2320 0.0077 | 0.2259 0.0117 | 02274 | 0.0049

*P<0.05; ***P<0.001
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TABLA 62. ESCOLARES CON PIEZAS PERMANENTES CARIADAS Y RESTAURADAS

TABLA 63. ESCOLARES CON PIEZAS PERMANENTES CON SELLADORES DE FOSAS Y

Restauracion
No Si
Edad N % N %
6 anos 143 87.2% 21 12.8%
12 aiios 551 64.6% 302 35.4%
14 afios 554 61.6% 346 38.4%
Total 1248 65.1% 669 34.9%

FISURAS POR EDAD
No selladores Si selladores
Edad N % N %
6 afios 1437 95.0% 75 5.0%
12 afios 1225 93.1% 91 6.9%
14 afios 1162 95.8% 51 4.2%
Total 3824 94.6% 217 5.4%

TABLA 64. ESCOLARES CON PIEZAS PERMANENTES CON SELLADORES DE FOSAS 'Y

FISURAS POR SEXO
Sexo
Ninos Nifas Total
Edad Sellador N %o N Yo N %
6 afios Si 38 4.9% 37 5.0% 75 5.0%
12 aiios Si 49 7.3% 42 6.5% 91 6.9%
14 afios Si 25 3.9% 26 4.5% 51 4.2%

TABLA 65. ESCOLARES CON PIEZAS PERMANENTES CON SELLADORES DE FOSAS 'Y

FISURAS POR TITULARIDAD DEL COLEGIO

Titularidad
Piblico Privado Total
Edad Sellador N % N % N %
6 afios Si 57 4.9% 18 5.0% 75 5.0%
12 afios Si 61 6.3% 30 8.7% 91 6.9%
14 aios Si 34 3.8% 17 5.5% 51 4.2%
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TABLA 66. ESCOLARES CON PIEZAS PERMANENTES CON SELLADORES DE FOSAS Y
FISURAS POR AREA DE SALUD

Edad
Area de Salud Sellador 6 ailos 12 ailos 14 afios
Murcia N 13 31 24
% 2.2%*** 6.0% 5.1%
Murcia municipio N 12 28 23
% 2.6%** 6.9% 6.2%*
Resto Area N 1 3 1
% 0.8%* 2.8% 1.0%
Cartagena N 9 50 17
%o 2.5%* 15.2%%** 5.8%
Lorca N 34 5 6
% 20.1%*** 3.4% 4.3%
Noroeste N 7 0 0
Yo 8.5% 0.0%* 0.0%
Altiplano N 8 0 0
% 7.7%* 0.0% 0.0%
Vega del Segura N 4 5 4
% 1.8%* 2.5%** 2.0%
Total N 75 91 51
% 5.0% 6.9% 4.2%

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001

TABLA 67. ESCOLARES CON PIEZAS PERMANENTES CON SELLADORES DE FOSAS Y
FISURAS POR TIPO DE POBLACION

Tipo de poblacion
Urbana Periurbana Rural Total
Edad Sellador N % N % N o N %
6 Si 51 6.5%** 13 2.6% 11 4.8% 75 5.0%
12 Si 40 5.8%**| 33 7.6% 18 9.6% 91 6.9%
14 Si 22 3.4% 20 4.9% 9 5.5% 51 4.2%

**P<0.01
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TABLA 68. NUMERO DE DIENTES PERDIDOS POR CARIES Y POR ESCOLAR SEGUN EDAD

Dientes perdidos por caries
Edad N
6 afios 0
12 afios 0.0091
14 afios 0.308
Total 0.125

TABLA 69. MORTALIDAD DENTAL EN DENTICION PERMANENTE POR ESCOLAR SEGUN

EDAD
Escolares con piezas permanentes perdidas por caries
Edad N %
6 aiios 0 0%
12 aiios 12 0.9%
14 aios 31 2.6%
Total 43 1.1%

TABLA 70. PIEZAS CON CARIES SEGUN TIPO DE PIEZA PERMANENTE A LOS 6 ANOS

Caries
Tipo de pieza N %
1 5 0.1%
2 2 0.2%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 269 6.1%

TABLA 71. PIEZAS CON CARIES SEGUN TIPO DE PIEZA PERMANENTE A LOS 12 ANOS

Caries
Tipo de pieza N %

1 104 2.0%
2 66 1.3%
3 2 0%
4 56 1.2%
5 95 2.3%
6 2238 43.3%
7 427 12.3%

89



II ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA (1997).

TABLA 72. PIEZAS CON CARIES SEGUN TIPO DE PIEZA PERMANENTE A LOS 14 ANOS

Caries
Tipo de pieza N o
1 115 2.4%
2 97 2.0%
3 8 0.2%
4 116 2.4%
5 214 4.6 %
6 2365 49.4%
7 1285 28.0%

TABLA 73. NECESIDAD DE ALGUN TRATAMIENTO POR EDADES

Precisan No precisan
Edad N % N %
6 afios 772 51.5% 740 48.9%
12 aiios 281 21.4% 1035 78.6%
14 afios 232 19.1% 981 80.9%
Total 1285 31.8% 2756 68.2%

TABLA 74. NECESIDAD DE ALGUN TRATAMIENTO POR AREA DE SALUD

Edad

Area de Salud Nec. Tto. 6 afios 12 anos 14 aios
Murcia 226 370 354

% 38.7%*** 7219 ** 75.5%%*

Murcia municipio N 171 279 269
% 37.1%*** 68.7%*** 72.9%***
Resto Area N 55 91 85

% 44.7% 85.0% 85.0%
Cartagena N 208 272 253

% 58.06%*** 82.4% 85.8%**
Lorca N 79 122 122

% 46.7% 82 4% 87.1%*
Noroeste N 47 64 56

% 57.3% 92 8p** 86.2%
Altiplano N 56 43 40
% 53.8% 74.1% 85.1%
Vega del Segura N 124 164 156

% S69%** 82.8% 79.2%
Total N 740 1035 981

% 48.9% 78.6% 80.9%

*P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001
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TABLA 75. TIPO DE TRATAMIENTO NECESARIO POR EDADES

Edad

6 aitos

12 anos

14 ainos

Total

Tipo de tratamiento

N %

N % N o N

%

Obturacién de 1 o m4s superficies | 562 |37.2%| 763 [58.0% | 798 |65.8%| 2123 |52.5%

Tratamiento pulpar 40 126%| 59 [45% | 62 | 5.1%] 161 | 4.0%

Extraccién 65 |43% | 120 |9.1% | 81 | 6.7% | 266 | 6.6%

Mantenedor de espacio 6 0.4% 1 0.1% 2 0.2% 0.2%
Tratamiento pontico 0 0% 2 |02% 0 0% 0%

TABLA 76. MEDIA DE SEXTANTES SEGUN TIPO DE AFECTACION DE ENFERMEDAD

PERIODONTAL POR EDAD
Sanos Sangrado Calculos Excluido
Edad Media E.S. Media E.S. Media E.S. Media E.S.
6 afios 0.86 0.022 0.16 0.011 0.05 0.006 493 0.023
12 afios 4.12 0.057 1.33 0.049 0.34 0.024 0.21 0.021
14 aiios 4.28 0.058 1.21 0.049 0.35 0.025 0.16 0.020
Total 2.95 0.037 0.86 0.024 0.23 0.011 0.95 0.038

TABLA 77. MEDIA DE SEXTANTES SEGUN TIPO DE AFECTACION DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL POR EDAD Y SEXO

Sexo
Niiio Niiia
Edad Condicion Media E.S. Media E.S.
6 afios Sano 0.79*** 0.032 0.92 0.030
Sangrado 0.15 0.015 0.17 0.017
Calculos 0.04 0.007 0.07 0.010
Excluido 5.02%%* 0.033 4.84 0.031
12 afios Sano 3.82%** 0.081 4.43 0.079
Sangrado 1.54%** 0.070 1.17 0.066
Calculos 0.41%%* 0.035 0.26 0.033
Excluido 0.21 0.031 0.19 0.030
14 afios Sano 4.03%%* 0.083 4.54 0.080
Sangrado 1.43%%x 0.070 0.98 0.066
Calculos 0.40 0.037 0.30 0.033
Excluido 0.15 0.028 1.73 0.030
*#4P<0.001
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TABLA 79. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEXTANTES SANOS POR EDAD

Edad
6 afios 12 afios 14 afios
Sextantes N % N %o N %
0 895 33.1 203 8.2 190 8.4
1 874 32.3 81 3.3 66 2.9
2 509 18.8 121 4.9 93 4.1
3 26 1.0 119 4.8 153 6.8
4 3 0.1 267 10.7 206 9.1
5 16 0.6 392 15.8 389 17.2
6 383 14.2 1305 52.5 1165 51.5
Total 2706 100 2488 100 2262 100

TABLA 80. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEXTANTES CON SANGRADO POR EDAD

Edad
6 afios 12 afios 14 afos
Sextantes N %o N %o N %o
0 2447 90.4 1490 59.9 1323 58.5
1 217 8.0 405 16.3 374 16.5
2 38 1.4 228 9.2 215 9.5
3 2 0.1 100 4.0 107 4.7
4 2 0.1 84 34 71 3.1
5 0 0.0 64 2.6 59 2.6
6 0 0.0 117 4.7 113 5.0
Total 2706 100 2488 100 2262 100

TABLA 81. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEXTANTES CON CALCULOS POR EDAD

Edad
6 afios 12 afios 14 afios
Sextantes N %0 N Yo N %
0 2626 97.0 2154 86.6 1941 85.8
1 76 2.8 236 9.5 219 9.7
2 4 0.1 49 2.0 44 1.9
3 0 0.0 24 1.0 33 1.5
4 0 0.0 11 0.4 12 0.5
5 0 0.0 6 0.2 8 0.4
6 0 0.0 8 0.3 5 0.2
Total 2706 100 2488 100 2262 100
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II ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA (1997).

TABLA 82. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEXTANTES EXCLUIDOS POR EDAD

Edad
6 aiios 12 afios 14 afios
Sextantes N % N %o N Yo
0 400 14.8 2357 94.7 2178 96.3
1 2 0.1 35 1.4 35 1.5
2 5 0.2 42 1.7 20 0.9
3 26 1.0 8 0.3 4 .02
4 672 24.8 41 0.6 20 0.9
5 899 33.2 0 0.0 1 0.0
6 702 25.9 5 0.2 4 0.2
Total 2706 100 2488 100 2262 100







COMPARATIVA 1989/1997

TABLA 83. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL A LOS 6 ANOS

1989 1997
N o N %o P
6 aifos 583 40.7 548 36.2 0.006

TABLA 84. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION TEMPORAL POR AREA DE SALUD

A LOS 6 ANOS.
1989 1997
Area de Salud N %o N % P
Murcia 222 39.2 182 31.2 0.004
Cartagena 134 41.1 135 38.0 0.412
Lorca 68 45.3 65 38.5 0.214
Noroeste 30 34.9 22 26.8 0.259
Altiplano 28 36.8 45 433 0.386
Vega del Segura 101 44.5 99 454 0.845
Total 583 40.7 522 35.8 0.006

TABLA 85. INDICE c.0. A LOS 6 ANOS

1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P
¢ 1.324 0.060 0.950 0.046 0.001
o 0.020 0.006 0.099 0.014 0.001
co 1.344 0.060 1.049 0.048 0.003

TABLA 86. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR EDAD

1989 1997
N %o N %o P
6 afios 164 11.5 164 10.8 0.590
12 afios| 898 66.7 853 64.8 0.321
14 aﬁosl 923 75.2 900 74.2 0.425
Total | 1985 49.6 1917 47.4 0.028
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TABLA 87. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION PERMANENTE POR AREAS DE

SALUD SEGUN EDAD
1989 1997
Edad Area de Salud N %o N %o P
6 aiios Murcia 45 8.0 55 9.4 0.377
Cartagena 55 16.9 27 7.6 0.001
Lorca 4 2.7 16 9.5 0.012
Noroeste 6 7.0 20 244 0.002
Altiplano 19 25.0 14 13.5 0.048
Vega Segura 35 15.4 32 14.7 0.827
12 afios Murcia 329 60.7 308 60.0 0.826
Cartagena 245 73.6 208 63.0 0.004
Lorca 100 74.6 92 62.2 0.025
Noroeste 50 63.3 58 84.1 0.005
Altiplano 43 60.6 36 62.1 0.861
Vega Segura 131 69.7 151 76.3 0.154
14 afios Murcia 366 74.7 334 71.2 0.225
Cartagena 228 75.2 229 77.6 0.493
Lorca 88 76.5 96 68.6 0.159
Noroeste 58 74.4 53 81.5 0.305
Altiplano 44 73.3 36 76.6 0.700
Vega Segura 139 76.8 152 77.2 0.933
Total 1985 49.6 1917 47.4 0.028

TABLA 88. PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION GLOBAL (TEMPORAL Y

PERMANENTE)
1989 1997
Edad N o N Yo P
6 afios 649 454 608 40.2 0.005
12 afios | 925 68.7 884 67.2 0.408
14 afios{ 926 75.5 903 74.4 0.559
Total 2500 62.4 2395 59.3 0.004

TABLA 89. PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMER MOLAR PERMANENTE EN LAS TRES

EDADES INDICE

1989 1997
Edad N %o N %o P
6 afios 162 11.3% 159 10.5% 0.484
12 afios 860 63.8% 815 61.9% 0.306
14 aiios 883 72.0% 836 68.9% 0.099
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TABLA 90. PREVALENCIA DE CARIES EN PRIMER MOLAR PERMANENTE POR AREA

DE SALUD, SEGUN EDAD
1989 1997
Edad Area de Salud N %o N %o P
6 afios Murcia 45 8.0% 54 9.2% 0.433
Murcia municipio 38 8.6% 42 9.1% 0.778
Resto Area 7 5.7% 12 9.8% 0.232
Cartagena 54 16.6% 24 6.8% 0.001
Lorca 4 2.7% 15 8.9% 0.019
Noroeste 6 7.0% 20 24.4% 0.002
Altiplano 19 25.0% 14 13.5% 0.048
Vega del Segura 34 15.0% 32 14.7% 0.929
12 anos Ml'llrcia 318 58.7% 295 57.5% 0.701
Murcia municipio 255 58.8% 224 55.2% 0.294
Resto Area 63 58.3% 71 66.4% 0.225
Cartagena 238 71.5% 198 60.0% 0.002
Lorca 97 72.4% 38 59.5% 0.022
Noroeste 43 54.4% 55 79.7% 0.001
Altiplano 38 53.5% 35 60.3% 0.437
Vega del Segura 126 67.0% 144 72.7% 0.222
14 aiios Murcia 346 70.6% 310 66.1% 0.133
Murcia municipio 277 71.4% 242 65.6% 0.085
Resto Area 69 67.6% 68 68.0% 0.957
Cartagena 222 73.3% 213 72.2% 0.770
Lorca 86 74.8% 85 60.7% 0.017
Noroeste 54 69.2% 47 72.3% 0.687
Altiplano 42 70.0% 36 76.6% 0.446
Vega del Segura 133 73.5% 145 73.6% 0.978
TABLA 91. INDICE C.A.O.D. A LOS 6 ANOS
1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P

C 0.195 0.017 0.162 0.014 0.180

A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000

0O 0.003 0.02 0.021 0.005 0.001

CAOD 0.198 0.017 0.183 0.015 0.578
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TABLA 92. INDICE C.A.O.D. A LOS 6 ANOS POR AREA DE SALUD

1989 1997

Edad Area de Salud Indices Media E.S. Media E.S. P
6 afios | Murcia C 0.140 0.023 0.158 0.024 0.555
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
0 0.004 0.002 0.014 0.007 0.272
CAOD 0.143 0.023 0.171 0.025 0.377
Murcia municipio C 0.156 0.028 0.165 0.029 0.971
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
8 0.005 0.003 0.017 0.009 0.276
CAOD 0.160 0.028 0.182 0.030 0.760
Resto Area C 0.081 0.038 0.130 0.036 0.160
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
O 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
CAOD 0.081 0.038 0.130 0.036 0.160
Cartagena C 0.285 0.040 0.132 0.029 0.001
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
O 0.000 0.000 0.011 0.007 0.096
CAOD 0.285 0.040 0.144 0.030 0.001
Lorca C 0.053 0.031 0.142 0.041 0.02
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
0 0.000 0.000 0.012 0.012 0.346
CAOD 0.053 0.031 0.154 0.042 0.013
Noroeste C 0.070 0.028 0.341 0.084 0.004
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
8) 0.000 0.000 0.061 0.036 0.074
CAOD 0.070 0.028 0.402 0.092 0.001
Altiplano C 0.447 0.100 0.135 0.043 0.004
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
O 0.000 0.000 0.058 0.033 0.085
CAOD 0.447 0.100 0.192 0.053 0.034
Vega del Segura C 0.260 0.047 0.183 0.035 0.540
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
[8) 0.009 0.009 0.028 0.013 0.092
CAOD 0.269 0.049 0.211 0.039 0.750

TABLA 93. INDICE C.A.O.D. A LOS 12 ANOS

1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P
C 1.742 0.060 1.736 0.060 0.980
A 0.112 0.011 0.009 0.003 0.001
0 0.465 0.031 0.527 0.032 0.015
CAOD 2.319 0.066 2271 0.066 0.610
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TABLA 94. INDICE C.A.0.D. A LOS 12 ANOS POR AREAS DE SALUD

1989 1997

Edad Area de Salud Indices Media E.S. Media E.S. |
12 afios| Murcia C 1.509 0.085 1.458 0.085 0.826
A 0.085 0.015 0.006 0.003 0.001
0 0.389 0.047 0.491 0.051 0.016
CAOD 1.983 0.095 1.955 0.099 0.796
Murcia municipio C 1.578 0.100 1.401 0.097 0.319
A 0.071 0.015 0.005 0.003 0.001
0 0.396 0.052 0.490 0.059 0.103
CAOD 2.046 0.111 1.897 0.113 0.315
Resto Area C 1.231 0.141 1.673 0.177 0.102
A 0.139 0.045 0.009 0.009 0.005
(0] 0.361 0.106 0.495 0.095 0.036
CAOD 1.731 173 2.178 0.198 0.132
Cartagena C 2.156 0.141 1.758 0.118 0.079
A 0.156 0.028 0.024 0.008 0.001
(o) 0.652 0.072 0.558 0.067 0.367
CAOQOD 2.964 0.151 2.339 0.132 0.004
Lorca C 1.873 0.187 1.696 0.178 0.339
A 0.149 0.046 0.000 0.000 0.001
0 0.664 0.114 0419 0.077 0.291
CAOD 2.687 0.204 2.115 0.191 0.022
Noroeste C 1.177 0.196 2.855 0.336 0.001
A 0.101 0.043 0.000 0.000 0.020
O 0.380 0.116 0.551 0.123 0.090
CAOD 1.658 0.233 3.406 0.340 0.001
Altiplano C 1.169 0.186 1.328 0.212 0.562
A 0.099 0.046 0.000 0.000 0.040
0) 0.324 0.096 0.690 0.181 0.210
CAOD 1.592 0.206 2.017 0.256 0.232
Vega del Segura C 2.037 0.163 2.177 0.174 0.797
A 0.096 0.028 0.005 0.005 0.001
(o) 0.303 0.067 0.591 0.091 0.003
CAOD 2.436 0.180 2.773 0.180 0.149
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TABLA 95. INDICE C.A.0.D. A LOS 14 ANOS

1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P
C 2.430 0.076 2.661 0.083 0.147
A 0.232 0.018 0.031 0.006 0.001
(6] 0.720 0.048 0.770 0.045 0.026
CAOD 3.382 0.090 3421 0.095 0.631
TABLA 96. MAGNITUD DEL C.A.0O.D. POR EDADES
1989 1997
Edad n %o n %
6 anos 0 1267 88.5% 1348 89.2%
1-4 164 11.5% 164 10.8%
12 afios 0 449 33.3% 463 35.2%
14 679 50.4% 646 49.1%
59 198 14.7% 194 14.7%
>=10 21 1.6% 13 1.0%
14 afios 0 304 24.8% 313 25.8%
1-4 535 43.6% 489 40.3%
5-9 335 27.3% 363 29.9%
>=10 53 4.3% 48 4.0%
TABLA 97. INDICE C.A.O.M. A LOS 6 ANOS
1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P
CMé6 0.193 0.016 0.157 0.014 0.115
AM6 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
OMeé 0.003 0.002 0.021 0.005 0.001
CAOM 0.196 0.017 0.178 0.015 0.470
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TABLA 98. INDICE C.A.O.M A LOS 6 ANOS POR AREAS DE SALUD

1989 1997

Edad Area de Salud Indices Media E.S. Media E.S. P
6 afios | Murcia C 0.138 0.023 0.156 0.024 0.620
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
o) 0.004 0.002 0.014 0.007 0.272
CAOM 0.141 0.023 0.178 0.015 0.428
Murcia municipio C 0.153 0.027 0.165 0.029 0.930
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
(o) 0.005 0.003 0.017 0.009 0.261
CAOM 0.158 0.028 0.182 0.030 0.664
Resto Area C 0.081 0.038 0.122 0.036 0.229
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
(¢) 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
CAOM 0.081 0.038 0.122 0.036 0.229
Cartagena CM 0.282 0.040 0.118 0.028 0.001
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
0 0.000 0.000 0.011 0.007 0.096
CAOM 0.282 0.040 0.130 0.029 0.001
Lorca C 0.053 0.031 0.136 0.040 0.031
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
O 0.000 0.000 0.012 0.012 0.346
CAOM 0.053 0.031 0.148 0.042 0.020
Noroeste C 0.070 0.028 0.341 0.084 0.004
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
(o) 0.000 0.000 0.061 0.036 0.074
CAOM 0.070 0.028 0.402 0.092 0.001
Altiplano C 0.447 0.100 0.135 0.043 0.004
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
8] 0.000 0.000 0.058 0.033 0.085
CAOM 0.447 0.100 0.192 0.053 0.034
Vega del Segura C 0.256 0.047 0.183 0.035 0.624
A 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
8) 0.009 0.009 0.028 0.013 0.092
CAOM 0.264 0.049 0.211 0.039 0.844
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TABLA 99. INDICE C.A.0.M. A LOS 12 ANOS

1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P
CM6 1.228 0.039 1.242 0.041 0.829
AM6 0.083 0.010 0.008 0.002 0.001
OM6 0.401 0.026 0.451 0.028 0.057
CAOM 1.712 0.043 1.701 0.045 0.775

TABLA 100. INDICE C.A.O.M A LOS 12 ANOS POR AREAS DE SALUD

1989 1997

Edad | Area de Salud Indices Media E.S. Media E.S. P
12 afios| Murcia C 1.118 0.060 1.101 0.061 0.906
A 0.068 0.014 0.006 0.003 0.001
(8) 0.332 0.038 0411 0.042 0.053
CAOM 1.518 0.066 1.519 0.070 0.934
Murcia municipio C 1.145 0.069 1.039 0.068 0.338
A 0.060 0.014 0.005 0.003 0.001
(8] 0.334 0.042 0.406 0.048 0.213
CAOM 1.539 0.075 1.451 0.078 0.369
Resto Area C 1.009 0.121 1.336 0.137 0.092
A 0.102 0.039 0.009 0.009 0.031
(0] 0.324 0.092 0.430 0.085 0.073
CAOM 1.435 0.142 1.776 0.094 0.027
Cartagena C 1.387 0.084 1.258 0.084 0.225
A 0.120 0.024 0.018 0.007 0.001
(8] 0.550 0.061 0.500 0.060 0.420
CAOM 2.057 0.089 1.776 0.094 0.027
Lorca C 1.321 0.129 1.236 0.117 0.640
A 0.097 0.032 0.000 0.000 0.001
(8] 0.604 0.102 0.378 0.073 0.200
CAOM 2.022 0.134 1.615 0.130 0.028
Noroeste C 0.772 0.122 1.768 0.175 0.001
A 0.089 0.041 0.000 0.000 0.034
8] 0.329 0.098 0.464 0.110 0.136
CAOM 1.190 0.160 2.232 0.180 0.001
Altiplano C 0.930 0.149 1.103 0.182 0.498
A 0.056 0.034 0.000 0.000 0.115
(0) 0.296 0.091 0.655 0.173 0.153
CAOM 1.282 0.163 1.759 0.218 0.092
Vega del Segura C 1.500 0.108 1.444 0.106 0.702
A 0.059 0.020 0.005 0.005 0.008
0 0.261 0.059 0.460 0.071 0.010
CAOM 1.819 0.116 1.909 0.110 0.518
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TABLA 101. INDICE C.A.O.M. A LOS 14 ANOS

1989 1997
Indice Media E.S. Media E.S. P
CMo6 1.345 0.041 1.340 0.042 0.678
AM6 0.184 0.015 0.029 0.006 0.001
OMé6 0.469 0.029 0.581 0.032 0.004
CAOM 1.998 0.045 1.950 0.047 0.330

TABLA 102. PREVALENCIA DE CARIES ACTUAL Y/O CARIES CON OBTURACION EN
PRIMEROS MOLARES PERMANENTES

Afo
1989 1997
Caries
Edad N %o N % P
6 afios 161 11.3% 144 9.5% 0.124
12 afios 699 51.9% 687 52.2% 0.873
14 aiios 703 57.3% 691 57.0% 0.870
Total 1563 39% 1522 37.7%
TABLA 103. MORTALIDAD DENTAL EN PIEZAS PERMANENTES POR EDAD
Afio
1989 1997
Escolares con piezas permanentes perdidas por caries
Edad N %o N % P
12 aiios 107 7.9% 12 0.9% 0.001
14 afios 190 15.5% 31 2.6% 0.001
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TABLA 104. INDICE C.A.0.S. A LOS 12 Y 14 ANOS

1989 1997
Edad Media E.S. Media E.S. P

12 afios C 2421 0.097 2.510 0.098 0.694
A 0.559 0.057 0.046 0.013 0.001

0] 0.680 0.048 0.758 0.048 0.007

CAOS 3.660 0.126 3314 0.109 0.297

14 afios C 3447 0.125 3.699 0.134 0.245
A 1.160 0.089 0.157 0.031 0.001

(0) 1.033 0.070 1.066 0.064 0.034

CAQOS 5.640 0.182 4922 0.152 0.105

TABLA 105. TIPO DE SUPERFICIE CARIADA EN PREMOLARES Y MOLARES
PERMANENTES

Ano
1989 1997
Edad Tipo de Superficie Media E.S. Media E.S. P
6 afios Oclusal 0.189 0.016 0.171 0.015 0.377
Mesiodistal .0012 0.003 0.004 0.002 0.055
Bucolingual 0.019 0.005 0.034 0.006 0.029
12 afios Oclusal 1.989 0.056 2.085 0.060 0.503
Mesiodistal 0.395 0.028 0.305 0.024 0.035
Bucolingual 0.551 0.032 0.638 0.034 0.098
14 afios Oclusal 2.850 0.077 3.187 0.085 0.021
Mesiodistal 0.606 0.036 0.402 0.030 0.001
Bucolingual 0.768 0.041 0.838 0.042 0.216

TABLA 106. INDICE DE RESTAURACION

Indice de restauracion

1989 1997
Edad Media E.S. Media E.S. P
6 afios 0.0141 0.0059 0.1123 0.0175 0.001
12 afios 0.2052 0.0061 0.2395 0.0063 0.001
14 afios 0.2188 0.0051 0.2274 0.0049 0.001
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TABLA 107. INDICE DE RESTAURACION POR SEXO

Indice de restauracién
1989 1997
Edad Sexo Media E.S. Media E.S. P
6 afios Nifios 0.0081 0.0081 0.1038 0.0269 0.001
Nifias 0.0189 0.0084 0.1176 0.0231 0.210
12 afios Nifios 0.195/8.0091 0.2170 0.0090 0.003
Nifias 0.2127 0.0083 0.2585 0.0089 0.001
14 aiios Niilos 0.1947 0.0077 0.2277 0.0074 0.001
Nifias 0.2379 0.0067 0.2271 0.0065 0.752
TABLA 108. INDICE DE RESTAURACION POR TITULARIDAD DEL COLEGIO
Indice de restauracion
1989 1997
Edad | Titularidad colegio Media E.S. Media E.S. P
6 afios Publico 0.0088 0.0050 0.1106 0.0186 0.001
Privado 0.0364 0.0219 0.1220 0.0517 0.210
12 afios Piblico 0.1863 0.0064 0.2331 0.0071 0.001
Privado 0.2908 0.0169 0.2608 0.0138 0.700
14 afios Piiblico 0.2034 0.0053 0.2216 0.0054 0.001
Privado 0.3005 0.0146 0.2500 0.0117 0.174
TABLA 109. INDICE DE RESTAURACION POR AREAS DE SALUD A LOS 12 ANOS
Indice de restauracion
1989 1997
Edad Area de Salud Media E.S. Media E.S. P
12 afios | Murcia 0.2037 0.0104 0.2592 0.0112 0.001
Murcia municipio 0.2027 0.0114 0.2662 0.0131 0.001
Resto Area 0.2086 0.0259 0.2361 0.0216 0.077
Cartagena 0.2199 0.0113 0.2487 0.0126 0.003
Lorca 0.2472 0.0193 0.2013 0.0176 0.403
Noroeste 0.2595 0.0319 0.1702 0.0174 0.130
Altiplano 0.2035 0.0343 0.3761 0.0391 0.001
Vega del Segura 0.1288 0.0126 0.2131 0.0148 0.001
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TABLA 110. INDICE DE RESTAURACION POR TIPO DE POBLACION

Indice de restauracion
1989 1997
Edad Tipo de poblacién Media E.S. Media E.S. P
6 afios Urbana 0.0242 0.0101 0.1626 0.0327 0.001
Periurbana 0.0000 0.0000 0.0865 0.0224 0.001
Rural 0.0000 0.0000 0.0408 0.0231 0.094
12 aios Urbana 0.2446 0.0101 0.2692 0.0099 0.001
Periurbana 0.1553 0.0088 0.1883 0.0092 0.001
Rural 0.2156 0.0138 0.2767 0.0162 0.009
14 afio Urbana 0.2318 0.0076 0.2237 0.0075 0.700
Periurbana 0.2011 0.0082 0.2320 0.0077 0.001
Rural 0.2184 0.0122 0.2259 0.0117 0.200

TABLA 111, ESCOLARES CON CARIES RESTAURADAS EN PIEZAS PERMANENTES

Afo
1989 1997
Escolares con piezas permanentes cariadas y restauradas
Edad N % n % P
6 afios 3 1.8% 21 12.8% 0.001
12 afios 253 28.2% 310 36.3% 0.001
14 afios 301 32.6% 349 38.8% 0.006

TABLA 112. ESCOLARES CON ALGUNA PIEZA PERMANENTE PERDIDA POR CARIES

Ao
1989 1997
Escolares con alguna pieza permanente perdida por caries
Edad N % N % P
12 aiios 107 7.9% 12 0.9% 0.001
14 anos 190 15.5% 31 2.6% 0.001
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TABLA 113. NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Ao
1989 1997
Escolares con necesidad de algiin tratamiento
Edad N Yo n % P
6 afios 647 452% 740 48.9% 0.043
12 afios 848 63.0% 1035 78.6% 0.001
14 afios 854 69.6% 981 80.9% 0.001

TABLA 114. ESCOLARES CON SELLADORES DE FOSAS Y FISURAS EN PIEZAS

PERMANENTES
Ao
1989 1997
Escolares con piezas permanentes selladas
Edad N %o N %o P
6 afios 1 0.1% 75 5.4% 0.001
12 afios 1 0.1% 91 6.9% 0.001
14 aiios 1 0.1% 51 4.2% 0.001

TABLA 115. MEDIA DE SEXTANTES SEGUN TIPO DE AFECTACION DE ENFERMEDAD

PERIODONTAL
Ao
1989 1997
Edad Condicion Media E.S. Media E.S. P

12 anios Sano 5.21 0.046 412 0.057 0.001
' Sangrado 0.66 0.042 1.33 0.049 0.001
Calculos 0.07 0.010 0.34 0.024 0.001

Excluido 0.06 0.014 0.21 0.021 0.001

14 aiios Sano 5.04 0.052 4.28 0.058 0.001
Sangrado 0.87 0.051 1.21 0.049 0.001

Calculos 0.1 0.013 0.35 0.025 0.001

Excluido 0.00 0.001 0.16 0.20 0.001

111



II ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA (1997).

TABLA 116. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEXTANTES SANOS POR EDAD

Ano
1989 1997
Edad N % N % P
12 aiios 0 58 4.9 145 11.1 0.001
1 14 1.2 67 1.5 0.001
2 28 2.4 93 7.1 0.00
3 30 2.5 89 6.8 0.001
4 81 6.9 186 14.2 0.001
5 155 13.1 237 18.1 0.001
6 816 69.0 489 374 0.001
14 afios 0 67 6.4 123 10.2 0.001
1 13 1.2 53 4.4 0.001
2 24 2.3 69 5.7 0.001
3 46 404 107 8.8 0.001
4 73 6.9 133 11.0 0.001
5 167 15.9 222 18.3 0.001
6 662 62.9 503 41.6 0.001

TABLA 117. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE SEXTANTES CON SANGRADO POR

EDAD
Ano
1989 1997
Edad N Yo N % P
12 afos 0 868 73.4 622 47.6 0.001
1 154 13.0 251 19.2 0.001
2 53 4.5 175 134 0.001
3 26 2.2 74 5.7 0.001
4 18 1.5 66 5.1 0.001
5 13 1.1 51 3.9 0.001
6 50 4.2 67 5.1 0.001
14 afios 0 699 66.4 624 51.6 0.001
1 162 154 212 17.5 0.001
2 60 5.7 155 12.8 0.001
3 34 3.2 73 6.0 0.001
4 21 2.0 50 4.1 0.001
5 12 1.1 47 3.9 0.001
6 64 6.1 49 4.0 0.001
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA FICHA
EPIDEMIOLOGICA DE SALUD DENTAL EN LA POBLACION ESCOLAR
(REGISTRADORES/AS- NORMAS GENERALES)

1.- La vispera del exdmen se rellenardn los siguientes apartados:
ANO
Se consignari el afio de la realizacién de la encuesta, esto es, el afio 96.
MES/DIA
Se consignaran mes y dia anteponiendo un «0» si son de un digito
N° EXAMINADO

Se anotard el nimero de identificacién del nifio que se conoce previamente. Este
niimero deber4 tener siempre el mismo nimero de digitos que el total de escolares
que se vayan a examinar, que en nuestro caso serdn 4 digitos. Asi, por ejemplo, el
nifio nimero 700 se consignara como 0700.

ORIGINAL/DUPLICADO
Si la ficha es la original se anotaré un «1» y si es el duplicado se anota el «2».
EXAMINADOR

Se anotard el c6digo, previamente asignado, que corresponda examinador que ex-
plorara al nifio.

NOMBRE
Se anotaran los dos apellidos y el nombre completo por este orden.

EDAD EN ANOS

Se consignaré la edad en afios cumplidos, anteponiendo un «0» si el nifio tiene
menos de 10 afios.

SEXO

El masculino serd el nimero «1», correspondiendo el «2» al femenino.

117




I ENCUESTA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE LA REGION DE MURCIA (1997).

COLEGIO

Se asignara el nimero «1» si es un colegio publico y un «2» si es privado con o sin
subvencion. Esta caracteristica se conocerd por los anexos adjuntos.

AREA DE SALUD

Se consignara el nimero del 4rea de salud a que pertenece el municipio, segin
anexo adjunto.

TIPO DE POBLACION

Segiuin el mapa que se suministra en los anexos, se asignard el ndmero «1», «2» o
«3» dependiendo de la ubicacién del centro docente.

MUNICIPIO

Segiin anexo adjunto, se consignara el nimero del municipio, anteponiendo un «0»
si tiene menos de 2 digitos.

CENTRO

Se anotara el cédigo del colegio segtin anexo adjunto.

2.- Llegardn al colegio con la suficiente antelacién para INSTALAR y PROBAR el
equipo antes de que lleguen los nifios.

3.- El dia del examen llevardn una lista de los nifios a examinar. Se llamar4n por edad,
en grupos de 4, previo acuerdo con el examinador. Si es posible se comenzara con
los nifios mayores, mientras se consigue destreza.

4.- Llamarén al primer nifio, invitdndole a sentarse. Se leerd su nombre para confirmar
su identidad.

5.- Si alguno de los nifios seleccionados estuviera ausente ese dia o rehusa ser exami-
nado, llamar a uno de los suplentes.

6.- Antes de despedir al nifio, comprobar que la ficha estd completa y no queda sin
rellenar.

7.- Si un diagnéstico no se escucha bien o no se alcanza a anotar porque el examinador
va demasiado rdpido, pedir de inmediato que repita el diagnéstico sin esperar a
que termine de dictar.
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8.- Para el examen duplicado, llamardn a uno de cada 10 nifios. Cuando se le haya
examinado por primera vez, se le pide discretamente que espere en la puerta de la
sala. Se cumplimentard una nueva ficha que llevard el numero 2 en el casillero
«ORIGINAL/DUPLICADO» y que estara sujeta con un clip a la ficha inicial.

La vispera del examen habrd que anotar un «1» en el casillero «ORIGINAL/DU-
PLICADO» de la fichas que correspondan al nimero de nifios que se van a exami-
nar y el «2» a otras fichas para los duplicados que correspondan.
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INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DE LA FICHA
EPIDEMIOLOGICA DE SALUD DENTAL EN LA POBLACION ESCOLAR.
(ESTOMATOLOGOS/ODONTOLOGOS)

Se rigen por las directrices del “World Health Organitation. Oral Health Surveys. Basic
Methods. Third Edition. Geneve 1987 (20), con las modificaciones recogidas en el
documento “Criterios minimos de los Estudios Epidemiolégicos de Salud Dental en
Escolares. 1995” (24), elaborado por la Comisién Técnica en Salud Bucodental del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

MALOCLUSION
Se utiliza la casilla “20”
Digito «0»: oclusién normal

Digito «1»: maloclusién dentaria, rotaciones dentarias, ligeras malposiciones o in-
clinaciones.

Digito «2»: maloclusion esquelética, maloclusiones de Angle, mordida cruzada que
implica molares permanentes, mordida abierta o sobremordida excesiva.

ESTADO PERIODONTAL (IPCNT)
Se utilizan las casillas “21 a 26”

Debido a que la edad tope en la encuesta son los 14 afios, solo se exploraran seis
dientes control (16, 26, 36, 46,11 y 31) para evitar errores de “falsas bolsas” en los
dientes que estdn erupcionando, y en ellos se explorard sangrado y cdlculos. Se les
asignard la puntuacién de 0 a 3 segin estén sanos (0), sangren espontdneamente o al
introducir la sonda (1), se adviertan cdlculos durante el sondaje (2) o se considere
sextante excluido (3). A este respecto, especificar que solamente se explora un
sextante si hay en €l 2 o mds piezas permanentes y que no tengan indicacién de
extraccion; si por este motivo no se puede explorar, el sextante se considerard como
sextante excluido (3)
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En el supuesto que no existieran dientes control en el sextante a investigar, y utili-
zando siempre piezas del mismo sextante, se escogera el incisivo o canino completa-
mente erupcionado que tenga el cédigo de puntuacién mas alto del sextante 11 031,y
en el caso de los sextantes 16, 26, 36, y 46, se escogera el premolar o molar completa-
mente erupcionado que tenga el cédigo mds alto de puntuacion.

FLUOROSIS DENTAL

0.- (0-1) NORMAL. Estructura translicida, superficie lisa, blanca cremosa. Pe-
quefias alteraciones de la translucidez, con particulas blancas, a veces manchas blan-
cas.

2.- (2-3) LIGERA. Areas blancas u opacas distribuidas irregularmente sin llegar al
50% de su superficie dental. Opacidades blancas de 1-2 mm en el vértice de ctspide de
premolares y segundos molares.

3.- MODERADA. Afectacién de todas las superficies y desgastadas manchas co-
lor castafio.

4.- GRAVE. Afectacién de todas las superficies con hipoplasia pudiendo afectarse
la morfologia de la pieza. Puede haber depresiones discretas o confluir varias manchas
color castafio oscuro extensas y presentan corrosion.

ESTADO DENTAL Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO

La exploracién se hara con sonda y espejo plano. Al no incluir estudio radiolégico,
seremos conscientes de que la necesidad de tratamiento serd estimada por debajo de lo
real.

El examinador debera de instaurar una sistemdtica de exploracién para ir de un
diente a otro o de un espacio a otro. Para que un diente sea considerado como presente
en boca, basta con que se vea claramente (sin necesidad de apartar los tejidos blandos)
cualquier parte de él y se pueda tocar con la sonda. Cuando se encuentren ocupando un
mismo espacio a la vez un diente temporal y uno permanente, solo se anota el estado
del permanente.
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ESTADO DENTAL

Para anotar el estado dental se utilizan las casillas 27 a 58 y 66 a 97 para la arcada
superior y 105 a 136 y 144 a 175 para la arcada inferior, utilizando un c6digo numérico
para los dientes permenentes y un alfabético para los temporales. Hay que destacar que
las casillas de los incisivos, caninos, premolares y molares temporales valen para am-
bas denticiones, distinguiéndose una de otra por el c6digo numérico o alfabético. En
cada casilla solo puede anotarse un dato.

Los criterios diagnésticos y de codificacién (los dientes temporales van en parénte-
sis) son los siguientes:

- Digito 0 (A). Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de caries ya
sea presente o tratada. Las lesiones iniciales que preceden a la cavitacién de la caries
no son consideradas como caries, ya que no es posible hacer su diagnéstico irrefutable.

Los dientes con los siguientes defectos, en ausencia de otro criterio, son considera-
dos como sanos:

- Manchas blancas o lechosas

- Manchas de decoloracién

- Hoyos y fisuras manchadas que retienen la sonda, pero cuyo suelo no ests
reblandecido, esmalte socavado o paredes reblandecidas.

- Areas del diente duras, brillantes u oscuras que muestren signos de moderado a
severo grado de fluorosis.

Todas las lesiones dudosas se registran como sanas.

- Digito 1 (B). Cariado. Se considerard cariado cuando exista una lesién en un
punto o fisura o en otra superficie lisa del diente, con reblandecimiento del suelo o las
paredes y socavamiento del esmalte. Los dientes que lleven una obturacién temporal,
también se registran como cariados. En las superficies proximales, la sonda ha de en-
trar claramente en la lesién. Siempre que exista la mas minima duda, NO se registrard
la presencia de caries.

- Digito 2 (C). Diente obturado con caries. Se anota este digito al diente que, llevan-
do una o m4s obturaciones, tenga una o m4s superficies del diente cariadas. No se hard
distincién sobre si la caries es primaria o secundaria (independiente o contigua a la
obturacion).

- Digito 3 (D). Diente obturado sin caries. Se registra asf el diente que llevando una
0 mds obturaciones, no tenga caries recurrente (secundaria), ni en ninguna otra zona de
¢l exista caries primaria. Las piezas que lleven una corona puesta por causa de caries se
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incluyen en este c6digo. Si es por otra causa ( por ejemplo pilar de puente, etc..) se
codifica con el nimero 7.

- Digito 4 (E). Diente ausente debido a caries. Este cédigo se utiliza tanto para
dientes temporales como permanentes que hayan sido extraidos por causa de caries.

En ciertas edades se puede presentar el problema de saber si se trata de la falta de un
diente por extraccién o por no haber hecho erupcién (cédigo 8). En tal caso se debe
considerar el patrén de erupcidn, el espacio contralateral, el aspecto del reborde alveolar
en el espacio en cuestién y el nivel de caries general de la boca. Es importante recalcar
que no se debe usar este c6digo 4 cuando no se tenga la certeza de que la falta de un
diente es debida a extraccién por caries. Si una arcada es totalmente edéntula se anota-
ra un 4 en las casillas 27 y 97, y/o en las casillas 105 y 175, uniendo ambos nimeros
con una linea recta.

- Digito 5. Diente ausente por otras causas. En este digito se incluyen las ausencias
congénitas de piezas, extracciones por razones ortoddncicas, traumatismo, etc., asi
como enfermedad periodontal. Como en el caso anterior si existe una arcada edéntula
se anota un 5 en las casillas correspondientes y se unen con una recta.

- Digito 6 (F). Sellador. Este c6digo se utiliza para dientes que tengan un sellador
de fisuras en superficies oclusales y para el diente cuya fisura oclusal ha sido ensan-
chada con fresa esférica y se ha colocado un composite. Si una pieza con sellador de
fisuras tiene caries, se codifica con el digito 1 (cariado).

- Digito 7 (G). Pilar de puente o corona especial. Este cédigo se utiliza para los
dientes con corona o que sean pilar de puente fijo. También es valido este cédigo para
una corona colocada por causas ajenas a caries. Los dientes ausentes y que son reem-
plazados por el puente se codifican como 4 6 5, como cualquier otro diente ausente.

- Digito 8. Diente sin erupcionar. Solo se utilizard para dientes permanentes ausen-
tes por falta de erupcion y en los que su espacio no lo ocupe el temporal.

- Digito 9. Diente excluido. Este c6digo se utiliza para cualquier diente que no
pueda ser explorado. Se incluyen las piezas fracturadas.

Se utilizar4 el c6digo alfabético cuando los mismos criterios diagnésticos que los co-
mentados se utilicen para dientes temporales. Recordar que cuando un diente temporal
corresponda a un estado dental igual al digito 5, 8 6 9 se anotard un guién en su casille-
ro correspondiente.
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NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Se utilizaran las casillas 59 a 65, 98 a 104, 137 a 143 y 176 a 182 para anotar las
necesidades de tratamiento, segtin los criterios siguientes:

Digito 0.- No necesita tratamiento. Se usaréd cuando el diente esté sano.

Digito 1.- Sellador de fisuras. Se utilizar4 este digito para los molares y premolares
permanentes que tengan un estado dental=0 (sano), pero con unas lesiones sugeren-
tes de caries muy incipiente (punto y/o fisura con tejido coloreado y/o introduccién
minima de la sonda). Si estas piezas tuvieran una caries mas avanzada, su tratamiento
corresponderia al digito 2 6 3.

Digitos 2 y 3.- Obturacién de una (2) 6 mds superficies (3) por caries inicial prima-
ria o secundaria.

Asimismo, se utiliza este tratamiento para la reparacién de traumatismos,
decoloraciones, alteraciones pulpares, defectos de desarrollo y obturaciones deficien-
tes.

Se consideran obturaciones deficientes cuando se den estas condiciones:

- margen deficiente que pronto filtrar4 hacia dentina.

- margen desbordante o parte de una restauracién que por su exceso de ta-
mano crea irritacion gingival y no puede ser solucionado simplemente por
remodelado del contorno.

- obturacion fracturada 6 suelta que permita filtracién a dentina.

Digito 4.- Cuando el tratamiento sea de una corona o de un pilar de puente.
Digito 5.- Cuando el tratamiento que necesite sea un puente.

Digito 6.- Este c6digo se usa para indicar que una pieza necesita probablemente un
tratamiento pulpar previo a la restauracién con obturacién o corona, debido a una ca-
ries profunda y extensa, una mutilacién dental o traumatismo. En ningtn caso se debe
de introducir la sonda al fondo de la cavidad para comprobar si existe una exposicién
pulpar.
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Digito 7.- Un diente se registra como indicado para extraccién cuando:

la caries ha destruido de tal forma el diente que no puede ser restaurado.

- 1a caries ha profundizado y extendido de tal forma que hay exposicién
pulpar y no es posible la restauracion del diente.

- cuando solo quedan restos radiculares.

- cuando por avance de la enfermedad periodontal, el diente pierde su capa-

cidad funcional y no puede ser tratado.

por razones de necesidad protésica.

- por razones ortodoncicas o estéticas, o por implactacién.

Digito 8.- Se marcar4 este digito si necesita otro tratamiento distinto a los especifi-
cados en apartados anteriores. En este caso, se anotard manualmente el tipo de trata-
miento en el espacio en blanco reservado a tal efecto, en el digito 9.

Digito 9.- Queda explicado en el apartado anterior.



