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ANTECEDENTES

Los bancos de datos mundiales, regionales y nacionales sobre componentes de la
salud bucal han puesto de relieve un cambio de tendencia de la morbilidad que se
refleja principalmente en los nuevos perfiles de riesgo y la implementacion de
programas orientados a la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud. La OMS ha ideado una metodologia estdndar de recopilaciéon de datos
epidemiologicos sobre salud bucodental que ha sido utilizada por paises de todo el
mundo para vigilar estas enfermedades.q)

En Chile, existe un Plan Nacional de Salud Buco-Dental, cuyos Lineamientos
Estratégico formulados para la década 2000-2010, enuncian que la salud bucal es
reconocida como una de las prioridades de Salud del pais, tanto por fundamentos
técnicos como por la mayor percepcion de la poblacion frente a estas patologias
que afectan su salud general y su calidad de vida.

Este Plan, reconoce que el abordaje de la situacién de Salud Bucal de la poblacion
requiere aplicar enfoques de Salud Publica, basados en diagnosticos
epidemioldgicos, priorizados sobre grupos de riesgo, con medidas costo-efectivas y
de alto impacto, reforzando el trabajo multidisciplinario e intersectorial.2)

Respecto a factores condicionantes de la Salud Bucal, se identifica que los estilos de
vida de los individuos tales como los habitos higiénicos, y alimenticios y uso
adecuado de fluoruros tienen impacto en la salud bucal, asi como también los
factores sociales como el nivel de pobreza, educacidn, y la ruralidad extrema.)

Los problemas de salud no se refieren solo a las enfermedades sino a todo lo que
tiene relacion con las condiciones y calidad de vida de las personas y de las
comunidades. Es asi como para alcanzar equidad en salud se deben cumplir ciertas
interacciones que apunten a disminuir la exposicion de aquellos individuos mas
vulnerables que son aquellos de nivel socioecondmico mas bajo.4 En este sentido,
la promocion y la conservacion de la salud se constituyen en el foco de la accion de
salud.



Los Servicios de Salud en Chile han organizado la atencion odontologica
priorizando a la poblacion menor de 20 afios de edad, en quienes las medidas
preventivas tienen su mayor efectividad y el dano bucal logra ser controlado con
los recursos existentes. La modalidad de atenciéon odontoldgica es integral,
considerando la educacion en medidas de autocuidado, aplicacion de métodos de
proteccion especifica y recuperacion cuando es necesaria. e

Los 12 afios de edad constituyen la edad universal de vigilancia de caries a nivel
internacional; permite realizar comparaciones internacionales y ademads desarrollar
un sistema de vigilancia intra pais para comparar las tendencias de la
enfermedad.@)

Este grupo de edad de 12 afios, es especialmente importante porque en muchos
paises es la edad en que los ninos salen de la ensefianza basica y por consiguiente,
constituye la tltima oportunidad de obtener facilmente una muestra confiable en el
sistema escolar. Es también la edad en que la mayoria de los adolescentes tienen
erupcionadas todas las piezas dentarias permanentes, exceptuando los 3eros
molares, y una etapa de menor dafo de caries dental y enfermedad periodontal.¢)

En el afio 2000, el Ministerio de Salud realiz6 una amplia convocatoria de
profesionales con el proposito de determinar los Objetivos Sanitarios 2000-2010,
que tuvieron como proposito orientar la construccion de toda la propuesta de la
Reforma de Salud del pais, poniendo la salud de la poblacién y sus necesidades de
atencion como el pilar fundamental del proceso.

La definicion de areas prioritarias se basé en la magnitud del dafio, su tendencia y
la posibilidad de disponer de intervenciones de efectividad comprobada. @) En este
contexto se determinaron los Objetivos Sanitarios de Salud Bucal para la siguiente
década:

1. Disminuir caries dentales en poblacion menor de 20 anos. Se medira este
impacto en la poblacién de 12 afios, logrando un Indice COPD de 1,9 en esta
edad.

2. Cobertura en atencion odontoldgica en menores de 20 afios. Meta: alcanzar
una cobertura del 50% en la poblacién menor de 20 afios.



MARCO TEORICO
Situacion de Salud Bucal de la Poblacion de 12 Anos Internacional.s)

A pesar de los grandes avances en la salud bucal de la poblacion mundial, aun
persisten en grupos no privilegiados en algunas comunidades en el mundo, tanto
en paises desarrollados como en los en vias de desarrollo, que presentan un
importante dafio de salud bucal. Las caries dentales y las enfermedades gingivales
y periodontales, han sido histérica y universalmente reconocidas como las que
presentan la mayor carga enfermedad. En la actualidad la distribucion y severidad
de las enfermedades bucales presentan una gran variabilidad entre los diferentes
paises y entre las regiones.s)

El término caries es utilizado por clinicos e investigadores frecuente e
indistintamente para definir el proceso de caries y las lesiones de caries. El
diagnostico de caries difiere de otras enfermedades, porque no hay signos y
sintomas de facil evaluacién de la enfermedad caries (al menos en las primeras
etapas del proceso) por lo que el diagnostico de la enfermedad, expresada en
términos de la probabilidad de ocurrencia en el futuro es muy complejo y suele
confundirse el diagnostico de la enfermedad con la deteccidn del signo final de esta
patologia, que esta representado por las lesiones de caries.

Al considerar la caries como un proceso dindmico se deberd tener en cuenta la
necesidad de controlar el proceso de caries en los sectores identificados como mas
vulnerables, de manera de controlar que la lesion clinicamente visible no se
desarrolle. Reconoceremos como prevencion de caries bajo este punto de vista
como el control del proceso y prevencion del desarrollo de lesiones cariosas.

Las caries dentales son el mayor problema de salud bucal de los paises no
desarrollados, afectando entre el 60% al 90% de los escolares y a una vasta mayoria
de los adultos. La caries como enfermedad es un proceso dindmico y complejo que
tiene lugar entre el deposito microbiano (biofilm) y la superficie del diente; la
pérdida sostenida del equilibrio de esta interfases de los episodios de
desmineralizacion y remineralizacion puede resultar en una pérdida neta de
mineral, lo que lleva a la disolucidn de los tejidos duros y a la posible visualizacion
de una lesion de caries. Se debe diferenciar la enfermedad propiamente tal del
dafio que ejerce ésta sobre los tejidos dentarios.



La caries como enfermedad es intangible y no puede ser quirurgicamente
removida, solo los tejidos afectados por ésta, como consecuencia del proceso
patologico, pueden ser tratados.«)

En este proceso multiples factores influyen en la magnitud de las fluctuaciones de
PH ademas de la composicion y grosor del biofilm. Estos factores también
determinan la probabilidad de que se produzcan pérdida de mineral y la tasa a la
cual esta se produce. Estos determinantes incluyen factores referidos a la dieta,
concentraciones de fluoruros, caracteristicas de la saliva y a influencias
ambientales altamente complejas que se pueden resumir en factores sociales,
econdmicos y de politicas de salud.

El significativo rol de los factores de riesgos socioeconomicos y del medio
ambiente en las enfermedades bucales ha sido demostrado en un gran namero de
estudios epidemiologicos.

FIGURA N°1.

Experiencia de caries en nifios de 12 afios de edad en las 6 oficinas regionales de OMS en el aiio
2000, basados en el indice COPD (Source: WHO Global Oral Health Data Bank and WHO Oral

Health Country/Area Profile Programme, 2000)’.
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Los niveles de dafio son més altos en América y relativamente bajos en Africa. Sin
embargo, los cambios en las condiciones de vida indican un posible aumento de la
incidencia en algunos pafses desarrollados de Africa, particularmente debido al
aumento de consumo de azticares y a inadecuada exposicién protectora de los
fluoruros.

La tabla N° 1 presenta un resumen extractado del informe del Area Programatica
de Salud Bucal de la OMS, que presenta la tendencia del COPD mundial en
adolescentes de 12, entre los afos 70 al 2000. Se priorizaron los diagnosticos de la
Unién Europea y de las Américas, que dispusieran de informacion de la década del
2000.

TABLAN°1
indice COPD en adolescentes de 12 afios en algunos paises de la Unién Europea y region de las
Américas. Década del 2000 - Fuente OPS OMS.(3)

Pais Indice COPD Afio
Dinamarca 0.8 2005
Alemania 0,7 2005
Italia 1.1 2004
Gran Bretana 0.7 2004
Espana 1.1 2000
Brasil 2.8 2002-2003
Meéxico 2.0 2001
El Salvador 1.4 2000
Estados Unidos 1.75% 2002

*Adolescentes de 12 a 15 anos.
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Situacion de Salud Bucal de la Poblacion Chilena de 12 Anos.

Chile presenta realidades geograficas, socioecondmicas y culturales muy
diferentes, lo que condiciona percepciones, valoraciones y actitudes disimiles hacia
la salud bucal, asi como también al acceso a ella, determinado por razones
geograficas y socioecondmicas.

En nuestro pais se han realizado 2 estudios diagnosticos nacionales, en poblacion
infantil:

1. Morbilidad Bucal y Necesidades de Tratamiento Nifios de 6 y 12 anos. Chile
1992, de Dra. Sylvia Mella y colaboradores.s)

2. Diagnostico de Caries y Fluorosis en Nifios de 6 a 8 y 12 afios. Chile 1996-
1999, de Dra. Tania Urbina y colaboradores. 10,11

Estos Estudios se realizaron con diferentes objetivos: el realizado en 1992 tuvo
como propdsito establecer una linea basal de vigilancia epidemioldgica de las
patologias bucales mas prevalentes en poblacién infantil. En cambio el Estudio de
1996-1999 tuvo como objetivo establecer la linea basal de caries y fluorosis, antes
de la ampliacion de la cobertura del Programa Nacional de Fluoruraciéon del Agua
Potable, que hasta ese afio solo se realizaba en la V region.

Entre los anos 1996-1999 los adolescentes de 12 anos tenian una prevalencia de
caries dentales de 86% y un indice de dafo por caries promedio (COPD) de 3.42
piezas dentarias.(9, 10y 11) El componente caries (C) correspondié a un promedio de
2,21, el componente obturado (O) a 0,83 y el componente perdido (P) a 0,38,
desglosado éste en 0,19 dientes extraido y 0,2 con indicacion de extraccion.

Seguin sexo el COPD observado fue de 3,19 en los adolescentes masculinos y 3,71
en las mujeres. Por nivel socioecondmico la historia de caries en el NSE alto fue de
1,48; en el NSE medio de 3,40 y en NSE bajo de 3,74. Respecto a localizacion urbana
rural el COPD urbano correspondié a un promedio de 3,25 dientes afectados por
caries y en localidades rurales de 3,87.

La fluorosis observada en los estudios de esos afos, segn el Indice de Dean fue de
un 15,9%, de los cuales el 0,9% corresponde al nivel cuestionable, el 9,8% muy leve,
3,9% leve, 1,2% moderada y el 0% severa.

Con relacion a la presencia de gingivitis en ninos y adolescentes, no existen datos
muy precisos por diferencias de disenios y metodologias. Los estudios existentes
reportan prevalencias que van, aproximadamente, desde el 40% al 98%.(12)
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En el estudio realizado por Fernandez O. (1987) en estudiantes de ensefianza basica
y media de la region Metropolitana se reporta un 96 % de gingivitis en jovenes de
12, 15 y 18 afios, mientras Mella S. (1992), en un estudio nacional en nifios de 6 y 12
anos, observo un 37.7% de los nifos de 6 afios y un 41.1% de los nifios de 12 anos
con gingivitis.2)

Respecto a anomalias dento-maxilares: se han realizado variados estudios para
investigar su prevalencia en la poblaciéon infantil y adolescente, todos ellos con
edades, extensiones geograficas y metodologias distintas, lo que explica los
resultados tan disimiles que oscilan entre un 32,4% y 70%.q2

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Necesidad de Informacion de Salud Bucal en Chile.

Nacional e internacionalmente se reconoce que las encuestas basicas de salud
bucodental proporcionan una base solida para estimar las necesidades actuales y
futuras de asistencia de la salud bucal de la poblacion, permitiendo el desarrollo de
programas de cardcter nacional y regional y la planificacién del nimero y tipos
apropiados de personal para la asistencia de atenciéon odontoldgica.qo Los estudios
epidemiologicos de salud bucal en escolares constituyen, en particular, un
instrumento basico de planificacion de los programas de prevencion y de
asistencia dental.as)

La OPS estima que las enfermedades bucales afligen a algunos grupos de
poblacion diferenciados especialmente por sexo, nivel socio econdmico y edad. Se
reconoce que se han producido modificaciones respecto a caries dentales; sin
embargo, los datos nacionales y por regiones para otras enfermedades bucales son
limitados o no existen. Deben identificarse los grupos en desventaja, sus
necesidades deben ser valoradas integralmente y las diferencias en su estatus de
salud oral comprendidas para desarrollar intervenciones dirigidas a la reduccion
de dichas disparidades.(s

La OMS recomienda que la vigilancia de la situacién de Salud Bucal se realice
periddicamente entre 5 y 7 afos. En Chile no contamos con estudios
epidemioldgicos nacionales recientes de Salud Bucal, que den cuenta de la
situacion actual de la poblacion, solo se dispone de los datos obtenidos del Estudio
de 1996-1999.¢,10 y 11) El presente Estudio permite continuar la linea de vigilancia
epidemioldgica necesaria, no solo para toma de decisiones nacionales, sino, por su
metodologia, hace posible comparaciones a nivel internacional.
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La caries dental, es la principal causa de pérdidas dentarias en la poblacién chilena,
sin embargo, existen otras patologias bucales, de gran prevalencia, que no han sido
cuantificadas en magnitud y severidad, entre las que destacan las enfermedades
gingivales y las anomalias dento-maxilares, para las que también se hace necesario
contar con un diagndstico y determinar las necesidades de tratamiento.

Es necesario monitorear los Objetivos Sanitarios de Salud Bucal, formulado en el
contexto del los Objetivos Sanitarios 2000-2010.4 formulados por el Ministerio de
Salud, con el propdsito de tomar decisiones correctivas basadas en evidencia
cientifica.

Por otro lado, dentro de los objetivos secundarios de este Estudio se encuentra el
establecer una linea basal en localidades rurales o urbanas de baja densidad de
poblacion, en donde se amplio recientemente el Programa de Alimentacion Escolar
Fluorurado (PAE/F) de JUNAEB, en una accion conjunta del MINEDUC-MINSAL,
en escuelas rurales desde la V region al sur, que posean menos de 0.25 ppm de
fltor en el agua (Piloto en IX regioén).

Ademads el Estudio proporciona informacion bdsica, no s6lo para estimar las
patologias, sino también para las necesidades de tratamiento odontoldgico de la
poblacién y de preparar asi el recurso humano profesional y de apoyo que
contribuya a dar solucion a estos problemas.as)
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General.

Diagnosticar el estado de salud bucal del adolescente de 12 afos, determinar los
habitos de salud bucal y accesibilidad a la atencion odontoldgica de este grupo de
edad y el grado de cumplimiento de los Objetivos Sanitarios.

Objetivos Especificos.
Determinar en adolescentes de 12 anos los siguientes indicadores:

Prevalencia de caries dentales.

Indice promedio de caries (COPD).

Prevalencia y severidad de Fluorosis (indice de Dean).
Prevalencia de gingivitis (indice gingival).

Prevalencia de anomalias dento-maxilares.

Necesidades de tratamientos segtin patologias en estudio.

NSO E LN =

Comparar la prevalencia y severidad de las patologias bucales segin region,

condicién urbano-rural, nivel socio econémico y género.

8. Medir la brecha existente entre el indice de dafo por caries observado y la
meta propuesta para el 2010.

9. Contribuir a medir, a través de este grupo indice, el grado de cumplimiento,
respecto a accesibilidad a la atencion odontolégica propuesta para el 2010.

10. Determinar habitos de salud bucal, respecto a higiene, consumo de tabaco y

consumo de hidratos de carbono.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Las caries dentales en la poblacién de 12 afios, han disminuido con relacién a
estudios realizados con anterioridad, esperandose un minimo de 60% y un maximo
de 80% de prevalencia de caries; respecto a historia de caries se espera encontrar
un minimo de 1,5 dientes en promedio con historia de caries y un maximo
promedio de 3 dientes afectados. El acceso de este grupo etdreo a la atencidon
odontoldgica ha aumentado, por lo tanto la brecha para alcanzar los Objetivos
Sanitarios es menor respecto al afio 2000.

14



Los supuestos que sustentan esta hipotesis es la implementacién en el pais de las
siguientes medidas sanitarias, que presentan diferentes grados de desarrollo:

1. Fluoruracion del agua potable, que alcanza en la actualidad una cobertura
del 74% de la poblacion del pais.qs)

2. Programa Nacional de Enjuagatorios Fluorurados Semanales destinado a
escolares de lero a 8° basico de escuelas municipales y particular
subvencionado.e)

3. Programa Nacional de Aplicacidon de Sellantes en Escolares.a7)

4. Programa Piloto de Fluoruracion del Programa de Alimentacion
Complementaria de JUNAEB (PAE/F) en localidades rurales de la IX region.

5. Educacion y promocion en la comunidad escolar. q¢)

6. Priorizacidn en grupos vulnerables en el acceso a la atenciéon odontologica:

- En el Sector Publico, desde el 2000 se han priorizado los nifios de 6 y 12
anos para recibir atencién odontoldgica, a través de las Orientaciones
Programaticas de la Atencion Primaria.

- A partir de Junio del 2005 se garantizd la atencion odontoldgica de los
nifios de 6 afos, a través del Sistema de Acceso Universal Garantizado
(AUGE).qs)

15



CRONOGRAMA

El estudio se realiz6 en 18 meses, inicidandose en el mes de Febrero del 2006, para

terminar con su publicacion y difusion en septiembre del 2007.

CARTA GANTT

Actividades

Meses

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

1. Elaboracion y Edicion
de Registros

2. Determinacion Muestra
Nacional

3. Calibracion Intra e
Interpersonal de
Examinadores y

Encuestadores

4. Obtencion de la
Aprobacion de
Autoridades
Educacionales

5. Toma de Muestra
Nacional

6. Sintesis y Analisis de
Resultados

7. Edicion y Publicacion
Resultados
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METODOLOGIA

La metodologia aplicada en este estudio corresponde al método propuesto por la
OMS para Estudios Basicos en Salud Bucal (1997)as), que consiste en un examen
clinico (Anexo N° 1), que permite recoger informacion sobre el estado de la salud
bucodental y las necesidades de tratamiento de la poblacion y ademas vigilar los
cambios de los niveles o de las tendencias de la morbilidad.

Esta metodologia se modifico para adaptarla a la realidad nacional y a los objetivos
del estudio. Para el indicador de anomalias dento-maxilares fue necesario,
redefinir los casos, ordendndolos en 4 niveles de diagndsticos, para lo cual se conto
con la colaboracion de la Dra. Angélica Espinoza, Ortodoncista (Anexo N° 3).

Diseio.
Estudio observacional, de prevalencia, cuyo corte transversal permitio medir la
situacion de salud bucal de los adolescentes de 12 anos, sus necesidades de

tratamiento, habitos de salud bucal y acceso a la atencion odontologica.

Variables Independientes en Estudio.

Edad 12 anos

Sexo Masculino y Femenino
Estratos Socioeconémicos Alto, Medio y Bajo
Localizacion Geografica Urbana y Rural

Variables Dependientes en Estudio.

Caries dentales y su necesidad de tratamiento

Fluorosis indice estético (OPS) y méaxima severidad (OMS)
Enfermedad gingival y su necesidad de tratamiento
Anomalias dento-maxilares y su necesidad de tratamiento
Habitos de higiene bucal

Habitos de frecuencia de consumo de alimentos

Habitos de consumo de tabaco

Acceso a la atencién odontoldgica

17



Aspectos Técnicos y Eticos.

El equipo investigador estuvo conformado por profesionales odontdlogos con
formacién y experiencia en Salud Publica. Se veld por el adecuado desarrollo del
estudio y su pertinente respaldo ante los resultados.9)

Previo al inicio del Estudio, se solicité la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad Mayor, institucion beneficiaria y responsable. Ademas se obtuvo una
carta de las autoridades del Ministerio de Educacion explicando su finalidad.

Se entregaron detalles del Estudio a los odontdlogos y administradores de
Servicios de Salud de las distintas zonas, para obtener su colaboracion, siendo las
instancias locales las SEREMIS de Salud y los Servicios de Salud.

Se elabor6 un Consentimiento Informado para padres y apoderados de las escuelas
seleccionadas por la muestra, con el objeto que pudieran tomar una decisién que
respondiera a sus necesidades e intereses, a sus valores y expectativas. Los
adolescentes participaron en forma voluntaria e informada.q)

El Estudio considerd la aplicacion de 2 instrumentos de evaluacién, en ambos se
garantizé el anonimato y privacidad de los resultados individuales.

Respecto a medidas de bioseguridad se utilizaron los criterios y barreras
establecidas en las Normas de Bioseguridad en la Atencién Odontologica del afio
199500 y las Normas de Prevencion de Infecciones Intra-Hospitalarias del
Ministerio de Salud (ITH).e1)

Cuando fue necesario, se entreg6 a las autoridades locales, en cada establecimiento
educacional, un resumen con los adolescentes que requerian atencién odontoldgica
de urgencia con el objetivo que fuesen derivados a la red de establecimientos de
salud (Consultorios, Postas rurales, CRS, CDT, Hospitales e ISAPRES), para poder
orientar y/o derivar a los pacientes examinados que requerian atencidon oportuna.

Material Utilizado.

Se utilizo instrumental de examen estéril, en cantidad suficiente para no
interrumpir los exdmenes. Cada examinador contd con un espejo plano N° 5, una
sonda CPITN-E y un par de guantes desechables por cada adolescente examinado.
Esta sonda es la recomendada por la OPS OMS para la realizacion de estudios
epidemiologicos; se caracteriza por terminar en una esfera de 0,5 Mm. de didmetro
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y se utiliz6 tanto para investigar la presencia de sangrado gingival como para
determinar la cavitacion de las caries. Se utilizé6 una lampara de cintillo, con 5
ampolletas de luz haldgena, alimentadas por 3 pilas de 1,5 volt cada, con 3 golpes
de luz y cabeza ajustable, un recipiente para instrumental usado con solucién con
detergenteq), toallas de papel y algodon o gasa.

Formularios de Registro.

Se confecciond una ficha epidemioldgica precodificada, basada en la ficha OMS-
OPS, para Estudios Basicos de Salud Bucal. Esta recoge las principales patologias
bucales: prevalencia de caries dentales e historia de caries medida en COPD vy
ceod; indice de gingivitis; prevalencia de anomalias dento-maxilares y fluorosis
dental, las necesidades de tratamientos segiin patologias y de atencién de urgencia.
Se modifico para cumplir con los objetivos del Estudio.

Se elabord una encuesta para medir habitos de salud bucal, frecuencia de ingesta
de alimento, tabaquismo y acceso a la atencion odontoldgica (Anexo N° 2).

Seleccion de 1a Muestra.

El método es representativo y aleatorio, para lo cual se usé una técnica de
muestreo estratificado por conglomerado, incluyendo sub-grupos de 12 afios
donde es posible encontrar distintos estadios en el proceso salud-enfermedad. Los
subgrupos considerados fueron los siguientes: las capitales de las 13 regiones,
centros urbanos principales, ciudades pequenas y localidades rurales y sub-
grupos segun género y nivel socioeconémico.

El universo del estudio se definié como toda la poblacion chilena de 12 afios, con
exclusion de zonas de dificil acceso: Isla de Pascua, Juan Fernandez y el Territorio
Chileno Antartico. El estudio estd basado en una muestra de colegios y alumnos,
en un disefio probabilistico, bi-etdpico y estratificado por nivel socioeconémico.

En cada regidn se seleccioné al azar comunas urbanas y rurales representativas de
cada una de las regiones incluidas en el universo a estudiar.
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El marco muestral estuvo constituido por los datos del Censo 2002 proporcionados
por el INE y la matricula por comuna de los alumnos de sexto y séptimo basico del
ano 2004 del Ministerio de Educacion. Para estratificar por nivel socioeconémico se
usd la clasificacion y ranking de pobreza por comuna de Mideplan y la
caracterizacion por NSE de los colegios del Ministerio de Educacion en Particulares
Pagados, Subvencionados y Municipalizados. Para la distribucién de la muestra
por region uso un criterio de afijacion proporcional. Se incorporaron por sorteo
comunas urbanas y rurales, para estratificacion urbana-rural.

En la determinacion del tamafio de muestra se considero la tasa de caries dental de
los tltimos estudios que en promedio es de un 63%, con un nivel de confianza del
95% y un nivel de error de estimacién del 2%. La muestra fue de 2232 adolescentes
con representacion regional proporcional.

La muestra seleccionada indicé el nimero de nifios y nifias de cada colegio que en
el momento del examen fueron seleccionados al azar, con una tabla de nimeros
aleatorios, entre los nifios que contaban con consentimiento informado firmado por
los padres y/o apoderados.
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TABLA N°2
Distribucién muestral por region.

Chile 2007
Regién N¢ de Escuelas N° %

I 8 69 3,09
11 8 67 3
I 5 50 2,24
v 9 90 4,03
v ” 220 9,86
VI 1 128 5,73

VII 15 154 6,9
VIII 30 302 13,53
X 14 129 5,78
X 17 171 7,66
XI 5 50 2,24
XII 6 54 2,42
RM. 75 748 33,51
Pais 226 2232 100




Estratificacion por Sexo: En cada region se estratificd la muestra equilibradamente
por sexo de acuerdo a las cifras del ultimo censo. Tanto en zonas urbanas como
rurales, no se aprecia diferencias significativas en el nimero de hombres y mujeres.

TABLA N°3
Muestra por region y sexo.
Chile 2006-2007

Masculino Femenino Total
Region NG % N© % Ne %

I 31 449 38 55,1 69 100

II 34 50,7 33 49,3 67 100
11 25 50,0 25 50,0 50 100
v 47 52,2 43 47,8 90 100
\Y 113 51,4 107 48,6 220 100
VI 60 46,9 68 53,1 128 100
VII 76 49,4 78 50,6 154 100
VIII 141 46,7 161 53,3 302 100
IX 61 47,3 68 52,7 129 100
X 85 49,7 86 50,3 171 100
XI 22 44,0 28 56,0 50 100
XII 24 44,4 30 55,6 54 100
R.M. 374 50,0 374 50,0 748 100
Pais 1039 49,0 1139 51,0 2232 100
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Estratificacion por NSE: Se realiz6 segtin datos regionales del Censo 2002, velando
porque en cada region estuviesen representados los 3 NSE. Para seleccionar las
escuelas segun esta variable, se utilizaron los siguientes criterios:

1. La escuela municipal se clasificd con el cédigo 3 NSE Bajo, excepto las de las
siguientes comunas de la region Metropolitana: Las Condes, Vitacura, Lo
Barnechea.

2. Laescuela particular subvencionada se clasificé con el codigo 2. NSE Medio.

3. La escuela particular pagada con una colegiatura mensual superior a $70.000,
se clasifico con el cddigo 1. NSE Alto.

Tabla N° 4

Muestra por region y nivel socio econémico
Chile 2006-2007

Regién NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total
Muestra % Muestra | % | Muestra % Muestra | %
I 10 14,5 30 43,5 29 42,0 69 100
II 10 14,9 20 29,9 37 55,2 67 100
III 10 20,0 10 20,0 30 60,0 50 100
v 10 11,1 30 33,3 50 55,6 90 100
\Y 50 22,7 91 41,4 79 35,9 220 100
VI 10 7,8 41 32,0 77 60,2 128 100
VII 20 13,0 40 26,0 94 61,0 154 100
VIII 41 13,6 70 23,2 191 63,2 302 100
IX 11 8,5 46 35,7 72 55,8 129 100
X 33 19,3 60 35,1 78 45,6 171 100
XI 0 0,0 30 60,0 20 40,0 50 100
XII 10 18,5 8 14,8 36 66,7 54 100
R.M. 119 15,9 256 34,2 373 49,9 748 100
Pais 334 15,0 732 32,8 1166 52,2 2232 100




Estratificacion por Localizacion Urbana-rural: Se determind la condicion
urbano/ruralidad en cada region segin datos del Censo 2002, distribuyéndose la
muestra en forma proporcional. En el caso de las regiones extremas del norte y sur
del pais dénde la densidad poblacional es muy baja se aumentd la muestra, para
obtener cifras representativas.

Tabla N° 5
Muestra por region y localizaciéon urbana- rural.
Chile 2006-2007

Region Urbano Rural Total
Muestra| % | Muestra] % | Muestra| %

I 60 87,0 9 13,0 69 100

11 60 89,6 7 10,4 67 100
111 40 80,0 10 20,0 50 100
1\ 70 77,8 20 22,2 90 100
\4 200 90,9 20 9,1 220 100
VI 90 70,3 38 29,7 128 100
VII 110 71,4 44 28,6 154 100
VIII 251 83,1 51 16,9 302 100
IX 87 67,4 42 32,6 129 100
X 122 71,3 49 28,7 171 100
XI 40 80,0 10 20,0 50 100
XII 48 88,9 6 11,1 54 100
R.M. 718 96,0 30 4,0 748 100
Pais 1896 84,9 336 15,1 2232 100

Contactos Preliminares.

Los establecimientos educacionales seleccionados en la muestra fueron convocados
a través de llamados telefonicos, entrevistas preliminares y envio por correo de
cartas de respaldo de la Subsecretaria de Educacion y del Decano de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Mayor, dirigida a los directores, en la que se dieron
a conocer el motivo de la investigacion, y respaldo de los patrocinadores del
Estudio. Una vez confirmada la participacion del establecimiento se enviaron
cartas de consentimiento informado invitando a participar en la investigacion, a
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cada uno de los padres y/o apoderados de los alumnos del nivel seleccionado,
adjuntando a ésta un talonario de autorizacién que incluyé el nombre completo y
la firma del padre/apoderado y el nombre del alumno.

Calibracion de los Examinadores.
Primera Fase.

Para el proceso de calibracién se contd con la colaboracién del Dr. Ramoén Baez,
asesor de la OPS del Centro Colaborador para Translacion de las Ciencias de Salud
Oral a la Practica Clinica y de Salud Publica de la Universidad de Texas Health
Science Center at San Antonio Dental School. La calibracion se realizo entre los
dias 23 al 27 de Abril del 2006, realizandose los siguientes procedimientos:

Ejercicio Tedrico.)

Sesion teodrica, en la que los equipos examinadores, constituido cada uno por un
examinador y un registrador, estudiaron el protocolo del Estudio, uniformaron los
criterios diagndsticos, de necesidades de tratamiento, modo de llenar la ficha de
recogida de datos, sistematica del examen, instrumental dental necesario y otras
materias de interés. También se revisaron los métodos basicos para desarrollo de
encuestas de salud oral, de acuerdo a las recomendaciones de OMS publicadas en
1997 y se analizaron especificamente, los objetivos de la encuesta, la metodologia a
seguir segiin las recomendaciones de OMS, caracteristicas especiales de las
enfermedades orales, edades y grupos de edad que se utilizan como indicadores,
organizacion de la encuesta, variabilidad de la graduacion clinica, objetivos de la
normalizacion y evaluacion, sujetos a examinar, evaluacién de reproducibilidad,
calibracion y evaluacion de examinadores, cuantificacion y consistencia, ejecucion
y organizacion de la encuesta, personal requerido, planilla o formulario de registro
de datos y hallazgos clinicos.

Ejercicio Clinico.

El primer dia de ejercicio clinico se realizé en la escuela Liceo Miguel Ledn Prado
en Santiago que incluy¢ a siete nifios con un rango de edad de 8 a 13 afios de edad.
Se homogenizaron los criterios y se familiarizaron los cddigos recomendados por
la OMS, discutiéndose los hallazgos clinicos registrados en cada nifio para
homogenizar criterios. Al segundo dia se repitio el procedimiento.
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Posteriormente el equipo de examinadores y registradores se trasladé a la ciudad
de Valparaiso/Vina del Mar comunidad que dada su condicion de tener agua
fluorurada desde 1985, reporta casos de fluorosis en sus distintos niveles. Se contd
con la colaboracion del personal de la Escuela E-323 Chorrillos en Vifia del Mar. En
esta oportunidad se examinaron catorce nifios con un rango de edad de seis a doce
anos.

Recapitulacion y Repaso de Criterios.

Los criterios de fluorosis fueron revisados en base a fotografias de nifios con
diferentes grados de afeccion.

En la Escuela Liceo Miguel Ledn Prado en Santiago se realizé un nuevo examen
clinico, con el objeto de re-examinar un grupo de nifnos para discutir posibles
diferencias de evaluacién y buscar una mejor homogenizacion de criterios.

Segunda Fase.

Posteriormente el equipo investigador realizo un piloto del estudio en una comuna
rural de la region Metropolitana, validandose la ficha de salud bucal y se repitio la
calibracién inter e intra examinador. Se termind la calibracion del equipo en una
escuela de una comuna urbana de Santiago. En la calibracién final intra e inter
examinador se obtuvo un Test de Kappa superior al 80%.

Controles de Calidad.

1. El equipo elabor6 un documento de la definicion de casos de cada una de las
patologias en estudio, que fue consensuado en reuniones preliminares (Anexo
N° 3).

2. Se calibré tanto a los examinadores como a los registradores, obteniéndose un
Test de Kappa sobre el 80%.

3. Se aplicaron las medidas de bioseguridad recomendadas por el Minsal,
utilizando instrumental estéril, guantes desechables por cada escolar

examinado y mascarilla protectora.

4. Se realizo un estudio piloto ddnde se validd la ficha a aplicar.
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5. Se elabord un instructivo para la aplicacion de la encuesta sobre habitos de
salud bucal y acceso a la atenciéon odontoldgica, que fue validada por 3
profesionales.

6. Periddicamente se revisaron las fichas y encuestas realizadas, para corregir
inconsistencias.

7. La base de datos fue revisada para detectar errores de digitacion utilizando los
filtros de la tabla Excel y las fichas originales como referencia.

Trabajo en Terreno.

En Junio del 2006 se inici6 el trabajo en terreno, que se extendid hasta Diciembre,
siendo necesario terminar este proceso en Abril del 2007, con la realizacion de las
ultimas 65 muestras.

El examen se efectud en las escuelas. La zona donde se realizaron los exdmenes
estuvo determinada por las condiciones locales que ofrecia el establecimiento, pero
se vel6 para que la sala permitiera una maéxima eficacia y facilidad de
desplazamiento y se dispusiera de un espacio para realizar la Encuesta de Habitos
de Salud Bucal pre-disenada.

Para realizar el examen clinico los adolescentes estuvieron tendidos sobre una
mesa, con el examinador ubicado detras de la cabeza del escolar. La iluminacion se
realizo con una lampara portatil de cintillo. Se cuido que el escolar no diera la cara
a ninguna fuente de luz natural, para evitar variaciones de la iluminacion. Cerca
del examinador se dispuso de una mesa que contenia el instrumental dental y los
recipientes para depositar el instrumental utilizado. El auxiliar de registro se sento
cerca del examinador, de modo que pudiese escuchar facilmente las instrucciones y
claves.

Para evitar infecciones cruzadas se tomaron las medidas establecidas en la Norma
de Bioseguridad en la Atencién Odontoldgica. Se utilizé instrumental de examen
estéril; guantes deshechables que se eliminaron entre cada escolar examinado;
mascarillas y gafas protectoras. Los deshechos (algodones, guantes, mascarillas,
toalla nova y otros), se eliminaron en bolsas de basura que fueron cerradas y
depositadas en los contenedores de basura del establecimiento educacional. El
instrumental se esteriliz6 con métodos convencionales, (autoclave o pupinel)
después de cada jornada de trabajo.
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ANALISIS ESTADISTICOS

El andlisis estadistico contempld la descripcion de las variables en estudio
(porcentajes, promedios, y desviaciones estandares), y estimacion de parametros a
nivel nacional y regional mediante intervalos de confianza. La comparacion de las
variables de interés en los subgrupos segin nivel NSE, género y ubicacion
geografica, se realizd utilizando pruebas estadisticas paramétricas y no
paramétricas.

El subgrupo NSE se analizo con Andlisis de Varianza y test de Tukey, por género
y para ubicacion geografica se comparé mediante la prueba T-student para
muestras independientes.

Cuando no se cumplieron los supuestos que permiten el uso de las pruebas
paramétricas, se utilizaron los test no paramétricos alternativos correspondientes.
Para ver significacién estadistica del grado de cumplimiento de los Objetivos
Sanitarios de Salud Bucal 200-2010, se utilizo la prueba T-student.

Finalmente se consideré que las diferencias observadas son estadisticamente
significativas si el valor del P-value obtenido en el test respectivo es menor que
0,05.
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ANALISIS COMPARATIVO CON ESTUDIO NACIONAL DE CARIES Y
FLUOROSIS 1996-1999 (URBINA Y COLS) LIMITACIONES

Respecto al Estudio Nacional de Caries y Fluorosis 1996-1999, cabe senalar, que las
metodologias utilizadas fueron diferentes en 3 aspectos importantes:

a. El uso del instrumento clinico de diagndstico. El estudio anterior utilizé sonda
de caries curva y el actual sonda CPITN-E, recomendada por OPS/OMS para
estudios epidemioldgico, permitiendo comparar el nuevo diagndstico nacional
con estandares internacionales.

b. Diferencias en el concepto del componente perdido (P) del COPD. El estudio de
1996-1999 consider6 como perdidos los dientes definitivos extraidos por caries
sumados a aquellos que tenian indicacion de extraccion (indice de Henry Klein
y Caroll Palmer). El estudio actual y de acuerdo a la metodologia de OPS-OMS,
considera como perdidos por caries sdlo los dientes extraidos por esta causa,
quedando consignados en necesidad de tratamiento las indicaciones de
extracciones.

c. Diferencias en la Composicion Muestral, el estudio de Urbina y Cols. no pudo
obtener total representatividad por nivel socio econdmico y ruralidad en
algunas regiones del pais. En el Estudio actual se obtuvo una muestra
representativa proporcional en todas las regiones de cada una de las variables
independientes en estudio.
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RESULTADOS
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PREVALENCIA DE NINOS LIBRES DE CARIES

GRAFICO N°1
Comparacion de porcentaje de nifios de 12 afios libres de caries entre estudio de
1996-1999 y estudio afio 2007. Chile 2007
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El Estudio actual consider6 una muestra total nacional de 2232 ninos de 12 afios. La
prevalencia de nifios libres de caries encontrada es de un 37,5%. Al comparar esta
prevalencia con el 15,66% obtenido por estudio de la Dra. Tania Urbina y
colaboradores, entre 1996-1999, en una muestra de 1392 nifos, se observa un
incremento estadisticamente significativo en el porcentaje de nifios libres de caries
(p<0,001).
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GRAFICO N°2
Prevalencia de adolescentes de 12 afios libres de caries, segun sexo.
Chile 2007

Porcentajes

Hombre Mujer

Comparando la prevalencia de adolescentes de 12 afios libres de caries por sexo,
los hombres presentan una mayor prevalencia de dientes libres de caries. La
diferencia es estadisticamente significativa (P=0,0070).
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GRAFICO N°3
Prevalencia de adolescentes de 12 afios libres de caries, segun NSE.
Chile 2007

Porcentaje

Alto Medio Bajo

La diferencia de prevalencia de adolescentes libres de caries entre los niveles es
estadisticamente significativa (p<0,001).
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GRAFICO N*4
Prevalencia de adolescentes de 12 afios libres de caries, segun localidad urbano-rural.
Chile 2007

Porcentajes

Urbano Rural

En la variable urbano-rural los adolescentes que viven en localidades urbanas
tienen una mayor prevalencia de dientes libres de caries. Esta diferencia es
estadisticamente significativa (p<0,001).
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GRAFICO N°5
Prevalencia de adolescentes de 12 afos libres de caries, por regiones.

Chile 2007
Porcentaje de Adolescentes libres de caries por
Regidn
70 - 64
60 1 51,1
g 50 —43,4452 — 45:4
T 40 | [ 37 36,435,635,6 35,5
e
g 30 - 27,3 28
o 20,3
o 20 -
10 ~
0 T T T T T T T T T T T 1
I i m v v v vl vl IX X X X Xl

Los mejores indices de adolescentes libres de caries estan en las regiones del norte
del pais; se destaca la III region con el 64% de nifos sanos. Las regiones VI, XI 'y XII
presentan los menores porcentajes de adolescentes libres de caries.
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HISTORIA DE CARIES. INDICE COPD

TABLA N°1
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 anos.
Chile 2007
Edad 1\ C o p COPD
Anos
Media = 0,75 Media = 1,039 Media =0,112 Media =1,9
12 2232 DS =1,35 DS =1,75 D =0,43 DS =2,2
[.C: [ 0,694:0,806] |1.C: [ 0,966:1,112] |1.C: [ 0,09:0,13] |I.C:[ 1,81:1,99]

El COPD observado en este Estudio de 1,9 cumple con uno de los Objetivos
Sanitarios Odontologicos elaborados para la década 2000-2010.

TABLA N°2
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 aios, segiin regiones.
Chile 2007

Region N© C O P COPD
I 69 0,812+1,32 0,59+1,09 0,07+0,35 1,47+1,7
II 67 0,49+0,87 1,22+2,75 0,134+0,38 1,85+3,27
111 50 0,56+1,16 0,22+0,91 0,0+0,0 0,78+1,39
IV 90 0,7+1,2 0,54+1,18 0,03+0,18 1,27+1,7
\Y 220 0,509+1,12 0,74+1,3 0,05+0,25 1,31+1,72
VI 128 0,89+1,45 1,39+2,03 0,09+0,38 2,37+2,49
VII 154 0,6+1,16 1,078+1,56 0,13+0,42 1,81+1,99
VIII 302 0,699+1,23 1,22+1,82 0,15+0,5 2,07+2,26
IX 129 0,92+1,44 0,94+1,72 0,26+0,63 2,1242,18
X 171 0,959+1,78 1,17+2,04 0,19+0,56 2,32+2,59

XI 50 1,42+2,06 1,242,37 0,18+0,63 2,8+2,8
XII 54 0,76+1,4 1,72+2,13 0,26+0,67 2,74+2,65
R.M. 748 0,75+1,33 1,05+1,68 0,07+0,36 1,88+2,05

Total 2232 0,75+1,35 1,039+1,75 0,11+0,43 1,9+2,2

Las regiones con indice COPD mas bajo corresponden a las regiones del norte del
pais: primera, segunda, tercera, cuarta y quinta, mas la séptima. Las con mayores
indices son las regiones sexta, novena, décima primera y décima segunda.
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GRAFICO N° 6
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 aios, segiin regiones.
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Dado que muchos nifios presentaron valores de COP igual a 0 el grafico de cajas en
casi todas las regiones, excepto en la region 12, no presenta el cuartil inferior, vale
decir la mediana se ha acercado mucho a 0, o es 0 como ocurrid en la Tercera y
Cuarta regiones dénde no aparece la linea al medio de la caja ya que coincide con
el eje X, o sea mediana 0. Otra interpretacion posible es que el 50% de los nifios en
estas dos regiones tienen valor 0 de COP. En la region Metropolitana, la mediana
es 1,0, pero el promedio fue de 1,88 con intervalo de confianza 95%, del promedio
de 1,7 a 2,0. También se puede observar que hubo nifios con COP mayor a 7. Por lo
tanto en el grafico los asteriscos para cada region indican valores que se escapan de
la distribucién normal, y cuando aparecen en algunas regiones valores con 0, como
en la Segunda, Tercera y Quinta regiones, significan valores muy alejados de la
distribucién normal de COP para esas regiones, por ejemplo el caso que aparece en
la Segunda region con COP igual a 20. Si el COP hubiera tenido una distribucion
normal en cada region deberia haberse visto una caja simétrica, con una linea al
centro indicadora de la mediana, dividiendo la caja aproximadamente en dos
partes iguales, y con barra vertical a cada lado de la caja de dimensiones iguales.
De la observacién del Grafico se puede concluir que por lo menos el 25% de los
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nifos en la mayoria de las regiones, salvo la Décima Segunda, presentaban COP
igual a cero, y en dos regiones incluso 50% de los nifios tenian COP de 0.

TABLA N°3
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 afios, segun sexo.
Chile 2007
Sexo Ne C @) P CcOrD

Media=0,66 Media=0,921 Media=0,111 Media=1,69
Masculino | 1093 DS=1,24 DS=1,57 DS=0,44 DS=2,01
[.C:[ 0,59:0,73] 1.C:[0,83:1,01] | L.C:[0,08:0,13] | I.C:[ 1,57:1,81]

Media=0,83 Media=1,15 Media=0,113 Media=2,09
Femenino | 1139 DS=1,44 DS=1,9 DS=0,42 DS=2,35
1.C:[ 0,75:0,92] I.C:[1,04:1,26] | I1.C:[0,09:0,13] | I.C:[ 1,96:2,23]

Comparando el valor promedio del COPD entre hombres y mujeres, se observa
que las adolescentes presentan un mayor COPD. La diferencia es estadisticamente
significativa (p<0,001).

GRAFICO N°7
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 afios, segun sexo.
Chile 2007.
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TABLA N°4
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 afos, segin NSE.

Chile 2007
NSE N Ninos C 0 P COPD
Examinados
Alto Media=0,22 Media=0,428 | Media=0,018 Media=0,668

334 DS=0,7 DS=1,0 DS=0,17 DS=1,24
1.C:[ 0,146:0,297] | 1.C:[ 0,32:0,53] | 1.C:[ 0,0:0,037] | 1.C:[ 0,53:0,8]

Media=0,79 Media=1,08 Media=0,09 Media=1,96

Medi

e 732 DS=1,38 DS=1,75 DS=0,379 DS=2,19
1C:0,69:0,89] | L.C:0,95:1,2] | 1.C:[0,06:0,12]| LC:[1,8:2,1]

e Media=0,877 | Media=1,19 | Media=0,152 | Media=2,22

1166 DS=1,44 DS=1,89 DS=0,5 DS=2,3
1.C:[0,79:0,96] | 1.C:[ 1,08:1,89] | 1.C:[ 0,12:0,18] | 1.C:[ 2,08:2,35]

FA%

Analizando los promedios de COPD entre los tres niveles socioeconomicos, se
observa que el menor COPD lo presenta el NSE alto, seguido del NSE medio. El
mayor indice lo presenta el NSE bajo. La diferencia observada es estadisticamente
significativa (p<0,01).Al comparar el COPD entre los NSE se observa que existen
diferencia significativas entre el nivel alto y medio y alto y bajo (p<0,0005) y entre
el NSE medio y bajo (p=0,026).En el componente caries (C) del COPD, se observan
diferencias significativas entre los niveles socio econdmicos alto y medio y alto y
bajo (p<0,005). Entre los niveles medio y bajo no se observan diferencias
estadisticamente significativas (p=0,332). El1 componente obturado (O), sigue el
mismo comportamiento, no observandose diferencias estadisticamente
significativas entre los niveles medio y bajo. Respecto al componente perdido (P)
del COPD se observa que entre el NSE alto y medio y alto y bajo existen diferencias
significativas (p=0,02) y (p<0,005) respectivamente. Entre el nivel medio y bajo
también existen diferencias significativas (p=0,01).
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TABLA N°5

Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 afos, segun localidad urbano-rural.

Chile 2007
Sector N¢ C (@) P COPD
Media =0,69 Media =0,99 Media =0,09 Media =1,78
DS =1,29 DS =1,69 DS =0,4 DS =2,13
Urb 1896 ’ / / '
oanoe 1.C:[0,63:0,75] |1.C10,91:1,06] |1.C:[0,07:0,11] |1.C:[1,68:1,87]
Media =1,06 Media =1,31 Media =0,211 Media =2,59
caeal | 336 DS =1,61 DS =2,0 DS =0,54 DS =2,47
1.C[0,89:1,23] |LC11,001,53] |1.C[0,15:027] [1.C[2,32:2,85]

Analizando los valores promedios de COPD entre los dos sectores: rural y urbano,
se observa que el promedio de historia de caries es mayor en los adolescentes que

viven en localidades rurales que aquellos que viven en localidades urbanas. La
diferencia observada es estadisticamente significativa (p<0,05).

COP

GRAFICO N° 8
Historia de caries (COPD) en adolescentes de 12 afios, segtin localidad urbano-rural.
Chile 2007
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PREVALENCIA DE FLUOROSIS. INDICE DE DEAN

TABLA N°6
Prevalencia de fluorosis en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007

Grado de Fluorosis N¢ %
Sin Fluorosis 1478 66,2
Cuestionable 321 14,4
Muy Leve 287 12,9
Leve 53 2,4
Moderada 8 0,4
Severa 1 0,0
Sin Informacién 84 3,8
Total 2232 100

El 66,2% de la poblacion de adolescentes de 12 afos examinada estd libre de

Fluorosis. Un 14,4% presenta un grado cuestionable de fluorosis, el 12,9% tiene un
grado de fluorosis muy leve, el 2,4% tiene un grado de fluorosis leve y sdlo el 0,4%

sufre de fluorosis Moderada. Se presenta un caso unico de fluorosis severa, lo que

representa menos de un 0,1% de la muestra. En el 3,8% de los adolescentes no fue

posible evaluar el Indice de fluorosis porque de acuerdo a la definicién de caso

(Anexo N° 3), no es posible esta evaluacion cuando los individuos tienen coronas o

bandas de ortodoncia.
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GRAFICO N°9
Distribucion severidad fluorosis en adolescentes de 12 afos.
Chile 2007
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Para el analisis de las variables independientes estudiadas se eliminaron los 84
adolescentes en los cuales no fue posible evaluar fluorosis.
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TABLA N°7

Prevalencia de fluorosis por severidad y region en adolescentes de 12 afios.

Chile 2007
Region Sin Cuestionable Muy Leve |Moderada| Severa| Total
Fluorosis Leve

Ne | % | Ne¢ % Ne | % N2 % | N2 | % |N°| %] N°| %
I 38 160.3] 11 175 | 11 1751 3 | 48| 0 J 0.0 ] 0 |0.0] 63 |100
11 31 |48.4] 21 328 | 11 |172)1]16] 0 | 0.0] 0 0.0] 64 |100
111 30 160.0] 11 22.0 8 1601 1 J20] 0 J0.0] 0 ]0.0] 50 J100
IV 66 |77.6| 13 15.3 5 15911]12] 0 J00]O0]00] 85 ]J100
Vv 84 139.8] 32 152 | 83 |393]9 |43 | 3 | 14] 0 ]0.0}211}100
VI 100 | 81.3| 14 11.4 9 |7310]00] 0 J0.0]O0]0.0]123]100
VII 117 178.5] 20 13.4 9 |60|3]20] 0 J00]O0]0.0] 149|100
VIII | 231 |74.5] 44 154 |1 23 180621 0 J0.0]0]0.0}286]100
IX 106 | 84.1] 9 7.1 8 |63 2]16] 1 J08]0]0.0]126]100
X 119 | 73.5| 32 198 | 10 162 1]06| 0 J00] 0]0.0] 162|100
XI 35 1729 9 18.8 4 183]10]00] 0 J00]O0]00] 48 J100
XII 32 1653| 10 20.4 7 |143]10]00] 0 J0.0]0]Jo.0] 49 J100
RM. |507169.3] 95 13.0 | 99 135|126 36| 4 J 05| 1 ]0.1] 732100
Total |1478]68.8| 321 149 | 28711341531 25| 8 | 04 ] 1 ]0.0]2148]100

La prevalencia de adolescentes sin fluorosis corresponde al 68,8%, siendo las
regiones IX y VI las que presentan mayor % de nifios libres de fluorosis, con un
84,1% y 81,3%, respectivamente. Las regiones V y II presentan el menor % de
individuos libres de fluorosis con 39,8% y 48,4% respectivamente. En el pais se
encontrd solo 1 caso de fluorosis severa localizado en la region Metropolitana.
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GRAFICO N° 10
Prevalencia de fluorosis por region en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
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TABLA N°8
Prevalencia de Fluorosis en adolescentes de 12 afios, segiin sexo.
Chile 2007
Sm‘ Cuestionable Muy Leve | Moderada | Severa Total
Fluorosis Leve
Sexo
Ne | % N | % | N°| % IN°| % | N2 | % [N°|%]| N° | %
Masculino | 724 |68.6 153 |14.5 | 143 |13.6 | 32 ]3.0 3 10.3 0 ]0.011055|100
Femenino | 754 169.0 168 154 | 144 |13.2 |21]1.9 5 105 1 [(0.111093 1100
Total 1478168.8 321 |14.9 | 287 |13.4 | 53 |2.5 8 |04 1 (0.012148 1100

El % de adolescentes libres de fluorosis son muy similares entre ambos sexos. En la
severidad no se observan diferencias importantes. No existen, diferencias
estadisticamente significativas entre los sexos (p=0,5).
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TABLA N°9
Prevalencia de fluorosis en adolescentes de 12 afios por localizacion urbano-rural.

Chile 2007
Localizacién Fluillz)sis Cuestionable IL/I;;; Leve |Moderada| Severa Total
Ne | % Ne¢ % | N2| % [Nl % | N°| % |[N°]| % | N° | %
Urbano [1226] 67.6| 280 | 15.4 |252|139|46 25| 8 | 0.4 ] 1 ]|0.1]1813]100
Rural 252 | 7521 41 122 | 3511041 7 |21] 0 |0.0] O |0.0] 335 ]100
Total 1478| 68.8 | 321 | 149 | 28713453125 8 | 04 ] 1 |0.0]2148]100

El 64,6% de individuos de la poblacion urbana no presenta fluorosis, mientras que
en la poblacion rural es el 75,2%. Los adolescentes de localidades urbanas y rurales
presentan un 154% vy 12,2% respectivamente de fluorosis en un grado
cuestionable. En las fluorosis muy leve, leve, moderada y severa los valores para la
poblacién urbana son: 13,9%, 2,5%, 0,4% y 0,1% respectivamente; mientras que
para la poblacion rural estos valores se presentan como 10,4%, 2,1% para la
categoria de muy leve y leve mientras que para moderada y severa no existen
frecuencias. Las diferencias observadas no son estadisticamente significativas

(p=0,1).

TABLA N° 10
Prevalencia de fluorosis por NSE en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
NSE Normal* Cuestionable | Muy leve | Leve |Moderada| Severa Total
% e FAA AKX
N° % N° % N2 | % IN? ] % | N2 | % |N?] % | N° %
Alto 194 | 69.0 | 48 17.1 29 11031828 2 |0.7]0]0.0] 281 |100,0
Medio | 496 | 69.8 | 88 12.4 | 100 [14.1]1251 35| 2 03] 0 ]0.0] 711 |100,0
Bajo 788 | 68.2 |185| 16.0 | 158 |13.7]20]11.7] 4 | 03| 1 |0.1| 1156 |100,0
Total 1478 | 68.8 |321| 14.9 | 287 |13.4}53}25] 8 0.4 ] 1 [0.0] 2148 |100,0

>e(p<0,05)**(p<0,05)>e>e>e(p<0,05)>e>e>e>e(p=0’01)*****(p=0,61)

En los niveles socio econdmicos medio y bajo se observa mayor prevalencia de
adolescentes sin Fluorosis que en el nivel socioecondmico medio. En los
adolescentes libres de fluorosis y en los niveles cuestionable, muy leve y leve
existen diferencias estadisticamente significativas entre los NSE (p<0,05). En el
nivel moderado no existen diferencias estadisticamente significativas (p=0,61).
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PREVALENCIA DE FLUOROSIS. MAXIMA SEVERIDAD

TABLA N°11
Prevalencia de maxima severidad de fluorosis en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
Maxima ) .
. . Frecuencia . Porcentaje
Severidad Frecuencia Porcentaje
. Acumulada Acumulado
Fluorosis
No Evaluable 67 67 3,0 3,0
0 1316 1383 59,0 62,0
1 327 1710 14,7 76,6
2 452 2162 20,3 96,9
3 60 2222 2,7 99,6
4 9 2231 0,4 100,0
5 1 2232 0,0 100,0

Se observa que el 59% de los individuos examinados no presenta fluorosis. En la
clasificacion de cuestionable o muy leve se encuentran el 35%, en el nivel leve el
2,7% y en el nivel moderado el 0,4 %. Solo se encontr6 1 adolescente con fluorosis

severa.

Para el andlisis de las variables independientes estudiadas se eliminaron los 67

adolescentes en los cuales no fue posible evaluar fluorosis.
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TABLA N°12
Prevalencia de maxima severidad de fluorosis por regiones y severidad en adolescentes de 12

anos. Chile 2007

Region | Normal |Cuestionable [Muy Leve| Leve [Moderada| Severa Total
Ne | % N® % | Ne] % |N°] % | N2 | % IN°] % | N [ %

| 25 1397 23 | 365 | 11 |175] 4 |6.3] 0 ] 0.0]0] 0.0} 63 | 100
11 28 1438 17 | 26.6 | 15 |234] 4 |63] 0 ] 0.0]0] 00| 64 | 100
111 14 |28.0] 20 | 40.0 | 15 |30.0] 1 |2.0] O J0.0]0]0.0] 50 | 100
IV 60 |69.0] 15 | 172 | 12 {13.8] 0 |0.0] O J0.0]0] 0.0 87 | 100
Vv 71 132.7] 24 | 111 |111]51.2] 8 |3.7f 3 | 14]0] 0.0 | 217 | 100
VI 95 |772] 18 | 146 ] 10 | 81 ] 0 J0.0] O J0.0J0O] 0.0 123 | 100
VII 113 | 75.8| 15 | 10.1 | 17 |11.4| 4 |2.7] 0 | 0.0 0] 0.0 | 149 | 100
VII | 207 | 714 41 | 141 ) 37 J128] 5 |1.7] 0 | 0.0]0] 0.0 | 290 ] 100
IX 105 |1 833 8 63 | 8 163] 3 |24] 2 |16]0] 00| 126 ] 100
X 107 1 65.6| 29 | 178 | 24 |14.7] 3 |1.8] 0 | 0.0 0] 0.0 | 163 | 100
XI 33 |688] 8 1671 6 |125] 1 |2.1] 0 | 00J0] 00| 48 | 100
XII 32 |653| 8 |163] 9 |184] 0 |0.0|] O J]0.0]0]0.0]| 49 | 100
RM. | 426 |579] 101 | 13.7 |177124.0{ 27 |3.7] 4 05| 1| 0.1 | 736 | 100
Total | 1316 | 60.8 | 327 | 15.1 | 452 [20.9|60]2.8] 9 | 04 ] 1] 0.0 ] 2165|100

Las regiones I, IIl y V son las que presentan mayor % de adolescentes con fluorosis
con 39,7%, 28%, y 32,7% respectivamente de individuos libres de fluorosis. Las
regiones con menor % de afectados por fluorosis son la VI, VII y IX con 77,2%,

75,8% y 83,3%, respectivamente de nifios sin fluorosis.
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TABLA N°13
Prevalencia maxima severidad de fluorosis en adolescentes de 12 afios, segun sexo.
Chile 2007

Normal [Cuestionable | Muy Leve| Leve |Moderada |Severa| Total

Sexo
Ne | % N° % |IN°| % |N°|% | N°| % [N l% | N° | %
Masculino | 633 | 59.6 | 164 | 154 |231| 21.8 | 29 |2.7|] 5 0510]0.0]1062 100
Femenino | 683 | 61.9] 163 14.8 |221| 20.0 | 31 |2.8] 4 04 ]11]0.1]1103]100
Total 13161 60.8| 327 | 15.1 |452] 209 | 60 |2.8] 9 04 |11]0.0]2165|100

Se observa un 59,6% de individuos sin fluorosis en la poblacién masculina,
mientras que en la poblacién femenina es el 61,9%. Un 37,2% de la poblacion
masculina se encuentra en grado cuestionable o muy leve de fluorosis mientras
que el 34% de la poblacion femenina muestra esta severidad. Ningun vardn
presenta fluorosis severa y sdélo 1 mujer tiene este grado. Diferencia no
estadisticamente significativa (p=0,8), entre ambos sexos.

TABLA N° 14
Prevalencia de maxima severidad de fluorosis en adolescentes de 12 afios, segtn localizacion
geografica. Chile 2007

Normal |Cuestionable Muy

.., Leve | Moderada | Severa Total
Localizacion Leve

Ne | % N© % |N?| % IN°l%|N°| % |IN°|] % | N°| %
Urbana 1083159.2| 284 | 15.5 |401} 21.9 |52]2.8] 8 04 | 1]0.1]1829] 100
Rural 2331693 43 12.8 |51]1152| 8 |24] 1 03 | 01]0.0]336] 100
Total 1316160.8| 327 | 15.1 |452]20.9 |60]2.8] 9 04 | 1]0.0]2165] 100

Un 59,2% de individuos de la poblacién urbana, estan libres de fluorosis mientras
que en la poblacién rural es el 69,3%. Un 37,4% de la poblacion urbana presentan
grados cuestionables o muy leves de fluorosis. En la poblacion rural es de un 28%.
Sélo 1 individuo de la poblacion urbana presenta nivel severo de fluorosis. Las
diferencias observadas no son estadisticamente significativas (p=0,9).
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TABLA N° 15
Prevalencia de maxima severidad de fluorosis en adolescentes de 12 afos, segiin NSE.

Chile 2007
NSE Fluilrr;sis Cuestionable LMeI\l/}eZ Leve |Moderada| Severa Total
Ne® % | N % Ne| % | N° | % |N % N2 % | N°| %
Alto 178 |60.1] 45 | 152 | 65 |22.0] 6 [20] 2] 0.7 | 0] 0.0 2% |100
Medio | 434 |609] 101 | 142 | 152 |21.3]| 22 |3.1] 4 0.6 01]0.0]713]100
Bajo 704 |60.9| 181 | 15.7 | 235|203 32 [2.8] 3 | 0.3 | 1 |0.1]1156|100
Total | 1316 |60.8] 327 | 15.1 | 452 1209 60 |2.8] 9 | 04 | 1 | 0.0 |2165] 100

En el nivel socioecondmico alto el 60,1% se presenta sin fluorosis, en el nivel medio
el 60,9% y en el bajo el 60,9%. El 37,2% del nivel alto, el 35,5% del medio y el 36%
del bajo presentaron niveles cuestionable y muy leve. En el grado leve los valores
observados fueron de un 2% del nivel alto, 3,1% del medio y 2,8% del bajo. La
fluorosis moderada se observd en el 0,7% en el nivel alto, 0,6% en el medio y 0,3%
en el bajo. Sélo 1 individuo del nivel bajo present6 fluorosis severa. Diferencias

estadisticamente no significativa (p=0,9).
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PREVALENCIA DE GINGIVITIS

TABLA N° 16
Prevalencia de gingivitis segin region en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
Sano Sangramie'nto al Presc,encia Total
Rt Sondaje de Calculo
N° % N° %0 N° % N° %

I 16 23,2 34 49,3 19 27,5 69 100,0

11 15 22,4 27 40,3 25 37,3 67 100,0
111 18 36,0 14 28,0 18 36,0 50 100,0
1\ 29 32,2 37 41,1 24 26,7 90 100,0
\Y 64 29,1 95 43,2 61 27,7 220 100,0
VI 33 25,8 54 42,2 41 32,0 128 100,0
VII 49 31,8 63 40,9 42 27,3 154 100,0
VIII 107 35,4 111 36,8 84 27,8 302 100,0
IX 46 35,7 44 34,1 39 30,2 129 100,0

X 57 33,3 66 38,6 48 28,1 171 100,0
XI 12 24,0 26 52,0 12 24,0 50 100,0
XII 14 25,9 29 53,7 11 20,4 54 100,0
R.M. 277 37,0 267 35,7 204 27,3 748 100,0
Total 737 33,0 867 38,8 628 28,1 2232 100,0

La menor prevalencia de gingivitis se presenta en las regiones metropolitana, con
un 37% de individuos sanos, la III con un 36% y la IX con un 35,7%. La mayor
prevalencia de individuos afectados se encuentra en las regiones I, I y XI con sdlo
23,2%, 22,4% y 24% respectivamente de adolescentes de libres de gingivitis. La
mayor cifra de sangramiento al sondaje se presenta en las regiones XII y XI con
52% y 53,7% respectivamente. En relacion a la presencia de tartaro, los mayores
indices se observan en la II y III regiones con un 37,3% y 36% respectivamente.

50



GRAFICO N° 11
Prevalencia de gingivitis segiin region en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
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TABLA N°17
Prevalencia de gingivitis en adolescentes de 12 afios, segtn sexo.
Chile 2007
Sano Sangramiento al Presencia Total
Sexo Sondaje de Célculo
N° % N° % N° % N° %

Masculino 310 28,4 423 38,7 360 32,9 1093 | 100
Femenino 427 37,5 444 39,0 268 23,5 1139 100

Total 737 33,0 867 38,8 628 28,1 2232 | 100

Segun sexo, en la prevalencia de salud gingival de los adolescentes de 12 afios, se
observa que la poblacion femenina sana es de un 37,5% y la poblacion masculina,
solo de un 28,4%. La diferencia entre los géneros es estadisticamente significativa

(p<0,01%).
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TABLA N°18
Prevalencia de gingivitis en adolescentes de 12 afios, segtin localidad urbana rural.

Chile 2007
Sangramiento al Presencia
Localizaciéon Sano gSondaje de Calculo Total
N® % N® % Ne© Y% Ne %
Urbana 666 35,1 724 38,2 506 26,7 1896 100
Rural 71 21,1 143 42,6 122 36,3 336 100
Total 737 33,0 867 38,8 628 28,1 2232 100

El 35,1% de individuos pertenecientes a la poblacion urbana no presenta gingivitis,
mientras que de la poblacion rural el 21,1% esta sana. Un 38,2% de la poblacion
urbana tiene sangramiento al sondaje, mientras que el 42,6% de la poblacion rural
presenta esta condicidn. Para la categoria presencia de cdlculo los valores para la
poblacién urbana son 26,7% mientras que para la poblacion rural este porcentaje se
presentan con un 36,3%. Las diferencias observadas son estadisticamente
significativas (p<0,01).

GRAFICO N° 12
Prevalencia de gingivitis en adolescentes de 12 afios en localidad urbana y rural.
Chile 2007
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TABLA N° 19

Prevalencia de gingivitis en adolescentes de 12 afios, segtin NSE.

Chile 2007
Sano Sangramiento al Presencia Total
NSE Sondaje de Calculo
N° % N® % N° % N© %o

Alto 173 51,8 93 27,8 68 20,4 334 100,0
Medio | 257 35,1 292 39,9 183 25,0 732 100,0

Bajo 307 26,3 482 41,3 377 32,3 | 1166 100,0
Total 737 33,0 867 38,8 628 28,1 | 2232 100,0

En el nivel socioeconémico alto el 51,8% se presenta sin Gingivitis, el 27,8% con
sangramiento al sondaje y el 20,4% presencia de calculo. Para el nivel medio el
35,1% se presenta sin gingivitis, el 39,9% con sangramiento al sondaje y el 25,0%
con presencia de calculo. En el nivel bajo el 26,3% se presenta sin gingivitis, el
41,3% con sangramiento al sondaje y el 32,3% tienen presencia de célculo. Las
diferencias observadas entre los niveles socioecondmicos son estadisticamente

significativas (p<0,001).

GRAFICO N° 13

Prevalencia de gingivitis en adolescentes de 12 afios en NSE alto, medio y bajo.

Chile 2007
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PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTO-MAXILARES (ADM)

TABLA N°20
Prevalencia de ADM en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
Severidad Frecuencia Frecuencia % % Acumulado
Acumulada

Sin Anomalia 1059 1059 47 4 47 4
Anomalia Leve 355 1414 15,9 63,4
Moderada o Severa 815 2229 36,5 99,9
Malformaciones 3 2232 0,1 100

El 47,4% de la poblacion esta en la categoria sin anomalia dento-maxilar. En la
poblacién con ADM, el 159% presenta anomalia leve y el 36,5 % moderada o
severa.

GRAFICO N° 14
Prevalencia de anomalias dento-maxilares en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
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TABLA N°21

Prevalencia de ADM en adolescentes de 12 afos, segiin regiones.

Chile 2007
Sano Leve Moderada o | Malformaciones Total
Region Severa
N | % N¢ % N® % N % N® %

I 40 |580] 6 8,7 22 31,9 1 1,4 69 100

II 25 137,31 12 17,9 30 44 8 0 0,0 67 100
111 24 1480] 9 18,0 17 34,0 0 0,0 50 100
v 36 |400] 7 7,8 47 52,2 0 0,0 90 100
\Y% 86 |391] 51 | 232 82 37,3 1 0,5 220 100
VI 53 1414 15 | 11,7 60 46,9 0 0,0 128 100
VII 81 |526]| 19 | 123 54 35,1 0 0,0 154 100
VIII 140 | 46,4 32 | 10,6 | 130 43,0 0 0,0 302 100
IX 64 |496] 6 4,7 59 45,7 0 0,0 129 100
X 8 |520] 9 5,3 73 42,7 0 0,0 171 100
XI 28 |560] 6 12,0 16 32,0 0 0,0 50 100
XII 12 | 222 2 3,7 40 74,1 0 0,0 54 100
R.M. 381 | 50,9 181 | 24,2 185 24,7 1 0,1 748 100
Total | 1059 | 47,4| 355 | 159 | 815 36,5 3 0,1 2232 100

La mayor prevalencia de ADM se observa en las regiones I y XII con el 37,3% y
22,2% respectivamente de adolescentes sanos. La menor prevalencia observada
corresponde a las regiones I y XI con 58% y 56,0% de individuos sanos.
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GRAFICO N° 15
Prevalencia de anomalias dento-maxilares en adolescentes de 12 afios, segiin regiones.
Chile 2007

anomalias dento maxilares

100% TA—TMT-TM—TMF—rr-— e
%0% W I (Nl I B I N I O Malformaciones
of. J L O Moderada
60% Hi —I— IL—l—I 1 .—I— ~I— wfown
400{0_.__[ I - O Sano
20% +Hi——a——a—— L1 .
0% FIEISCTETIS e TINTN I i T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13
TABLA N° 22
Prevalencia de ADM en adolescentes de 12 afios, segiin sexo.
Chile 2007
Moderad
Sano Leve oderada o Malformaciones Total
Sexo Severa
N¢ % Ne© % N¢ % Ne© % Ne© %
Masculino | 508 | 46,5 | 186 | 17,0 397 36,3 2 0,2 1093 100
Femenino | 551 | 48,4 | 169 | 14,8 418 36,7 1 0,1 1139 100
Total 1059| 474 | 355 | 15,9 815 36,5 3 0,1 2232 100
(p=0,5)

El 46.5% de los adolescentes varones no presentan ningun tipo de ADM. El 17%
tiene anomalias leves, el 36,3% moderada o severa y el 0.2% presenta ADM
asociadas a otras patologias. El 48.4% de las mujeres no presentan ningun tipo de
ADM. El 14.8% tienen anomalias leves, el 36,7% moderada o severa y el 0.1%
presenta ADM asociadas a otras patologias. Las diferencias de prevalencia de
ADM entre sexos no son estadisticamente significativas (p=0,5).
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TABLA N°23
Prevalencia de ADM en adolescentes de 12 afos, segiin localidad urbano-rural.

Chile 2007
Localidad Sano Leve Moderada o Severa | Malformaciones Total
N© % Ne | % Ne© % N % Ne | %
Urbano 899 | 47,41 317 |16,7 678 35,8 2 0,1 1896 | 100
Rural 160 | 476 38 |11,3 137 40,8 1 0,3 336 | 100
Total 1059 | 47,4 | 355 | 15,9 815 36,5 3 0,1 2232 | 100

El 47,4% de los adolescentes que viven en sectores urbanos no presentan ningtin
tipo de ADM. El 16,7% tienen anomalias leves, el 35,8% moderada o severa y el
0,1% tienen ADM asociada a otras patologias. El 47,6% de los adolescentes que
viven en sectores rurales no presentan ningun tipo de ADM, el 11,3% tienen
anomalias leves, el 40,8% moderada o severa y el 0,3% tienen ADM asociada a
otras patologias.

TABLA N° 24
Prevalencia de ADM en adolescentes de 12 afios, segun NSE.
Chile 2007
Moderada o .
Sano Leve Malformaciones Total
Severa
NSE
N® % N® % N© % N® % Ne | %

Alto | 151 | 45,2 64 19,2 118 35,3
Medio | 347 | 47,4 | 117 16,0 267 36,5
Bajo | 561 | 48,1 | 174 14,9 430 36,9
Total | 1059 | 47,4 | 355 15,9 815 36,5

(p=0,6)

0,3 334 | 100
0,1 732 | 100
0,1 1166 | 100
0,1 2232 | 100

(ST oW e Y

El 45,2% de los adolescentes de NSE alto, estdn sanos, el 19,2% tienen algun tipo de
ADM leve, el 35,3% ADM moderada o severa y el 0,3% asociada a otra patologia.
El 47,4% de los adolescentes de NSE medio, estan sanos, el 16% tiene algtn tipo de
ADM leve, el 36,5% ADM moderada o severa y el 0,1% asociada a otra patologia.
El 48,1% de los adolescentes de NSE bajo, estan sanos, el 14,9% tiene algun tipo de
ADM leve, el 36,9% ADM moderada o severa y el 0,1% asociada a otra patologia.
No se observan diferencias significativas en la prevalencia de anomalias dento-
maxilares entre los NSE (p=0,6).
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NECESIDADES DE TRATAMIENTO PREVENTIVO

TABLA N° 25
Necesidad tratamiento preventivo en adolescentes de 12 afos, segiin N° de dientes.
Chile 2007
N¢ de Dientes a Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Tratar Acumulativa Acumulativo
0 326 326 14,6 14,6
1 256 582 11,5 26,1
2 337 919 15,1 41,2
3 308 1227 13,8 55,0
4 331 1558 14,8 69,8
5 184 1742 8,2 78,0
6 159 1901 7,1 85,2
7 106 2007 4,7 89,9
8 70 2077 3,1 93,1
9 45 2122 2,0 95,1
10 47 2169 2,1 97,2
11 25 2194 1,1 98,3
12 27 2221 1,2 99,5
13 4 2225 0,2 99,7
14 4 2229 0,2 99,9
15 2 2231 0,1 100,0
16 1 2232 0,0 100,0

El 14.6% de los adolescentes chilenos no presenta necesidad de tratamiento
preventivo. El 40.4% de lo individuos presenta hasta 3 dientes con necesidad de
sellante. El 14.8%, el 8.2% y el 7.1% requieren 4, 5 y hasta 6 dientes con necesidad
de tratamiento preventivo respectivamente. El 14.7% presenta necesidades de
tratamiento en 7 o mas dientes.
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TABLA N° 26
Necesidad tratamiento preventivo en adolescentes de 12 afios por nimero de dientes y region.

Chile 2007
Region la4 5a7 8 y Mas Cero Total
Ne© % N© % Ne© %o I\ %o N° %o

I 40 58,0 17 24,6 5 7,2 7 10,1 7 100,0

II 35 52,2 21 31,3 4 6,0 7 10,4 7 100,0
111 20 40,0 22 44,0 5 10,0 3 6,0 3 100,0
1Y 4 48,9 27 30,0 1 1,1 18 20,0 18 100,0
\ 125 | 56,8 52 23,6 1 0,5 42 19,1 42 100,0
VI 92 71,9 20 15,6 3 2,3 13 10,2 13 100,0
VII 79 51,3 41 26,6 4 2,6 30 19,5 30 100,0
VIII 179 | 59,3 59 19,5 7 2,3 57 18,9 57 100,0
IX 86 66,7 13 10,1 2 1,6 28 21,7 28 100,0
X 122 71,3 20 11,7 1 0,6 28 16,4 28 100,0
XI 37 74,0 8 16,0 1 2,0 4 8,0 4 100,0
XII 33 61,1 9 16,7 0 0,0 12 22,2 12 100,0
R.M. 340 | 455 | 210 | 281 | 121 | 16,2 77 10,3 77 100,0
Total | 1232 | 552 | 519 | 23,3 | 155 6,9 326 | 14,6 | 326 100,0

En la tercera region sdlo el 40% de la poblacion tiene necesidades de sellantes en
un rango de 1 a 4 dientes, mientras que la media nacional es del 55,2%. En el rango
de 5 a 7 dientes en la IX region el 10.1% de la poblacion en estudio los necesita,
siendo la media nacional de 23.3%. Para el Pais el 6.9% de la poblacion tiene 8 o
mas dientes con necesidades de tratamiento preventivo mientras que la XII no
registra individuos en esta categoria y el 22,2% de esta misma regién no presenta
ninguna necesidad de tratamiento preventivo.

59



TABLA N°27

Necesidad tratamiento preventivo en adolescentes de 12 afios, segtin N° de dientes que requieren
tratamiento preventivo. Chile 2007

N¢ de Dientes con Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Necesidad Acumulativa Acumulativo
la4 1232 1232 55,2 55,2
5a7 519 1751 23,3 78,4
8 y Mas 155 1906 6,9 85,4
Sin Necesidad 326 2232 14,6 100,0

El 14.6% de los adolescentes de 12 afos no necesita tratamiento preventivo en
ninguno de sus dientes, mientras que el 55.2% lo requiere entre 1 a 4 piezas
dentarias, 23.3% entre 5 a 8 dientes y sdlo el 6.9% en 8 o mas dientes.

TABLA N° 28
Necesidad tratamiento preventivo en adolescentes de 12 afios en escala ordinal, segun sexo.
Chile 2007
la4 5a7 8 y Mas Cero Total

Sexo N° % N° % Ne | % N° % N° %
Masculino | 632 57.8 247 1226 | 54 |49 ] 160 14.7 1093 | 100
Femenino 600 52.7 272 1239 | 101 | 89 | 166 14.5 1139 | 100
Total 1059 55.2 355 | 233 | 815 | 6.9 | 326 14.6 2232 | 100

El 57,8% de los adolescentes varones y el 52,7% de las mujeres necesitan de 1 a 4
sellantes, el 22,1% de lo hombres y el 23,9% de las mujeres necesitan de 5 a 7
tratamientos preventivos. En el rango de 8 o madas dientes con necesidad de
tratamiento preventivo el 4,9% son de sexo masculino y el 8,9% son de sexo
femenino. De los individuos que no presentan necesidades de tratamiento
preventivo el % entre ambos sexos son similares (14,7% y 14,5%).
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TABLA N°29
Necesidad tratamiento preventivo en adolescentes de 12 afios en escala ordinal, segiin
localizaciéon geografica. Chile 2007

la4 5a7 8 y Mas Cero Total
N % N® % N® % N® % N %

Localizacion

Urbano 1016 | 53,6 | 462 | 244 | 142 7,5 276 | 14,5 | 1896 | 100

Rural 216 | 64,3 57 17 13 3,8 50 149 | 336 | 100

Total 1232 | 552 | 519 | 253 | 155 6,9 326 | 14,6 | 2232 | 100

De los individuos que viven en localidades urbanas el 53,6% tiene entre 1 a 4
dientes con necesidad de tratamiento preventivo mientras que los de localidades
rurales el 64,3% requiere de esta cantidad de tratamiento Los adolescentes urbanos
en un 24,4% y los rurales en un 17% necesitan de 5 a 7 sellantes. 8 y mas sellantes
necesitan el 7,5% de los urbanos y el 3,8% de los rurales. No necesitan sellantes el
14,5% y 14,9% respectivamente.

TABLA N°30
Necesidad tratamiento preventivo en adolescentes de 12 afios en escala ordinal, segtin NSE.
Chile 2007

NSE la4 5a7 8y Mas Cero Total
N® % N° % N° % N° % N°® %
Alto 180 | 53,9 63 18,9 15 4,5 76 22,7 | 334 100
Medio 409 | 559 | 171 | 23,4 63 8,6 89 12,1 | 732 100
Bajo 643 | 522 | 285 | 244 77 6,6 161 13,8 | 1166 | 100
Total 1232 | 55,2 | 519 | 233 | 155 6,9 326 | 14,6 | 2232 | 100

Necesitan de 1 a 4 sellantes el 53.9% de los adolescentes del NSE alto, 55.9% el NSE
medio y el 52,2% del NSE bajo. El 18.9% de los individuos del nivel alto, el 23.4%
del nivel medio y el 24,4% del nivel bajo, necesitan sellantes en el rango de 5 a 7
dientes. Con necesidad de tratamiento preventivo en 8 o mas dientes se observa el
4.5.7% del nivel alto, el 8.6% el nivel medio y el 6.68% del nivel bajo. Sin necesidad
de tratamiento corresponden al 22.7%, 12.1% y el 13.8% respectivamente.
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NECESIDADES DE TRATAMIENTO RECUPERATIVO

TABLA N° 31
Necesidad tratamiento recuperativo en adolescentes de 12 afios, segin N° de dientes.
Chile 2007
N¢ de Dientes Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
con Necesidad Acumulativa Acumulativo
0 1406 1406 63,0 63,0
1 395 1801 17,7 80,7
2 215 2016 9,6 90,3
3 106 2122 4,7 95,1
4 66 2188 3,0 98,0
5 22 2210 1,0 99,0
6 15 2225 0,7 99,7
7 1 2226 0,0 99,7
8 3 2229 0,1 99,9
9 1 2230 0,0 99,9
10 2 2232 0,1 100,0

El 63% de los individuos no presenta necesidades de tratamiento recuperativo,
mientras que el 17.7% presenta 1 diente con necesidad de obturaciones y 9.6%
presenta dos dientes en esta condicion. Solo el 4.7% requiere tratamiento
recuperativo en 3 dientes y el 4.9% presenta sobre 3 dientes con necesidad de

tratamiento recuperativo.
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TABLA N° 32
Necesidad tratamiento recuperativo en adolescentes de 12 afios, segtin N° de dientes por region.

Chile 2007
Region la4 5a7 8 y Mas Cero Total
Ne© % Ne© % Ne© %o I\ %o I\ %o

I 26 37,7 1 1,4 0 0,0 42 60,9 69 | 100,0
11 22 32,8 0 0,0 0 0,0 45 67,2 67 | 100,0
111 14 28,0 1 2,0 0 0,0 35 70,0 50 | 100,0
IV 32 35,6 2 2,2 0 0,0 56 62,2 90 | 100,0
Vv 67 30,5 2 0,9 1 0,5 150 | 68,2 | 220 | 100,0
VI 60 46,9 2 1,6 0 0,0 66 51,6 | 128 | 100,0
VII 48 31,2 2 1,3 0 0,0 104 | 67,5 | 154 | 100,0
VIII 96 31,8 6 2,0 0 0,0 200 | 66,2 | 302 | 100,0
IX 48 37,2 2 1,6 0 0,0 79 61,2 | 129 | 100,0
X 56 32,7 7 4,1 0 0,0 108 | 632 | 171 | 100,0
XI 17 34,0 4 8,0 0 0,0 29 58,0 50 | 100,0
XII 16 29,6 0 0,0 0 0,0 38 70,4 54 | 100,0
R.M. 280 | 37,4 12 1,6 2 0,3 454 | 60,7 | 748 | 100,0
Total | 782 | 350 | 410 1,8 3 0,1 | 1406 | 63,0 | 2232 | 100,0

En la IIl y XII regiones el 70,4% y el 70% respectivamente de los adolescentes no
presenta necesidad de tratamiento recuperativo. En el tramo de 1 a 4 dientes con
necesidades de tratamiento recuperativo, el 46.9% de los examinados de la VI

region se encuentran en esta condicion, mientras que en la III region solo el 28%.
En la XI region el 8% presenta necesidades de tratamiento recuperativo en el rango
de 5 a 7 dientes, mientras que en la II y XII regiones no presentan individuos en
esta condicion. En la categoria de 8 o mas dientes con necesidades de tratamiento
restaurador la V region y la Metropolitana presentan 1 y 2 adolescentes
respectivamente en esta condicion.
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TABLA N°33
Necesidad tratamiento recuperativo en adolescentes de 12 afios, segtin N° de dientes y sexo.

Chile 2007

N¢ de Masculino Femenino Total
Dientes Ne¢ %, Ne¢ % Ne¢ %,

la4d 373 34,13 409 35,91 782 35,04

5a7 16 1,46 25 2,19 41 1,84
8 y Mas 2 0,18 1 0,09 3 0,13

Cero 702 64,23 704 61,81 1406 62,99

Total 1093 100,0 1139 100,0 2232 100

El 34,13% de los hombres y el 3591% de las mujeres necesitan entre 1 a 4
obturaciones. En el rango entre 5 a 7 dientes con necesidad de tratamiento
recuperativo las necesidades de tratamiento entre hombres y mujeres son 1,46% y
2,19% respectivamente. No requieren obturaciones el 64,23% de los hombres y el
61,81% de las mujeres.

TABLA N° 34
Necesidad tratamiento recuperativo en adolescentes de 12 afios, segin N° de dientes y
localizacion urbano-rural. Chile 2007

N¢ de Urbano Rural Total
Dientes Ne¢ 9 Ne¢ 9 Ne 9%
la4 634 33,40 148 44,05 782 35,04
5a7 30 1,60 11 3,27 41 1,84
8 y Mas 2 0,11 1 0,30 3 0,13
Cero 1230 64,89 179 53,27 1406 62,99
Total 1898 100 336 100 2232 100

El 33,4% de los individuos de localidades urbanas necesitan de 1 a 4 obturaciones,
en localidades rurales esta necesidad es del 44,05%. Respecto a adolescentes sin
necesidad de tratamiento el 64,89% son de localidades urbanas y el 53,27% de
zonas rurales.
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TABLA N° 35
Necesidad tratamiento recuperativo en adolescentes de 12 afios, segtin N° de dientes y NSE.

Chile 2007

Ne de NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total
Dientes Ne© % Ne© % Ne© % <

la4d 50 14,97 264 36,07 468 40,14 | 782

5a7 1 0,30 16 2,19 24 2,06 41
8 y Mas 0 0,00 2 0,27 1 0,09 3

Cero 283 84,73 450 61,48 673 57,72 | 1406

Total 334 100 732 100 1166 100 | 2232

El 14,97% de los adolescentes de NSE alto necesitan entre 1 a 4 obturaciones, estas
necesidades son de 36,07% y 40,14% en los NSE medio y bajo respectivamente. Sin
necesidad de tratamiento recuperativo se presentan el 84,73% de los adolescentes
del NSE alto y el 61,48% y 57,72% de los NSE medio y bajo. Las diferencias
observadas son estadisticamente significativas (p=0.01).
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NECESIDAD TRATAMIENTO DE URGENCIA

TABLA N° 36
Necesidad tratamiento de urgencia en adolescentes de 12 afios, por region.
Chile 2007
Region Sin Urgencia Dolor o Infeccion Otros Total
N°® % N° % N° % N°
I 63 91,3 5 7,2 1 1,4 69
II 61 91,0 6 9,0 0 0,0 67
I 43 86,0 7 14,0 0 0,0 50
v 79 87,8 9 10,0 2 2,2 90
A% 209 95,0 9 4,1 2 0,9 220
VI 114 89,1 13 10,2 1 0,8 128
VII 138 89,6 14 91 2 1,3 154
VIII 268 88,7 31 10,3 3 1,0 302
IX 110 85,3 16 12,4 3 2,3 129
X 146 85,4 24 14,0 1 0,6 171
XI 40 80,0 10 20,0 0 0,0 50
XII 47 87,0 7 13,0 0 0,0 54
R.M. 682 91,2 58 7,8 8 1,1 748
Total 2000 89,6 209 9,4 323 1,0 2232

El 89,6% de los individuos del pais no requieren atencién de urgencia
odontoldgica. La V region es la que requiere menos atenciones de urgencia con un
5%. Las regiones IX, X y XI son las que tienen mayor demanda de urgencia con
14,7%, 14,6% y 20% respectivamente.
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TABLA N°37
Necesidad tratamiento de urgencia en adolescentes de 12 afios, segun sexo.

Chile 2007
Sexo Sin Urgencia Ir?leccz:iof)n Otros Total
Ne© % N© % N° o N° %0
Masculino 983 89,9 98 9,0 12 1,1 1093 100
Femenino 1017 89,3 111 9,7 11 1,0 1139 100
Total 2000 89,6 209 9,3 23 1,0 2232 100

Las necesidades de urgencias son muy similares entre los sexos.

TABLA N° 38
Necesidad de tratamiento de urgencia en adolescentes de 12 afios, segiin localidad urbano-rural.
Chile 2007
Necesidad de Urbanos Rurales Total
Tratamiento de Urgencia N© % Ne % NG %
Sin Urgencia 1721 90,8 279 83,0 2000 89,6
Dolor o Infeccion 156 8,2 53 15,8 209 94
Otros 19 1,0 4 1,2 23 1,0
Total 1896 100,0 336 100,0 2232 100,0
(p<0,0005)

Un 90,8% de la muestra urbana, no necesita de tratamiento de urgencia, en el
sector rural en cambio, es de un 83%. La necesidad de urgencia por dolor o
infeccion, es de un 15,8% en la poblacion rural y de un 8,2% en los residentes
urbanos. Las diferencias son estadisticamente significativas entre ambos sectores.
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Necesidad de tratamiento de urgencia en adolescentes de 12 afios, segiin NSE.

TABLA N° 39

Chile 2007
Necesidad de
Tratamiento de NSE Alto* NSE Medio* NSE Bajo* Total
Urgencia N° % N® % N® % N® %
Sin Urgencia 329 98,5 652 89,1 1019 87,4 12000 | 89,6
Dolor o Infeccion 3 0,9 73 10,0 133 11,4 209 94
Otros 2 0,6 7 0,9 14 1,2 23 1,0
Total 334 |100,0 732 1100,0 1166 | 100,0 2232 | 100,0
*(p<0,0005)

Del total de nifios que deben ser tratados (10,4%), la mayoria tiene como causa el
dolor o la infeccidn (9,4%); sélo un 1% necesita atencion urgente por otras razones.
Se observa que en el NSE alto la urgencia por dolor o infecciéon es muy baja (0,9%)
en comparacion con los niveles medio (10%) y bajo (11,4%) En cuanto a la
necesidad de tratamiento de urgencia por otras razones, las diferencias siguen el
mismo patron. Entre los distintos niveles socioecondémicos existen diferencias

estadisticamente significativas.
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NECESIDADES TRATAMIENTO DE EXODONCIA

TABLA N°40
Necesidad de tratamiento de exodoncia en adolescentes de 12 afios, segiin N° de dientes por
extraer. Chile 2007

N°® Dientes a Extraer | Frecuencia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulada Acumulado
0 2126 2126 95,3 95,3
1 85 2211 3,8 99,1
2 18 2229 0,8 99,9
3 2 2231 0,1 100,0
4 1 2232 0,0 100,0

El 4,7% de los adolescentes de 12 afios, necesita exodoncias; el 3,8% de ellos debe
someterse a la extraccidon de una sola pieza dentaria y el 0,9%, la exodoncia de 2, 3

0 4 dientes.
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Necesidad de tratamiento de exodoncia en adolescentes de 12 afios, segun regiones.

TABLA N°41

Chile 2007
Sin Necesital | Necesita2 | Necesita 3 Necesita 4 Total
Region | Necesidad Ex. Ex. B3 i
N® Y% N® Y% Nel % N® % Ne® Y% N® Y%

I 64 | 928 | 4 5,8 0 0,0 0 0,0 1 1,4 | 69 |100,0

II 62 | 925 | 4 6,0 1 1,5 0 0,0 0 0,0 | 67 |100,0
1T 48 | 96,0 1 2,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 | 50 |100,0
1\Y 88 | 97,8 1 1,1 1 1,1 0 0,0 0 0,0 | 90 |100.0
\Y 2141 97,3 | 6 2,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 220 |100,0
VI 123] 96,1 | 4 3,1 1 0,8 0 0,0 0 0,0 | 128 | 100,0
VII 149] 96,8 | 4 2,6 1 0,6 0 0,0 0 0,0 | 154 | 100,0
VIII |288)] 954 | 4 4,0 2 0,7 0 0,0 0 0,0 |302|100,0
IX 123 953 | 4 3,1 2 1,6 0 0,0 0 0,0 | 129 |100,0
X 165] 96,5 | 4 2,3 1 0,6 1 0,6 0 0,0 | 171 |100,0
XI 45 1 90,0 | 4 8,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 | 50 |100,0
XII 51 | 944 | 2 3,7 1 1,9 0 0,0 0 0,0 | 54 | 100,0
RM. |706| 94,4 | 35 4,7 6 0,8 1 0,1 0 0,0 | 748 | 100,0
Total [2126] 95,3 | 85 3,8 181 0,8 2 0,1 1 0,0 |2232]100,0

La IV y V regiones, con un 97,8% y un 97,3% respectivamente, son las regiones con
el mayor porcentaje de adolescentes que no necesitan exodoncias. En la condicion
de requerir la extraccion de 1 diente, estan el 8% de los individuos de la XI region y
el 6% de la I, en tanto en la IV region, sélo es de un 1,1%. Tanto en la III como en la
XI regiones, un 2% de los individuos necesitan exodoncia de 2 piezas dentarias, en
cambio en la I y V region ningtin nino necesita de este tratamiento. La extraccion
de 3 dientes, solo se registra en la X region (0,6%) y en la R.M. (0,1%). Necesita 4
extracciones solo 1 nifio de la I region.
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TABLA N° 42
Necesidad de tratamiento de exodoncia en adolescentes de 12 afios, segun sexo.

Chile 2007
N® Masculino Femenino Total
Dientes
Ne© % Ne® % Ne® %
0 1038 95,0 1088 95,5 2126 95,3
1 44 4,0 41 3,7 85 3,8
2 9 1,0 9 0,8 18 0,8
3 1 0,0 1 0,0 2 0,1
4 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 1093 100,0 1139 100,0 2232 100,0

El 4,5% de las mujeres y el 5% de los hombres necesitan extracciones. En el sexo
masculino son necesarias extracciones en 1 o mas dientes, en el 5,0% y en el 4,5%
de las mujeres. Del total de las observaciones solo un varon necesita 4 extracciones.

TABLA N°43
Necesidad de tratamiento de exodoncias en adolescentes de 12 afios, segiin localidad urbana-

rural. Chile 2007

NQ
Dientes a Urbano Rural Total

Extraer N2 % Ne % Ne %
0 1814 95,7 312 92,9 2126 95,3

1 68 3,7 17 51 85 3,8

2 11 0,6 7 2,0 18 0,8

3 2 0,0 0 0,0 2 0,1

4 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 1896 100,0 336 100,0 2232 100,0

(p<0,0005)

El 95,7% de los individuos del sector urbano, no necesita extracciones, situacion
que en el sector rural es de un 92,9%. Esta diferencia es estadisticamente
significativa. La necesidad de extraccion de 1 diente es de un 3,7% para los
urbanos y de un 5,1% en la condiciéon de ruralidad. La necesidad de extraer 3 o

4 piezas dentarias, sdlo se registro en el sector urbano.
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Necesidad de tratamiento de exodoncia en adolescentes de 12 afios, segin NSE.

TABLA N° 44

Chile 2007
N® Dientes NSE Alto* NSE Medio* NSE Bajo* Total

a Extraer N° % N° % N° % Ne° %
0 332 99,4 703 96,0 1091 95,2 2126 95,3

1 2 0,6 25 3,4 58 4,5 85 3,8

2 0 0,0 4 0,6 14 0,3 18 0,8

3 0 0,0 0 0,0 2 0,0 2 0,1

4 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total 334 100,0 732 100,0 1166 100,0 | 2232 | 100,0

(p<0,0005)

En los distintos niveles socioecondmicos, alto, medio y bajo, hay diferencias
significativas, al comparar sus necesidades de tratamientos de endodoncia. El

95,8%

de la muestra total, no necesita de este tipo de tratamiento y el 4,2%

restante, necesita tratamiento de endodoncia de 1 y 2 dientes. En el NSE bajo y
medio, estos requerimientos son del orden de un 4,8% y 4,9% respectivamente,

siendo de s6lo un 0,3% en el nivel alto.
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NECESIDADES TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

TABLA N°® 45
Necesidad de tratamiento de endodoncia en adolescentes de 12 afios, segun N° de dientes.
Chile 2007
N° Dientes con Frecuencia Frecuencia Porcentaie Porcentaje
Necesidad CHENEa | A cumulativa | O Acumulativo
0 2137 2137 95,8 95,8
1 81 2218 3,6 99,5
2 11 2229 0,5 100,0
3 2 2231 0,1 100,0
4 1 2232 0,0 100,0

El 4,2% de la muestra total, necesita tratamientos de endodoncia. Un 3,7% requiere
tratar 1 solo diente y el 0,5%, 2 piezas dentarias. Se registraron 2 casos en que es
necesario tratar 3 dientes y uno en 4.
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TABLA N° 46
Necesidad de tratamiento de endodoncia en adolescentes de 12 afnos,
segun regiones. Chile 2007

Region Sin Necesita 1| Necesita2 | Necesita 3 Necesita 4 Total
Necesidad
Ne | % |N°| % N % N % Ne® %o Ne | %
1 68 |986] 1] 14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 69 | 100,0
2 65 1970] 2 ] 30 0 0,0 0 0,0 0 0,0 67 | 100,0
3 46 192,01 4 | 80 0 0,0 0 0,0 0 0,0 50 | 100,0
4 84 1933] 6 | 67 0 0,0 0 0,0 0 0,0 90 | 100,0
5 216 9821 2 | 0,9 2 0,9 0 0,0 0 0,0 22 | 100,0
6 120 193,8] 6 | 4,7 1 0,8 1 0,8 0 0,0 | 128 | 100,0
7 146 |948] 8 | 52 0 0,0 0 0,0 0 00 | 154 | 100,0
8 289 19571 1 | 43 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 302 ] 100,0
9 122 |194,6] 6 | 47 1 0,8 0 0,0 0 00 | 129 | 100,0
10 160 ]93,6] 7 | 4,1 4 2,3 0 0,0 0 00 | 171 | 100,0
11 45 ]190,0] 4 | 80 1 2,0 0 0,0 0 0,0 50 | 100,0
12 50 ]926] 4| 74 0 0,0 0 0,0 0 0,0 54 | 100,0
13 726 197,118 2,4 2 0,3 1 0,1 1 0,1 748 ] 100,0
Total | 2137 |95,7| 81| 3,6 11 0,5 2 0,1 1 0,0 | 2232 ] 100,0

Las regiones con mayor proporcion de adolescentes que no necesitan
tratamientos de endodoncia, son la I y la V, con un 98,6% y un 98,2%
respectivamente, siendo las regiones XI y III las que mas lo requieren, con un
10,0 y 8,0% respectivamente. Las Regiones III y XI ambas con un 8% son las
que registran la mayor necesidad de tratamientos de endodoncia de 1 diente,
situacion que es de un 0,9% en la V region. El 2,3% de los examinados de la X
region necesita tratamiento de Endodoncia en 2 dientes. No hay nifios que
necesiten tratamiento endoddntico en 2 dientes en las regiones I, II, III, IV,
VII, VIII, y XIL Solo en la VI (0,8%) y en la RM. (0,1%) necesita tratar 3
dientes y el tnico caso de tratar 4 piezas dentarias, se registré en la R.M.
(0,1%).
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TABLA N°47
Necesidad de tratamiento de endodoncia en adolescentes de 12 afios, seguin sexo.

Chile 2007
Ne© Masculino Femenino Total
Dientes N2 9% N2 9% N2 9%
0 1055 96,5 1082 95,0 2137 95,8
1 32 2,9 49 4,3 81 3,6
2 5 0,5 6 0,5 11 0,5
3 0 0,0 2 0,2 2 0,1
4 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Total 1093 | 100,0 1139 100,0 2232 100,0

(p=0,9)

No necesita endodoncia el 95,0 % de las mujeres y el 96,5 % de los hombres. No
se observan diferencias estadisticamente significativas. Un 2,9% de los varones
necesitan 1 tratamiento de endodoncia y un 4,3% de las mujeres. Solo 1 adolescente
del sexo masculino necesita 4 tratamientos de endodoncia.
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Necesidad de tratamiento de endodoncia en adolescentes de 12 afos, segiin localidad urbano-

TABLA

N°48

rural. Chile 2007

Ne© Urbano Rural Total
Dientes N2 % N2 9 N2 9
0 1821 96,1 316 94,0 2137 95,8
1 61 3,3 20 6,0 81 3,7
2 11 0,6 0 0,0 11 0,5
3 2 0,0 0 0,0 2 0,0
4 1 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 1896 100,0 336 100,0 2232 100,0
(p<0,0005)

El 96,1% de los individuos del sector urbano, no necesitan tratamientos de
endodoncia, situacion que en el sector rural es de un 94,0%.La necesidad de
endodoncia de 1 o 2 dientes es de un 3,9% para los urbanos y de un 6,0% para los
rurales. La necesidad de endodoncia en 3 o 4 piezas dentarias, solo se registro6 en el
sector urbano. Se observan diferencias estadisticamente significativas, al comparar
las necesidades de tratamiento de endodoncia entre los adolescentes de localidades

urbanas y rurales.
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TABLA N°49
Necesidad de tratamiento de endodoncia en adolescentes de 12 afios, segiin NSE.

Chile 2007
N° NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total
Dientes
N© % N© % N© % N® %
0 333 99,7 694 94,8 1110 95,2 2137 95,8
1 1 0,3 28 3,8 52 4,5 81 3,7
2 0 0,0 8 1,1 3 0,3 11 0,5
3 0 0,0 1 0,1 1 0,0 2 0,0
4 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Total 334 100,0 732 100,0 | 1166 100,0 2232 100,0
(p<0,0005)

En los distintos niveles socio-econdmicos, alto, medio y bajo, hay
diferencias significativas, al comparar sus necesidades de tratamientos de
endodoncia. El1 95,8% de la muestra total, no necesita de este tipo de tratamiento y
el 4,2% restante, necesita tratamiento de endodoncia de 1 y 2 dientes. En el NSE
bajo y medio, estos requerimientos son del orden de un 48% y 49%

respectivamente, siendo de sdlo un 0,3% en el nivel alto.
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NECESIDADES DE TRATAMIENTO GINGIVITIS

TABLA N°50
Necesidad de tratamiento de gingivitis en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
. . . Frecuencia . Porcentaje
Necesidad Tratamiento Frecuencia . Porcentaje .
Acumulativa Acumulativo
Técnica Higiene Bucal 883 883 39,6 39,6
Técnica Higiene Bucal +
écnica 1glen§ uca 654 1537 293 68,9
Profilaxis
No Necesita Tratamiento 695 2232 31,1 100,0

Un 39,6% de la muestra total necesita solo instruccion en la Técnica de Higiene
Bucal, mientras que en el 29,3% ademas de la instruccién en la Técnica de Higiene
Bucal debe realizarse Profilaxis. Un 31.1% de los individuos examinados, no
necesitaba estos tipos de tratamientos.
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TABLA N°51
Necesidad de tratamiento de gingivitis en adolescentes de 12 afios, segun regiones.

Chile 2007
Region Técnica de Técnica de No Necesita Total
Cepillado Cepillado +
Profilaxis
N® % N° % N° % N© %

I 36 52,2 19 27,5 14 20,3 69 100

II 28 41,8 25 37,3 14 20,9 67 100
III 14 28,0 18 36,0 18 36,0 50 100
IV 43 47,8 24 26,7 23 25,6 90 100
Vv 96 43,6 61 27,7 63 28,6 220 100
VI 55 43,0 41 32,0 32 25,0 128 100
Vil 69 44,8 42 27,3 43 27,9 154 100
VIII 11 39,4 84 27,8 99 32,8 302 100
IX 46 35,7 39 30,2 1 34,1 129 100

X 73 42,7 48 28,1 50 29,2 171 100
XI 27 54,0 12 24,0 11 22,0 50 100
XII 29 53,7 11 20,4 14 25,9 54 100
R.M. 24 33,2 23 30,7 270 36,1 748 100
Total 883 39,6 654 29,3 695 31,1 2232 100

(p<0,005)

La R.M. y la IIl regidn, son las que en mayor porcentaje, no necesitan tratamientos,
con un 36,1% y un 36,0% respectivamente. Las regiones que requieren mayor
necesidad de instruccion de técnica de cepillado para el tratamiento de la
gingivitis, son la XI con un 54,0% y la XII, con un 53,7%. El menor requerimiento
de este tipo, se registrd en la III regidén, con solamente un 28% y en la region
Metropolitana con un 33.2%. La mayor necesidad de realizar Instruccion de
Técnicas de Cepillado mas Profilaxis, estd en la III regién, con un 36,0% y en la VI,
con un 30,0%, siendo por el contrario, la XII region con un 20,4% y la XI, con un
24,0%, las que menos lo requieren.
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TABLA N°52
Necesidad de tratamiento de gingivitis en adolescentes de 12 afnos, segun sexo.

Chile 2007
Técnica Cepillado | Técnica Cepillado + No Total
Sexo Profilaxis Necesita
Ne© % Ne© %o N° % N© %
Masculino*| 430 39,3 375 34,3 288 | 26,3 1093 | 100,0
Femenino* | 453 39,8 279 24,5 407 | 35,7 1139 | 100,0
Total 883 39,6 654 29,3 695 31,1 2232 | 100,0

(p<0,005)

El 35,7% de las mujeres y el 26,3% de los hombres no necesitan de tratamiento
gingival. El 39,8% de las mujeres y el 39,3% de los hombres, requieren de
instruccion en técnica de cepillado. El 34,3% del sexo masculino y un 24,5% del
femenino necesitan instruccion en técnica de cepillado y Profilaxis. Se observan
diferencias estadisticamente significativas en la necesidad de tratamiento entre los
Sexos.

TABLA N°53
Necesidad de tratamiento de gingivitis en adolescentes de 12 afios, segun localidad urbana-rural.
Chile 2007
Localidad Técnica Técnica Cepillado y No Total
Cepillado Profilaxis Necesita
Ne® % N® % N@ % N® %
Urbano 738 38,9 532 28,1 626 33,0 1896 100,0
Rural 145 43,2 122 36,3 69 20,5 336 100,0
Total 883 39,6 654 29,3 695 31,1 2232 100,0

(p<0,005)

En el sector urbano, el 33,0% no necesita tratamiento para tratar la gingivitis en el
sector rural un 20,5% de los individuos no lo requiere. En los adolescentes de
localidades rurales, hay mayor necesidad de instruccion de técnicas de cepillado
bucal y de Instruccion mas Profilaxis (43,2% y 36,3% respectivamente), que en los
residentes de lugares urbanos, que lo requieren s6lo en un 38,9% y 28%. Se
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observan diferencias estadisticamente significativas al comparar necesidades de

tratamiento entre localidades urbanas y rurales.

TABLA N° 54
Necesidad tratamiento gingivitis en adolescentes de 12 afios, segun NSE.
Chile 2007
Instruccion Técnica| Técnica Cepilladoy | No Necesita Total
NSE Cepillado Profilaxis
N° % N° % N° % N° %

Alto 120 35,9 70 21,0 144 43,1 334 100
Medio 294 40,2 189 25,8 249 34,0 732 100

Bajo 469 40,2 395 33,9 302 259 | 1166 100

Total 883 39,6 654 29,3 695 31,1 | 2232 100

(p<0,05)

Los adolescentes de NSE alto son los que requieren menos instruccion de técnica
de cepillado y profilaxis. Los adolescentes de nivel socioeconémico bajo necesitan
mayor educacion en técnicas de higiene bucal y/o profilaxis que los niveles alto y
medio (p<0.05).
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PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

TABLA N°55
Distribucion traumatismos dentoalveolares en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007

N¢ Dientes Frecuencia Frecuencia % Porcentaje
Afectados Acumulativa Acumulativo

0 2121 2121 95,03 95,03

1 84 2205 3,76 98,79

2 27 2232 1,21 100,00

(p<0,0005)

La prevalencia de traumatismos dentoalveolares es de un 5% siendo mas frecuente,
los traumatismos que afectan a 1 diente que los que afectan a 2 o mds dientes

(p<0.0005).
TABLA N° 56
Distribuciéon de traumatismos dentoalveolares en adolescentes de 12 afios, seguin regiones.
Chile 2007
Sin Traumatismo Traumatismo 1 Traumatismo 2
Region Dentoalveolar Diente Diente Total

N® % N@ % N® % N® %
I 62 89,86 3 4,35 4 5,80 69 100,00
II 64 95,52 2 2,99 1 1,49 67 100,00
11 47 94,00 3 6,00 0 0,00 50 100,00
IV 81 90,00 6 6,67 3 3,33 90 100,00
\Y 212 96,36 7 3,18 1 0,45 220 | 100,00
VI 115 89,84 11 8,59 2 1,56 128 | 100,00
VII 144 93,51 8 5,19 2 1,30 154 | 100,00
VIII 283 93,71 15 4,97 4 1,32 302 | 100,00
IX 123 95,35 3 2,33 3 2,33 129 | 100,00
X 165 96,49 4 2,34 2 1,17 171 | 100,00
XI 45 90,00 5 10,00 0 0,00 50 100,00
XII 48 88,89 4 7,41 2 3,70 54 100,00
R.M. 732 97,86 13 1,74 3 0,40 748 | 100,00
Total 2121 95,03 84 3,76 27 1,21 2232 | 100,00

(p<0,005)
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Las regiones I (10,14%), VI (10,16%) y XII (11,11%) son las con mayores tasas de
TDA vy las regiones Metropolitana (2,14%), X (3,51%) y IX (4,65%) las tasas mas
bajas. La distribucion de traumatismos dentoalveolares por regiones presenta
diferencias significativas (p<0.005).

TABLA N°57
Distribucion traumatismos dentoalveolares en adolescentes de 12 afios, segin sexo.
Chile 2007
Sin Traumatismo 1 Traumatismo 2 Total
Sexo Traumatismo Diente Diente
Dentoalveolar
Ne© % N® % N° % N° %

Masculino | 1027 | 93,96 50 4,57 16 1,46 1093 100
Femenino | 1094 | 96,05 34 2,99 11 0,97 1139 100
Total 2121 | 95,03 84 3,76 27 1,21 2232 100

(p=0.08)

Aunque los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en el género
masculino que el femenino, esta diferencia no es estadisticamente significativa

(p=0.08).

TABLA N°58
Distribucion traumatismos dentoalveolares en adolescentes de 12 afios, segiin localidad urbana-
rural. Chile 2007

Sin Traumatismo| Traumatismo 1 Traumatismo 2
Urbano- . . Total
Dentoalveolar Diente Diente
Rural
N° % N*¢ % N° % N°¢ %
Urbana | 1804 95,15 72 3,80 20 1,05 1896 100
Rural 317 94,35 12 3,57 7 2,08 336 100
Total 2121 95,03 84 3,76 27 1,21 2232 100
(p=0.28)

La prevalencia de traumatismos dentoalveolares es mas frecuente en los
adolescentes que viven en localidades urbanas que en localidades rurales.
Diferencia no significativa.
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TABLA N°59
Distribucion traumatismos dentoalveolares en adolescentes de 12 aios, segiin NSE.

Chile 2007
Sin Traumatismo . . . .
Traumatismo 1 Diente | Traumatismo 2 Dientes Total
Dentoalveolar

NSE
N° % N°¢ % N° % N° %
Alto 316 94,61 13 3,89 5 1,50 334 | 100
Medio 696 95,08 31 4,23 5 0,68 732 | 100
Bajo 1109 95,11 40 3,43 17 1,46 1166 | 100
Total 2121 95,03 84 3,76 27 1,21 2232 1100

(p=0,51)

La prevalencia de traumatismos dentoalveolares tiene una distribucion muy
similar en los 3 niveles socioeconomicos, (p=0.51). En los 3 niveles socioecondmicos
son mas frecuentes los traumatismos que afectan a 1 diente que los que afectas a 2
o mas dientes.

PROMEDIO PRESENCIA DE SELLANTES EN PRIMEROS Y SEGUNDOS
MOLARES DEFINITIVOS

TABLA N° 60
Promedio de sellantes en primeros y segundos molares en adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
N° Nin

EDNA b ‘mos Promedio Sellantes en Boca

Anos Examinados
Media =1,52

12 2232 DS =1,99

L.C:[1,44:1,61]

El promedio nacional observado de primeros y segundos molares definitivos
sellados es de 1.52 con un desviacion estandar de 1.99 e intervalos de confianza de
1,44 a1,61.
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TABLA N° 61

Promedio sellantes aplicados en molares definitivos en adolescentes de 12 afios, segun regiones.

Chile 2007
Region Ne¢ Promedio Sellantes en Boca

I 69 1,78 +1,84
II 67 1,34 +2,04
111 50 0,70 +1,52
v 90 1,11 +1,87
\Y 220 2,23 +2,30
VI 128 1,04 +1,83
VII 154 1,51 +2,11
VIII 302 1,67 +2,04
IX 129 1,58 + 2,06
X 171 1,89 + 2,05
XI 50 1,22 +1,54
XII 54 2,07 +2,13
R.M. 748 1,33 +1,81
Total 2232 1,52 +1,99

(p<0.005)

Las regiones III (0,70) y VI (1.04) presentan los menores promedios de molares
sellados y las regiones V y XII los mayores promedio de molares protegidos con
sellantes. La distribucién del promedio de primeros y segundos molares sellados

tiene diferencias estadisticamente significativas entre las regiones (p<0.005).
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TABLA N° 62
Promedio sellantes en molares definitivos en adolescentes de 12 afios, segun sexo.

Chile 2007
Sexo N Nlnos Promedio Sellantes en Boca
Examinados
Media =1,49
Masculino 1093 DS =1,98
.C:[1,37:1,61]
Media=1,56
Femenino 1139 DS=1,99
1.C:[ 0.44:1,67]

(p=0,431)

No se observa diferencias significativas en el promedio de sellantes presentes en
boca entre ambos sexos (p=0,431).

TABLA N°® 63
Promedio de sellantes en molares definitivos en adolescentes de 12 afios, segan NSE.
Chile 2007
NSE N Nmos Promedio Sellantes en Boca
Examinados
Media = 2,68
Alto* 334 DS =2,15
1.C:[ 2,45: 2,91]
Media 1,42
sk ’
Medio 732 DS=1,93
1.C:[ 1,28: 1,56]
Media=1,26
Bajo*** 1166 DS=1,85
L.C:[1,15:1,37

(p<0,0005) *(p<0,0005) **(p<0,005) ***(p=0,186)

El promedio de sellantes en boca son estadisticamente significativos entre los 3
Niveles socioeconomicos (p<0,0005). Comparando el NSE alto con los niveles
medios y bajo también se observan diferencias estadisticamente significativas
(0,0005). Entre los niveles medio y bajo no existen diferencias significativas
(p=0,186).
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GRAFICO N° 16
Promedio sellantes en boca en adolescentes de 12 afos, segiin NSE.

Chile 2007
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TABLA N° 64
Promedio sellantes en molares definitivos en adolescentes de 12 afios, segun localidad urbana-
rural. Chile 2007

Urbano-Rural o Nmos Promedio Sellantes en Boca
Examinados

Media =1,56
Urbano 1896 DS =2,00

[.C:[0:0,45]

Media=1,33
Rural 336 DS=1,91

I.C:[0,00 : 0,46]
(p=0,06)

Los adolescentes que viven a localidades urbanas tienen un promedio mayor de
sellantes en boca que los de zonas rurales. Diferencia no significativa (p=0,06).
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ENCUESTA DE HABITOS DE SALUD BUCAL

TABLA N° 65
Habitos de salud bucal de los adolescentes de 12 aiios.
Chile 2007

Presencia de Habito de Lavado de Dientes Ne %
Se Lava los Dientes 2202 98,6
No se Lava 26 1,2
No Responde 4 0,2
Total 2232 100

El 98,6% de los de los adolescentes de 12 anos declara lavarse lo dientes por lo

menos 1 vez al dia.

TABLA N° 66
Frecuencia habitos de salud bucal de los adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
Frecuencia de Lavado N° %

1 Vez al Dia 434 19,4
2 0 Mas Veces 1766 79,1
A Veces 13 0,6
Sin Informacion 19 0,9
Total 2232 100

El 19,4% de los adolescentes declara lavarse los dientes solo 1 vez al dia, el 79,1% se

cepillan 2 0 mads veces al dia y el 0.6% sdlo se cepillan ocasionalmente.
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TABLA N® 67
Habitos de salud bucal de los adolescentes de 12 afios, por region.

Chile 2007
Se L.ava los No se Lava No Total
Testtan Dientes Responde

N° % N° % N® % N° %
I 69 100 0 0 0 0 69 100
I 64 95,5 3 4,5 0 0 67 100
I 50 100 0 0 0 0 50 100
IV 90 100 0 0 0 0 90 100
Vv 213 96,8 4 1,8 3 1,4 220 100
VI 128 100 0 0 0 0 128 100
VII 151 98,1 3 1,9 0 0 154 100
VIII 298 98,7 4 1,3 0 0 302 100
IX 128 99,2 1 0,8 0 0 129 100
X 168 98,2 3 1,8 0 0 171 100
XI 50 100 0 0 0 0 50 100
XII 53 98,1 1 1,9 0 0 54 100
R.M. 740 99 7 0,9 1 0,1 748 100
Pais 2202 98,6 26 1,2 4 0,2 2232 100

El 98,6% de los adolescentes del pais declaran lavarse los dientes. El 100% de los
adolescentes de las regiones I, III y XI senialan hacerlo por lo menos 1 vez al dia.
Las regiones con menores porcentajes de nifios que lavan sus dientes son las
regiones Il y V con 95,5% y 96,8% respectivamente.
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TABLA N° 68
Frecuencia habitos de salud bucal de los adolescentes de 12 afios, por region.

Chile 2007
1 Vezal Dia | 2 o0 Mas Veces A Veces No Total
Rt Responde
N¢ % N % N® % Ne® % N %

I 15 21,7 54 78,3 0 0 0 0 69 100
II 10 14,9 54 80,6 0 0 3 4,5 67 100
111 10 20 40 80 0 0 0 0 50 100
1AY 11 12,2 79 87,8 0 0 0 0 90 100
\Y% 38 173 | 175 79,5 0 0 7 3,2 220 100
VI 38 29,7 90 70,3 0 0 0 0 128 100
VII 30 195 | 116 75,3 3 1,9 5 3,2 154 100
VIII 45 149 | 257 85,1 0 0 0 0 302 100
IX 34 26,4 94 72,9 1 0,8 0 0 129 100
X 37 21,6 | 131 71,6 0 0 3 1,8 171 100
XI 5 10 44 88 1 2 0 0 50 100
XII 15 27,8 37 68,5 1 1,9 1 1,9 54 100
R.M. 146 19,5 | 595 79,5 7 1 0 0 748 100
Pais 434 194 | 1766 79,1 13 0,6 19 0,9 2232 100

El1 19,4% de los adolescentes del pais declaran lavarse los dientes 1 vez al dia.

El 79,1% se lavan 2 o mas veces, el 0,6% se lavan ocasionalmente y el 0,9% no
responden. Las regiones donde se observa un mayor porcentaje de adolescentes
que se cepillan solo vez al dia son la VI, IX y XII con 29,7%, 26,4% y 27,8%,
respectivamente. Las regiones ddnde se observa el mayor porcentaje de
adolescentes que se cepilla 2 0 mas veces corresponde a las regiones IV, VIII y XI
con un 87,8%, 85%, 15% y 88% respectivamente.
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TABLA N° 69
Habitos de salud bucal en adolescentes de 12 afios, segin sexo.

Chile 2007
Presencia de Habito Masculino Femenino Total
de Lavado de

Dientes NE % NE % N* %
Se Lava 1071 98 1131 99.3 2202 98.7

No se Lava 18 1.6 8 0.7 26 1.1

No Responde 4 0.4 0 0 4 0.2
Pais 1093 100 1139 100 2232 100

(p<0,05)

El 98% de los adolescentes varones declara lavarse los dientes y el 99,3% de las
mujeres. Los adolescentes que declaran no lavarse los dientes, son el 1,65% de los
varones y el 0,75% de las mujeres. Se observan diferencias estadisticamente

significativas entre ambos sexos (p<0,05).

TABLA N° 70

Frecuencia de habitos de salud bucal en adolescentes de 12 afios, segun sexo.

Chile 2007
lino* F ino* Total
Frecuencia de Lavado Masculino mere ota
N® % N@ % N© %
1 Vez al Dia 254 23,2 180 15,8 434 19,5
2 0 Mas Veces 816 74,7 950 83,4 1766 79,1
A Veces 3 0,3 2 0,2 5 0,2
Sin Informacion 20 1,8 7 0,6 27 1,2
Total 1093 100 1139 100 2232 100
*(p<0,0005)

Los varones declaran lavarse los dientes solo 1 vez al dia en un mayor porcentaje
que las mujeres, 23,2% y 15,8% respectivamente. En cambio se observa un mayor
porcentaje de mujeres que declaran lavarse 2 o mas veces al dia que los varones,
83,4% y 74,7% respectivamente. Se observan diferencias significativas en el sexo
masculino y en el femenino al comparar si se lavan 1 vez al dia o dos o mas veces.
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TABLA N° 71
Habitos de salud bucal de los adolescentes de 12 afos, segiin NSE.

Chile 2007
Presencia de Habito NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total
de Lavado de Dientes | N2 % N2 % INE % INE %
Se Lava 327 | 97,9 724 | 98,9 1151 98,7 2202 98,6
No se Lava 4 1,2 8 1,1 14 1,2 26 1,2
No Responde 3 0,9 0 0 1 0,1 4 0,2
Total 334 | 100 732 100 1166 100 2232 100
(p=0,004)

El 97,9% del nivel alto declara lavarse los dientes, el 98,9% del nivel medio y el
98,7% del nivel bajo. Se observan diferencias significativas entre los 3 niveles

socioeconomicos en la presencia del habito de cepillado (p=0,004).

TABLA N° 72
Frecuencia de habito de salud bucal de los adolescentes de 12 afios, segiin NSE.
Chile 2007
. NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total
Frecuencia
N® % N© % N® % N°® %
1 Vez al Dia 47 14,1 132 18 255 21,9 434 19,5
2 0 Mas Veces 279 83,5 | 592 80,9 895 76,7 1766 79,1
A Veces 1 0,3 2 0,3 2 0,2 5 0,2
Sin Informacién 7 2,1 6 0,8 14 1,2 27 1,2
Total 334 100 732 100 1166 100 2232 100
(p=0,004)

El 14,1% de los adolescentes del nivel alto declara que se lava 1 vez al dia, el 18%
del nivel medio y el 21,9% del bajo. El 83,5% del nivel alto se lavan 2 o mas veces,
el 80,9% del nivel medio y el 76,7% del nivel bajo. Se observan diferencias
significativas entre los NSE en la frecuencia de lavado (p=0,004).
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TABLA N° 73
Habitos de higiene bucal en adolescentes de 12 afios, segun localizacién urbano-rural.

Chile 2007
Presencia de Habito Urbano Rural Total
de Lavado de

Dientes N® % N® % N® %
Se Lava 1872 98,7 330 98,2 2202 98,6

No se Lava 20 1,1 6 1,8 26 1,2

No Responde 4 0,2 0 0 4 0,2
Total 1896 100 336 100 2232 100

(p=0,3)

Declara lavarse los dientes el 98,7% de los adolescentes de localidades urbanas y el
98,25% de los de localidades rurales. No se observan diferencias estadisticamente

significativas (p=0,3).

TABLA N° 74
Frecuencia de cepillado, adolescentes de 12 afios, seguin localizacion urbano-rural.
Chile 2007
Rural Total
Frecuencia de Lavado Urbano — ota
N© % I\ % N© %

1 Vez al Dia 357 18,8 77 22,9 434 19,5
2 0 Mas Veces 1516 79,9 250 74,4 1766 79,1
A Veces 3 0,2 2 0,6 5 0,2
Sin Informacion 20 1,1 7 2,1 27 1,2
Total 1896 100 336 100 2232 100

(p<0,005)

El 18,8% de los adolescentes de localidades urbanas declara lavarse los dientes 1
vez al dia y el 22,9% de localidades rurales. El 79,1% de los adolescentes declaran
lavarse los dientes 2 o mds veces al dia. Se observan diferencias significativas

segun localizacion geografica (p<0,005).
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TABLA N°75
Habitos de consumo de tabaco de adolescentes de 12 afios.

Chile 2007
Ha Fumado el Ultimo Mes Ne© %
Si 122 5,5
No 2075 92,9
No Responde 35 1,6
Total 2232 100

El 5,5% de los adolescentes declara haber fumado el altimo mes. El 92,9% de ellos
no lo ha hecho.

TABLA N° 76
Habitos de consumo de tabaco de adolescentes de 12 afios, por region.
Chile 2007
Si No No Total
R Responde
Ne % N® % N® % N© %

I 0 0 69 100 0 0 69 100
II 3 4,5 61 91 3 4,5 67 100
I 5 10 44 88 1 2 50 100
v 2 2,2 88 97,8 0 0 90 100
v 14 6,4 201 91,4 5 2,3 220 100
VI 5 3,9 122 95,3 1 0,8 128 100
VII 5 3,2 143 92,9 6 3,9 154 100
VIII 14 4,6 288 95,4 0 0 302 100
IX 12 9,3 117 90,7 0 0 129 100
X 4 2,3 167 97,7 0 0 171 100
XI 2 4 47 94 1 2 50 100
XII 2 3,7 52 96,3 0 0 54 100
R.M. 54 7,2 676 90,4 18 2,4 748 100
Pais 122 55 2075 93,9 35 1,6 2232 100

El 93,9% de los adolescentes del pais, declara no haber fumado el ultimo mes. Las
regiones que presentan mayor consumo de tabaco entre los adolescentes de 12
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anos corresponden a la III y IX region con un 10% y 9,3% respectivamente. Las
regiones que presentan el menor consumo corresponden a las regiones I con un 0%
y IV con un 2,2%.

TABLA N° 77
Habitos de consumo de tabaco, adolescentes de 12 afios, segiin sexo.
Chile 2007
Consumo de Tabaco Masculino Femenino Total
Ultimo Mes N2 % N© % N %

Si 64 5,9 58 5,1 122 5,5

No 1011 92,5 1064 93,4 2075 92,9

Sin Informacién 18 1,6 17 1,5 35 1,6
Total 1093 100 1139 100 2232 100

(P=0,4)

No existen diferencias significativas segiin género, en el consumo de tabaco entre
los adolescentes de 12 anos (P’=0,4).

TABLA N°78
Habitos de consumo de tabaco, adolescentes de 12 afios, por NSE.
Chile 2007
Consumo Tabaco NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total
Ultimo Mes
N¢ % N®© % I\ % Ne® %
Si 14 4,72 28 3,8 80 6,9 122 100
No 314 94 699 95,5 1062 91,1 2075 100
Sin Informacién 6 1,8 5 0,7 24 2,1 35 100
Total 334 100 727 100 1142 100 2232 100
(p<0,0005)

Los adolescentes declaran no consumir tabaco en porcentajes sobre el 90%. Existen
diferencias estadisticamente significativas, segan NSE (p<0,005).
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TABLA N° 79
Habitos de consumo de tabaco, adolescentes de 12 afios, segun localizacion urbano-rural.

Chile 2007
Cor}sumo Tabaco Urbano Rural Total
Ultimo Mes N© % N© % NG %
Si 99 5.2 23 6.8 122 5.5
No 1769 93.3 306 91 2075 92.9
Sin Informacién 28 1.5 7 2.1 35 1.6
Total 1896 100 336 100 2232 100

(p=0,2)

Los adolescentes de localidades rurales declaran fumar mas que los de

localidades
urbanas. Diferencia no es estadisticamente significativa.

TABLA N° 80
Habitos alimenticios de adolescentes de 12 afios.
Chile 2007

N¢ de Comidas Diarias N¢ %
2 a4 Veces 1171 52,5
5 a7 Veces 857 38,4

Mas de 7 Veces 195 8,7
No Responde 9 0,4
Total 2232 100

El 52,5% de los adolescentes consume alimentos entre 2 y 4 veces al dia; el 38,4%
declara hacerlo entre 5y 7 veces y el 8,7 % mas de 7 comidas diarias.
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TABLA N° 81

Habitos alimenticios de adolescentes de 12 afios, por region.

Chile 2007
2 a4 Veces 5a7 Veces M\?chiz 7 No Responde Total
Region

N® % N® % N° % N° % N° %
I 43 62,3 18 26,1 8 11,6 0 0 69 100
II 35 52,2 32 47,8 0 0 0 0 67 100
I 19 38 27 54 4 8 0 0 50 100
I\Y% 51 56,7 36 40 2 2,2 1 1,1 90 100
\Y 112 50,9 93 42,3 13 5,9 2 0,9 220 | 100
VI 49 30,3 55 43 24 18,8 0 0 128 | 100
VII 85 55,2 58 37,7 10 6,5 1 0,6 154 | 100
VIII 138 45,7 126 41,2 36 11,9 2 0,7 302 100
IX 50 38,8 64 49,6 15 11,6 0 0 129 | 100
X 80 46,8 62 36,3 29 17 0 0 171 | 100
XI 33 66 16 32 1 2 0 0 50 100
XII 15 27,8 21 38,9 18 33,3 0 0 54 100
R.M. 461 61,6 | 249 | 333 35 4,7 3 0,4 748 | 100
Pais 1171 52,2 857 38,4 195 8,7 9 0,4 2232 | 100

El mayor porcentaje de los adolescentes declara que su consumo de alimentos
flucttia entre 2 y 7 comidas diarias. En 7 regiones del pais (I, I, VI, V, VII, XI y XIII)
sobre el 50% de los adolescentes declara consumir entre 2 y 4 comidas diarias y en

3 regiones (III, VI, IX) el mayor porcentaje declara un consumo entre 5y 7 veces.
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TABLA N° 82
Habitos alimenticios de adolescentes de 12 afios, por sexo.

Chile 2007
N° de Comidas Diarias Masculino* Femenino** Total
N® Y% N % N %
2 a4 Veces 578 52,9 593 52 1171 52,5
5a7 Veces 404 36,9 453 39,8 857 38,4
Mas de 7 Veces 105 9,6 90 7,9 195 8,7
No Responde 6 0,6 3 0,3 9 0,4
Total 1093 100 1139 100 2232 100

*(p<0,0005) **(p<0,0005)

Al comparar las 3 primeras categorias en los adolescentes en ambos sexos, se
observan diferencias significativas entre el consumo de 2 a 4 veces al dia, 5a 7

veces y mas de 7 veces.

TABLA N° 83
Habitos alimenticios de adolescentes de 12 afios, segun NSE.
Chile 2007
N° de Comidas Diarias NSE Alto* NSE Medio* NSE Bajo* Total
N@ % N@ % N° % N° %
2 a4 Veces 122 36,5 | 427 58,3 622 53,3 1171 | 52,5
5a7 Veces 178 53,3 | 243 33,2 436 37,4 857 38,4
Mas de 7 Veces 30 9,0 61 8,3 104 8,9 195 8,7
No Responde 4 1,2 1 0,1 4 0,3 9 0,4
Total 334 100 732 100 1166 100 2232 100
*(p<0,0005)

La mayor frecuencia de 2 a 4 comidas se da en el NSE medio con un 58,3%, y entre
5 y 7 comidas en el NSE alto en un 53,3%. En el NSE bajo la mayor frecuencia
corresponde a 2 a 4 ingestas diarias con un 53,3%. Comparando las 2 primeras
categorias en cada NSE se observan diferencias estadisticamente significativas
(p<0,0005), entre comer 2 0 mas veces o comer 5 a 7 veces.
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TABLA N° 84
Habitos alimenticios de adolescentes de 12 afios, segun localizacion geografica.

Chile 2007
N? Comidas Diarias Urbano Rural Total
N° % Ne© % N¢ %
2 a4 Veces 992 52,3 179 52,3 1171 52,5
5 a7 Veces 734 38,7 123 36,6 857 38,4
Mas de 7 Veces 161 8,5 34 10,1 195 8,7
No Responde 9 0,5 0 0 9 0,4
Total 1896 100 336 100 2232 100

(p=0,6)

No existen diferencias significativas de habitos alimenticios, segiin localizacion
geografica, en los tramos de frecuencias establecidas en la encuesta, siendo los
porcentajes similares en urbano y rural en cada uno de los tramos (p=0,6).

TABLA N° 85
Acceso a la atencion odontolégica de adolescentes de 12 afios.
Chile 2007
Acudi¢ al Dentista Ne¢ %
El ultimo Mes 528 23.7
Ultimos 6 Meses 441 19.7
Ultimo Afio 465 20.8
Nunca 131 59
No lo Recuerda 659 29.5
No Responde 8 0.4
Total 2232 100

El 23,7% de los adolescentes declara haber acudido al dentista el ltimo mes. El
19,7% en los ultimos 6 meses y el 20,8% durante el ultimo afo. El 5,9% informa que
no ha ido nunca al dentista y el 29,5% no recuerda cuando fue por ultima vez.
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TABLA N° 86
Acceso a la atencién odontoldgica de adolescentes de 12 afios, por region.

Chile 2007
Ultimo Ultimos Ultimo No lo No
Region Mes 6 Mes Ao Nunca Recuerda | Responde Total

Nel % N2 % [N?°] % |Ne| % | Ne| % |N2|] % Ne | %
I 18 | 261 | 11 15,9 23 | 333 2 2,9 15 21,7 0 0 69 100
II 16 | 239 ] 15 22,4 10 | 149 7 104 ] 19 28,4 0 0 67 100
III 6 12 6 12 13 26 7 14 18 36 0 0 50 100
v 20 | 222 8 8,9 26 | 289 7 78 | 24 26,7 5 5,6 90 100
\Y 67 1305 46 | 209 | 53 | 241 7 32 | 45 20,5 2 09 220 100
VI 42 1328 18 14,1 18 | 141 8 6,2 42 32,8 0 0 128 100
VII 45 12921 28 18,2 21 13,6 12 7,8 48 31,2 0 0 154 100
VIII 8 1295 62 | 205 | 23 7,6 15 5 113 | 374 0 0 302 100
IX 28 | 21,7 | 29 22,5 24 18,6 7 54 41 31,8 0 0 129 100
X 40 | 234 35 20,5 26 | 152 10 58 60 351 0 0 171 100
XI 13 26 8 16 1 2 3 6 25 50 0 0 50 100
XII 20 37 10 18,5 7 13 2 3,7 15 27,8 0 0 54 100
R.M. 124 | 166 | 165 | 22,1 | 220 | 294 44 59 | 194 25,9 1 0,1 748 100
Pais 528 | 23,7 | 441 | 198 | 465 | 20,8 | 131 | 59 | 659 29,5 8 04 2232 100

En once regiones del pais, sobre el 20% de los adolescentes declara haber acudido al
dentista en el ultimo mes. En 6 regiones sobre el 20% declara haber acudido en los
ultimos 6 meses y en 4 regiones sobre el 20% declara haber acudido el altimo ano. El
5,9% de los adolescentes declara no haber acudido nunca al dentista, siendo la II region
la que presenta el porcentaje mas alto (10,4%).
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TABLA N°87
Acceso a la atencién odontoldgica de adolescentes de 12 afios, por sexo.

Chile 2007
Acudi6 al Dentista Masculino Femenino Total
N® % N® % Ne® %
El Ultimo Mes 248 22,7 280 24,6 528 23,6
Ultimos 6 Meses 220 20,1 221 19,4 441 19,8
Ultimo Afio 240 22 225 19,8 465 20,8
Nunca 76 7 55 4,8 131 5,9
No lo Recuerda 303 27,7 356 31,2 659 29,5
No Responde 6 0,5 2 0,2 8 0,4
Total 1093 100 1139 100 2232 100

No se observan diferencias por sexo en el acceso a la atencion odontoldgica, siendo
muy similares los porcentajes de respuestas con relacion a la atencion en el altimo
mes, 6 meses, ultimo afno y no recuerda.

TABLA N° 88
Acceso a la atencion odontolégica de adolescentes de 12 afios, por NSE.
Chile 2007
Acudié NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total

al Dentista N2 % Ne % Ne % Ne %
El Ultimo Mes 127 38 169 23,11 232 199 528 100
Ultimos 6 Meses 80 239 | 128 | 175 233 | 200]| 441 | 100
Ultimo Afio 50 15 174 23,8 | 241 20,7 | 465 100
Nunca 6 1,8 45 6,1 80 691 131 100
No lo Recuerda 68 20,4 215 29,4 | 376 32,2 | 659 100
No Responde 3 0,9 1 0,1 4 03] 2224 | 100

El acceso a la atencion odontologica, por NSE, muestra que en el NSE alto el mayor
porcentaje de los adolescentes acudi6 al dentista el ultimo mes (38%), en el NSE
medio el 23,1% y en el NSE bajo el 19,9%.
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TABLA N° 89
Acceso a la atencidon odontoldgica de adolescentes de 12 afios, segun localizacién urbano-rural.

Chile 2007
Acudi6 al Urbano Rural Total

Dentista NG % Ne° % Ne° %
El Ultimo Mes 450 23.7 78 23.2 528 23.7
Ultimos 6 Meses 378 19.9 63 18.8 441 19.8
Ultimo Afio 404 21.3 61 18.2 465 20.8
Nunca 107 5.6 24 7.1 131 5.9
No lo Recuerda 552 29.1 107 21.8 659 29.5
No Responde 5 0.3 3 0.9 8 0.4
Total 1896 100 336 100 2232 100

El acceso a la atencion odontoldgica en el altimo mes es muy similar entre los
adolescentes de localidades urbanas (23,7%) de los adolescentes de localidades
rurales (23,2%). En el acceso de ultimo afno declarado, los adolescentes de
localidades urbanas sefialan un 21,3% y los de localidades rurales un 18,2%.

TABLA N°90
Acceso a la atencion odontoldgica de los adolescentes de 12 afios por sexo, segin categoria
aceptable o no aceptable. Chile 2007

Tipo de Masculino Femenino Total
Acceso N2 % Ne % Ne %
Aceptable 708 64,8 726 63,7 1434 64,2
No Aceptable 379 34,7 411 36,1 790 35,4
No Responde 6 0,5 2 0,2 8 0,4
Total 1093 100 1139 100 2232 100

(p=0,5)

El 64,8% de los varones y el 63,7% de las mujeres declaran tener acceso aceptable
(altimo mes, ultimos 6 meses y ultimo anos) a la atencién odontoldgica. Diferencias
estadisticas no significativas (p=0,5).
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TABLA N°91
Acceso a la atencién odontoldgica de los adolescentes de 12 afios por NSE, seguin categoria
aceptable o no aceptable. Chile 2007

Acudio NSE Alto NSE Medio NSE Bajo Total

al Dentista N2 % ING % N2 % Ne %
El Ultimo Mes 127 38 169 23,1 232 19,9 528 100
Ultimos 6 Meses 80 239 | 128 17,5 233 20,0 441 100
Ultimo Afio 50 15 174 | 23,8 241 20,7 465 100
Nunca 6 1,8 45 6,1 80 6,9 131 100
No lo Recuerda 68 20,4 215 29,4 376 32,2 659 100
No Responde 3 0,9 1 0,1 4 0,3 2224 100

(p<0,0005)

El NSE alto presenta un mayor acceso aceptable a la atencion odontologica (76,9%)
que los niveles medio (64,4%) y bajo (60,6%). Diferencias estadisticamente
significativas (p<0,0005).

TABLA N°92
Acceso a la atencion odontolégica de los adolescentes de 12 afios, segun localizacion urbano-
rural. Chile 2007

e Gl Agssss Urbano Rural Total
Ne© % Ne© % N® %
Aceptable 1232 65 202 60,1 1434 64,2
No Aceptable 664 34,8 134 39 790 35,4
No Responde 5 0,3 3 0,9 8 0,4
Total 1896 100 336 100 2232 100
(p=0,59)

Los adolescentes de localidades urbanas declaran un acceso aceptable mas alto que
los adolescentes de localidades rurales. Diferencia estadisticamente no significativa

(p=0,59).
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LINEA BASAL DE HISTORIA DE CARIES EN LOCALIDADES RURALES

TABLA N°93
Linea basal de historia de caries (COPD) del adolescente de 12 afios en localidades rurales.
Chile 2007
Region N® C @) P COPD
Media = 0,444 Media =0.889 Media =0.111 Media = 1,444
I 9 DS=0,726 DS=1.167 DS =0.333 DS=1.740
1.C:[-1.44:1,003] 1.C:[-0.008:1,786] 1.C:[-0,145:0,367] 1.C:[0.107:2,782]
Media = 0,286 Media = 5,000 Media = 0.429 Media = 5,714
I v DS = 0,488 DS = 6,191 DS = 0,787 DS = 6,969
1.C:[-0.166:0,737] L.C:[-0.726:10,726] 1.C:[-0,299:1,156] 1.C:[-0,731:12,160]
Media = 0,800 Media = 0.000 Media = 0.000 Media = 0,800
I 10 | ps=10s3 DS = 0,000 DS = 0.000 DS =1,033
1.C:[0,061:1,539] 1.C:[0.000:0,000] 1.C:[0,000:0,000] 1.C:[0,061:1,539]
Media = 1,250 Media = 1.000 Media = 0.050 Media = 2,300
v 20 DS=1,618 DS = 1,654 DS =0.224 DS = 2,029
1.C:[0,493:2,007] 1.C:[0.228:1,774] 1.C:[-0,055:0,155] 1.C:[1,351:3,249]
Media = 0,250 Media = 1,350 Media = 0,150 Media = 1,750
v 20 DS=0,716 DS = 1,348 DS = 0.366 DS=1.618
L.C:[-0,085:0.585] L.C:[0,719:1,981] L.C:[-0,021:0,321] 1.C:[0,993:2,507]
Media = 0,868 Media = 1,289 Media = 0,105 Media = 2,263
VI 38 DS =0,935 DS =1,523 DS =0.311 DS =1.750
1.C:[0,561:1,176] 1.C:[0,789:1,790] 1.C:[-0,003:0,207] 1.C:[1,688:2,839]
Media =0,818 Media =1,364 Media =0,182 Media = 2,364
VII 44 DS =1,467 DS =1,806 DS =0.446 DS=2.293
1.C:[0,327:1.264] 1.C:[0,815:1,913] 1.C:[0,046:0,317] 1.C:[1,666:3,061]
Media = 0,451 Media = 2,059 Media = 0,157 Media = 2,667
VIIT 51 DS =0,879 DS=2,195 DS = 0.543 DS = 2.347
1.C:[0,204:0.698] L.C:[1,442:2,676] 1.C:[0,004:0,310] L.C:[2,007:3,327]
Media = 1,571 Media = 0,238 Media = 0,452 Media = 2,262
IX 42 DS =1,500 DS =0,759 DS =0.739 DS =1.926
1.C:[1,104:2,039] 1.C:[0,002:0,475] 1.C:[0,222:0,683] 1.C:[1,662:2,862]
Media = 1,408 Media =1,082 Media = 0,388 Media =2,878
X 49 DS =1,755 DS=1,789 DS =0.759 DS =2.242
1.C:[0,904:1,912] L.C:[0,568:1,596] L.C:[0,170:0,606] L.C:[2,234:3,522]
Media = 1,700 Media = 2,400 Media = 0,200 Media = 4,300
XI 10 DS=2,214 DS = 3,534 DS =0.422 DS =3.268
1.C:[0,116:3,264] L.C:[-0,128:4,928] 1.C:[-0,102:0,502] 1.C:[1,962:6,638]
Media = 1,000 Media = 2,333 Media = 0,333 Media = 3,667
XII 6 DS =2,000 DS =1,366 DS =0.816 DS =3.266
1.C:[-1,099:3,099] 1.C:[0,900:3,767] L.C:[-0,524:1,190] 1.C:[0,239:7,094]
Media =2,133 Media = 1,200 Media = 0,033 Media = 3,367
. 30 DS = 2,801 DS = 2,041 DS =0.813 DS =2.906
-vl. 1.C:[1,088:3,179] 1.C:[0,438:1,962] 1.C:[-0,035:0,102] 1.C:[2,281:4,452]
Media =1,06 Media =1,31 Media =0,211 Media =2,59
Pais 336 | DS=161 DS =2,0 DS =0,54 DS =2,47

L C:[ 0,89:1,23]

L C:[ 1,09:1,53]

L C:[0,15:0,27]

L. C:[ 2,32:2,85]
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La historia de caries (COPD) de localidades rurales del pais es de 2,59 dientes
afectados. Los menores indicadores de COPD se encuentran en la III region con
un promedio de 0,8 la I con un COPD de 1,44 y en la V region con un promedio
de 1,75 dientes con historia de caries. Los indicadores mayores se encuentran en
las regiones II con un COPD de 5,74 la XI con un promedio de 4,3 y la XII con una
media de 3,67.

TABLA N° 94
Linea basal de prevalencia de fluorosis en adolescentes rurales de 12 afios, por region y
severidad. Chile 2006-2007.

Grados de Fluorosis
., Sin Fluorosis Total
Region .
Cuestionable Muy Leve Leve
Ne© % N¢ % Ne % N¢ % Ne© %

I 5 55,6 2 22,2 2 22,2 0 0,0 9 100
II 1 14,3 3 42,9 2 28,6 1 14,3 7 100
III 6 60,0 3 30,0 1 10,0 0 0,0 10 100
v 18 90,0 2 10,0 0 0,0 0 0,0 20 100
\Y% 17 73,9 0 0,0 6 26,1 0 0,0 23 100
VI 14 70,0 3 15,0 3 15,0 0 0,0 20 100
VII 28 63,6 8 18,2 6 13,6 2 4,5 44 100
VIII 43 84,3 5 9,8 2 3,9 1 2,0 51 100
IX 42 85,7 2 4,1 4 8,2 1 2,0 49 100
X 36 85,7 5 11,9 0 0,0 1 2,4 42 100
XI 7 70,0 2 20,0 1 10,0 0 0,0 10 100
XII 3 50,0 1 16,7 2 33,3 0 0,0 6 100
R.M. 33 73,3 5 11,1 6 13,3 1 2,2 45 100
Pais 253 75,3 41 12,2 35 10,4 7 2,1 336 100

El 75,3% de los adolescentes de localidades rurales estan libres de fluorosis el
12,2% presenta fluorosis de tipo cuestionable, el 10,4% muy leve y el 2,1% de tipo
leve. No se observaron fluorosis de tipo moderado ni severo del Indice de Dean.
Las regiones con mayor porcentaje de fluorosis corresponden a las regiones II y XII
puesto que presentan un 14,3% y 50% de adolescentes libres de fluorosis
respectivamente. Las regiones con menores porcentajes son la IX y X en que ambas
presentan un 85,7% de adolescentes libres de fluorosis.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Resultados a Nivel Nacional

Caries Dental.

La prevalencia de adolescentes libres de caries encontrada en Chile es de un 37,5%.
Los hombres tienen una mayor prevalencia de dientes libres de caries que las
mujeres (P=0,0070). La diferencia entre los niveles socioeconémicos también es
estadisticamente significativa (p<0,001). NSE alto presenta un 68.17%; el medio un
36.46% y el bajo 29.55%. En cuanto a localizacion geografica se observa que un
40.3% de los adolescentes urbanos estan libres de caries y los rurales solo el 22.3%
(p<0,001).

EL COPD encontrado corresponde a 1,9 dientes con historia de caries. El sexo
masculino present6 un COPD menor que el femenino con 1,69 y 2,09,
respectivamente. (p<0,001). La historia de caries de localidades rurales del pais es
de un promedio de 2,59 dientes y en localidades urbanas de 1,78. Diferencias con
significacion estadistica (P<0,005).

Al comparar los COPD entre los tres niveles socioecondémicos, se observa que el
menor COPD lo presenta el NSE alto, con un promedio de 0,67 dientes afectados,
seguido por el NSE medio, con 1,96 y el NSE bajo con un 2,22. La diferencia
observada es estadisticamente significativa (p<0,01). E1 COPD entre los NSE
muestra diferencias significativas entre nivel alto y medio y alto y bajo (p<0,0005)
y entre el NSE medio y bajo (p=0,026). Al comparar individualmente cada
componente del COPD, se pudo observar que en los componentes caries (C) y
obturados (O) hay diferencias estadisticamente significativas entre el nivel alto
comparado con los niveles medio y bajo, no existiendo diferencias entre los niveles
medio y bajo. El componente perdido (P) muestra diferencias significativas en
todos los niveles.
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Fluorosis.

La fluorosis considerada como un problema endémico de los paises donde existen
programas masivos para la prevencion de caries dentales, se midi6 con 2
indicadores:

a. Indice estético que considera evaluar la fluorosis de canino a canino superiores
(recomendado por la OPS).

b. Indice de méaxima severidad observada en el total de dientes presentes en boca
(recomendado por la OMS).

En ambos indicadores se excluyeron del andlisis los individuos en los que no fue
posible evaluar fluorosis.

En el indice estético se observo una prevalencia de un 68.8 % de adolescentes libres
de fluorosis si se excluyen de esta categoria los casos cuestionables y de un 83,7%
adolescentes libres de fluorosis, si se incluyen los casos cuestionables. Del 31,2% de
adolescentes con fluorosis, un 28,3%, corresponde a los niveles cuestionable y muy
leve del Indice de Dean para fluorosis, que generalmente no son percibidos por las
personas, y la prevalencia de los niveles leve, moderado y severo corresponden a
un 2.8%. No se observan diferencias estadisticamente significativas entre sexos ni
localizacion urbana rural.

En el indice de maxima severidad se observo que el 60,8% de los individuos
examinados no presenta fluorosis si se excluyen los casos con indices cuestionables
y de 75,9% de adolescentes sin fluorosis si se incluyen en esta categoria los casos
cuestionables. En la clasificacion de cuestionable o muy leve se encuentran el 36%,
en el nivel leve el 2,8% y en el nivel moderado el 0,4 %. No se observan diferencias
estadisticamente significativas por sexo, localizacién urbana rural ni por NSE.

En localidades rurales la prevalencia de adolescentes libres de fluorosis es de un
75,3%; el 24,7% que presenta fluorosis se distribuye en un 12,2% cuestionable,
10,4% muy leve y un 2,1% leve. No se observaron niveles moderado ni severo.

Gingivitis
La prevalencia de gingivitis observada fue de 67% de los cuales un 38.8% presento

sangrado al sondaje y el 28.1% presentd calculos al menos en un sextante.

Segun sexo, en la prevalencia de salud gingival de los adolescentes de 12 afios se
observa que la poblacion femenina sana es de un 37,5% y la poblacion masculina,
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sOlo de un 28,4%. La diferencia entre los géneros es estadisticamente significativa
(p<0,01%).

El 35,1% de la poblacién urbana y el 21,1% de la rural no presenta gingivitis. Un
38,2% de la poblacidon urbana tiene sangramiento al sondaje, mientras que el 42,6%
de la poblacion rural presenta esta condicion. Para la categoria presencia de calculo
los valores para la poblacion urbana son 26,7% mientras que para la poblacion
rural este porcentaje se presentan con un 36,3%. Las diferencias observadas son
estadisticamente significativas (p<0,01).

En el nivel socioeconémico alto el 51,8% se presenta sin gingivitis, el 27,8% con
sangramiento al sondaje y el 20,4% presencia de calculo. Para el nivel medio el
35,1% se presenta sin gingivitis, el 39,9% con sangramiento al sondaje y el 25,0%
presencia de cdlculo. En el nivel bajo el 26,3% se presenta sin gingivitis, el 41,3%
con sangramiento al sondaje y el 32,3% con presencia de cdlculo. Las diferencias
observadas son estadisticamente significativas (p<0,05).

Anomalias Dento-maxilares.

Las anomalias dento-maxilares tuvieron una prevalencia de un 52.6%, El 15.9%
corresponde a algun tipo de ADM leve, el 36,5% a severa o moderada y el 0.1% a
alguna ADM, asociada a otras malformaciones.

El 46.5% de los adolescentes varones no presentan ningun tipo de ADM. El 17%
tiene anomalias leves, el 36,3% moderada o severa y el 0.2% presenta ADM
asociadas a otras patologias. El 48.4% de las mujeres no presentan ningun tipo de
ADM. El 14.8% tienen anomalias leves, el 36,7% moderada o severa y el 0.1%
presenta ADM asociadas a otras patologias. Las diferencias de prevalencia de
ADM entre sexos no son estadisticamente significativas (p=0,5).

El 47,4% de los adolescentes que viven en sectores urbanos no presentan ningin
tipo de ADM. El 16,7% tienen anomalias leves, el 35,8% moderada o severa y el
0,1% tienen ADM asociada a otras patologias. El 47,6% de los adolescentes que
viven en sectores rurales no presentan ningun tipo de ADM, el 11,3% tienen
anomalias leves, el 40,8% moderada o severa y el 0,3% tienen ADM asociada a
otras patologias.

El 45,25% de los adolescentes de NSE alto, estan sanos, el 19,25% tienen algtn tipo

de ADM leve, el 353% ADM moderada o severa y el 0,3% asociada a otra
patologia. El 47,4% de los adolescentes de NSE medio, estan sanos, el 16% tiene
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algiin tipo de ADM leve, el 36,5% ADM moderada o severa y el 0,1% asociada a
otra patologia. El 48,1% de los adolescentes de NSE bajo, estan sanos, el 14,9% tiene
algun tipo de ADM leve, el 36,9% ADM moderada o severa y el 0,1% asociada a
otra patologia. No se observan diferencias significativas en la prevalencia de
anomalias dento-maxilares entre los NSE (p=0,6).

Traumatismo Dentoalveolar.

La prevalencia de traumatismos dentoalveolares es de un 5% siendo mas frecuente,
los traumatismos que afectan a 1 diente que los que afectan a 2 o mds dientes
(p<0.0005) Aunque los traumatismos dentoalveolares son mas frecuentes en el
género masculino que el femenino, esta diferencia no es estadisticamente
significativa. (p = 0.08) La prevalencia de traumatismos dentoalveolares es mas
frecuente en los adolescentes que viven en localidades urbanas que en localidades
rurales, diferencia no significativa. La prevalencia de traumatismos
dentoalveolares tiene wuna distribucion muy similar en los 3 niveles
socioecondmicos (p=0.51). En los 3 niveles socioecondmicos son mas frecuentes los
traumatismos que afectan a 1 diente que los que afectas a 2 o mas dientes.

Necesidades de Tratamientos.

Las necesidades de tratamiento de caries dentales mostr6 que el 14.6% no requiere
aplicacion de sellantes; el 55.2% necesita de 1 a 4 sellantes y el resto 5 o mas. El
promedio nacional observado de primeros y segundos molares definitivos sellados
es de 1.52. El 37% de los adolescentes necesita obturaciones, el 35% requiere de 1 a
4 obturaciones y el 2% de 5 o mas. E1 4.7% de los adolescentes necesita extracciones
como tratamiento recuperativo, el 3.8% necesita 1 extraccion, el 0.8% 2, el 0.1% de 3
y solo 1 nifio necesita 4 extracciones. El 4.3% de los adolescentes necesitan
tratamiento de endodoncia para su rehabilitacion, un 3.6% requiere de 1
tratamiento de endodoncia, el 0.6% de 2 o mas.

Respecto a necesidad de tratamiento de gingivitis, el 33% de los adolescentes no
requieren tratamiento ni de instruccion de higiene bucal y/o profilaxis.

El tratamiento de las anomalias dento-maxilares es necesario en el 52.6% de los
adolescentes. Si bien el diagndstico esta desagregado en leve o moderada o severa,
se considera que todos deben ser tratados por especialista. Entre los NSE no se
encontraron diferencias significativas.

El 10.4% de los adolescentes necesitan atencion de urgencia odontoldgica, de las
cuales el 9.4% corresponden a urgencias por dolor y/o infeccion y el 1% por otras
causas, como por ejemplo presencia de supernumerarios que deben ser extraidos.
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Habitos de Salud Bucal.

Respecto a hédbitos de salud bucal los resultados de la Encuesta aplicada muestran
que el 98.6% declara lavarse los dientes; de ellos el 19.5% se lava 1 vez al dia y el
79.1% declara lavarse 2 o mas veces. Por el numero de ingesta diaria de alimentos
el 52.5% se considera de bajo riesgo de caries dental, el 38.4% de mediano riesgo y
el 8.7% de alto riesgo En cuanto al consumo de tabaco el 5.5% declara haber
fumado en el altimo mes.

Acceso a la Atencion Odontolodgica.

Respecto al objetivo de alcanzar una cobertura de 50% en la atencién odontologica
del menor de 20 afios, se observé que los adolescentes de 12 afios tienen un acceso
de un 64.25%. El 64,2% de los adolescentes ha acudido al dentista en el ultimo ano,
considerando aquellos que han ido en el tltimo mes con un 23.7%; en los ultimos 6
meses el 19.7% y en el ultimo ano el 20.8%. Por otro lado se consideran con
cobertura deficiente al 35.8% de los adolescentes, de los cuales el 5.9%; declaran no
haber ido nunca al dentista, el 29.4% no lo recuerda y el 0.4% no responde.

El 64,8% de los varones y el 63,7% de las mujeres declaran tener acceso aceptable
(altimo mes, tltimos 6 meses y ultimo anos) a la atencién odontoldgica. Diferencias
estadisticas no significativas (p=0,5). El1 NSE alto presenta un mayor acceso
aceptable a la atencion odontologica (76,9%) que los niveles medio (64,4%) y bajo
(60,6%). Diferencias estadisticamente significativas (p<0,0005). Los adolescentes de
localidades urbanas declaran un acceso aceptable mas alto que los adolescentes de
localidades rurales. Diferencia estadisticamente no significativa (p=0,59).

Caries y Fluorosis en Localidades Rurales - Linea Basal.

La historia de caries (COPD) de localidades rurales del pais es de un promedio de
2,59 dientes afectados. Cabe sefialar que en la gran mayoria de las localidades
rurales de la IX region, este diagndstico ya no corresponde a una Linea Basal,
debido a que alli se lleva a cabo desde el afio 2000 un Programa Piloto de
Suplemento de Fluoruros a través del Programa de Alimentacion Escolar. (PAE/F)
La prevalencia observada de adolescentes libres de caries en localidades rurales
corresponde a un 22,3%.

El 75,3% de los adolescentes de localidades rurales estan libres de fluorosis, el

12,2% presenta fluorosis de tipo cuestionable, el 10,4% muy leve y el 2,1% de tipo
leve. No se observaron fluorosis de tipo moderado ni severo del Indice de Dean.
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Anadlisis Comparativo Entre Regiones

Caries Dental.

Las mayores prevalencia de adolescentes sin caries se observan en las regiones del
norte del pais: I, II, III, IV y V region, donde se destaca la III region con el 64% de
adolescentes sanos. La prevalencia mas baja de nifios libres de caries se observan
en las regiones VI, XI 'y XIL

Respecto al COPD, se observa una importante dispersion del promedio que va
desde un 0,7 en la III region hasta un 2,74 en la XII. Las regiones con Indice COPD
mas bajo corresponden a las regiones del norte del pais: I, II, III, IV y V. Las con
mayores indices son las VI, IX, XI y XIL

El Objetivo Sanitario de Salud Bucal de lograr al afio 2010 un COPD de 1,9 no se ha
logrado en las regiones VI (2,37), VIII (2,07), IX (2,12), X (2,32), XI (2,8) y XII (2,74).

En localidades rurales los menores indicadores de COPD se encuentran en la III
region con un promedio de 0,8, la I con un COPD de 1,44 y la V regién con un
promedio de 1,75 dientes con historia de caries. Los indicadores mayores se
encuentran en las regiones II con un COPD de 5,74, la XI con un promedio de 4,3 y
la XII con una media de 3,67.

Fluorosis.

En el Indice estético de fluorosis las regiones IX con un 84,1% y la VI con un 81,3%,
son las que presentan mayor % de nifios libres de fluorosis. Las regiones V y II
presentan el menor % de individuos libres de fluorosis con 39,8% y 48,4%
respectivamente. En el pais se encontro solo 1 caso de fluorosis severa localizado
en la regién Metropolitana.

En el Indice de maxima severidad de fluorosis, las regiones I, IIl y V son las que
presentan mayor porcentaje de adolescentes con fluorosis con 39,7%, 28%, y 32,7%
respectivamente de individuos libres de fluorosis. Las regiones con menor % de
afectados por fluorosis son las regiones VI, VII y IX con 77,2%, 75,8% y 83,3%,
respectivamente de nifos sin fluorosis.

En localidades rurales, las regiones con mayor porcentaje de fluorosis
corresponden a las II y XII que presentan sélo un 14,3% y 50% respectivamente de
adolescentes libres de fluorosis. Las regiones con menores porcentajes son la IX y X
en que ambas presentan un 85,7% de adolescentes libres de fluorosis.

111



Gingivitis.

Las diferencias observadas entre las regiones del pais no fue significativa (p=0.1).
La menor prevalencia de gingivitis se presenta en las regiones metropolitana, con
un 37% de individuos sanos, la III con un 36% y la IX con un 35,7%. La mayor
prevalencia de individuos afectados se encuentra en las regiones I, Il y XI con
23,2%, 22,4% y 24% respectivamente de adolescentes de libres de gingivitis. La
mayor cifra de sangramiento al sondaje se presenta en las regiones XII y XI con
52% y 53,7% respectivamente. En relacion a la presencia de tartaro, los mayores
indices se observan en la II con un 37,3% y III con un y 36%.

Anomalias Dento-maxilares.

Se observd que su distribucion entre las regiones es estadisticamente significativa
(p<0.005). La mayor prevalencia de ADM se observa en las regiones II y XII con el
37,3% y 22,2% respectivamente de adolescentes sanos. La menor prevalencia
observada corresponde a las regiones I con 58% y XI con 56% de individuos sanos.
En el nivel leve la mayor prevalencia se observa en las regiones V (23,2%) y la
region Metropolitana (24,2%) y las menores prevalencias en las regiones XII (3,7%)
y IX (4,7%). En el nivel moderado o severo las mayores tasas se observan en las
regiones IV (52,2%), y XII (74,1%) y las menores prevalencias en la region
Metropolitana (24,7%) y I (31,9%). Las ADM asociadas a otras malformaciones sélo
se encontro 1 caso en las regiones I, V .y RM.

Necesidades de Tratamiento

Preventivo.

Las regiones que en mayor porcentaje no requieren sellantes corresponden a las
regiones XII (22,2%) y IX (21,7%) y las que en menor porcentaje no los necesitan
son las regiones III (6%) y XI (8%). Las regiones que requieren mayores porcentajes
entre 1 a 4 sellantes corresponden las regiones XI (74%), y VI (71,9%), y las con
menores requerimientos en esta escala son las regiones III (40%) y RM (45,5%).

Recuperativo.

En la IIl y XII regiones el 70,4% y el 70% respectivamente de los adolescentes no
presenta necesidad de tratamiento recuperativo (obturaciones). En el tramo de 1 a
4 dientes con necesidades de tratamiento recuperativo, el 46.9% de los examinados
de la VI region se encuentran en esta condicion, mientras que en la III region solo
el 28%. En la XI el 8% presenta necesidades de tratamiento recuperativo en el
rango de 5 a 7 dientes, mientras que en la II y XII regiones no presentan individuos
en esta condicion. En la categoria de 8 o mas dientes con necesidades de
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tratamiento restaurador la V y la regién Metropolitana presentan 1 y 2
adolescentes respectivamente en esta condicion.

Tratamientos de Endodoncia.

Las regiones con mayor proporcion de adolescentes que no necesitan tratamientos
de endodoncia, son la I y la V, con un 98,6% y un 98,2% respectivamente, siendo
las regiones XI y III las que mas lo requieren, con un 10,0% y 8,0% respectivamente.
Las regiones III y XI ambas con un 8% son las que registran la mayor necesidad de
tratamientos de endodoncia de 1 diente, situacion que es de un 0,9% en la V region.
El 2,3% de los examinados de la X region y el 2% de la XI, necesita tratamiento de
Endodoncia en 2 dientes. No hay nifios que necesiten tratamiento endoddntico en 2
dientes en las regiones I, II, III, IV, VII, VIII, y XII. Sélo en la VI (0,8%) y en la R.M.
(0,1%) necesita tratar 3 dientes y el tnico caso de tratar 4 piezas dentarias, se
registrd en la R M. (0,1%).

Extracciones Dentarias.

La IV y V regiones, con un 97,8% y un 97,3% respectivamente, son las regiones con
el mayor porcentaje de adolescentes que no necesitan exodoncias. En la condicion
de requerir la extraccion de 1 diente, estan el 8% de los individuos de la XI region y
el 6% de laIl, en tanto en la IV region, sdlo es de un 1,1%. Tanto en la III como en la
XI regiones, un 2% de los individuos necesitan exodoncia de 2 piezas dentarias, en
cambio en la Iy V region ningtin nifio necesita de este tratamiento. La extraccion de
3 dientes, solo se registra en la X region (0,6%) y en la RM. (0,1%). Necesita 4
extracciones solo 1 nifio de la I region.

Urgencias.

El 89,6% de los individuos de 12 anos del pais no requieren atencion de urgencia
odontologica. La V region es la que requiere menos atenciones de urgencia con un
5%. Las regiones IX, X y XI son las que tienen mayor demanda de urgencia con
4,7%, 14,6% y 20% respectivamente.

Gingivitis.

La R.M. y la Il region, son las que en mayor porcentaje, no necesitan tratamientos,
con un 36,1% y un 36,0% respectivamente. Las Regiones que requieren mayor
necesidad de instruccion de técnica de cepillado para el tratamiento de la gingivitis,
son la XI con un 54,0% y la XII, con un 53,7%. El menor requerimiento de este tipo,
se registrd en la III region, con solamente un 28% y en la region Metropolitana con
un 33.2%. La mayor necesidad de realizar Instruccion de Técnicas de Cepillado mas
Profilaxis, estd en la III region, con un 36,0% y en la VI, con un 30,0%, siendo por el
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contrario, la XII regién con un 20,4% y la XI, con un 24,0%, las que menos lo
requieren.

Habitos

Higiene Bucal.

El 100% de los adolescentes de las regiones I, III y XI senalan lavarse lo dientes al
menos 1 vez al dia. Las regiones con menores porcentajes de nifios que lavan sus
dientes son las regiones I y V con 95,5% y 96,8% respectivamente.

Frecuencia de Habitos e Higiene Bucal.

Las regiones donde se observa un mayor porcentaje de adolescentes que se cepillan
sOlo vez al dia son la VI, IX y XII con 29,7%, 26,4% y 27,8%, respectivamente. Las
regiones donde se observa el mayor porcentaje de adolescentes que se cepilla 2 o
mas veces corresponde a las regiones IV, VIII y XI con un 87,8%, 85,15 y 88%
respectivamente.

Frecuencia de Consumo de Alimentos.

En 7 regiones del pais (I, II, VI, V, VII, XI y XIII) sobre el 50% de los adolescentes
declara consumir entre 2 y 4 comidas diarias y en 3 regiones (III, VI, IX) el mayor
porcentaje declara un consumo entre 5 y 7 veces.

Consumo de Tabaco.

Las regiones que presentan mayor consumo de tabaco entre los adolescentes de 12
anos corresponden a la III y IX region con un 10% y 9,3% respectivamente. Las
regiones que presentan el menor consumo corresponden a las regiones I con un 0%
y IV con un 2,2%.

Acceso a la Atencion Odontoldgica.

Los adolescentes de las regiones II (10,4%) y III (14%), declaran que no han ido
nunca al dentista, en cambio los de las regiones I y V, solo el 2,9% y 3,2%
respectivamente.

Linea Basal en Localidades Rurales.

Los menores indicadores de COPD se encuentran en la III regién con un promedio
de 0,8, laI con un COPD de 1,44 y en la V region con un promedio de 1,75 dientes
con historia de caries. Los indicadores mayores se encuentran en las regiones II con
un COPD de 5,74, la XI con un promedio de 4,3 y la XII con una media de 3,67.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian un incremento de adolescentes de 12 afios
libres de caries, comparado con el ultimo estudio nacional realizado por Dra.
Urbina y Cols. Actualmente la prevalencia nacional de adolescentes libres de caries
es de 37,5%, en cambio en los afios 1996-1999 fue de 15.66% (p<0.001).

Ademads se registra una importante disminucion del indice COPD en los
adolescentes de 12 anos, de 3,4 a 1,9 si se toma como referencia el mismo estudio
(p<0.05).

Consecuentemente con este resultado el analisis de los componentes del COPD
entre ambos estudios, muestran que los componentes cariados y perdidos
disminuyeron. El (C) que era de una media de 2,21 disminuy6 a 0,75 y el
componente (P), perdidos de 0,38 a 0,112, con diferencias estadisticamente
significativas (p<0,0005) y (p=0,0002), respectivamente. El componente obturado
(O) aumento de 0,83 a 1,039. Si bien esta diferencia no es estadisticamente
significativa (p=0,166), puede marcar una tendencia en la mejoria en el acceso a la
atencion odontoldgica de este grupo etareo.

Este resultado de un COPD de 1,9 deja a Chile clasificado como un pais en un nivel
bajo, segtin estandares OPS-OMS que recomienda que el COPD sea inferior a 3 en
nifios de 12 anos.

Si comparamos a Chile con algunos paises europeos el indicador observado es
mayor que el Dinamarca (0,8), Gran Bretana (0,7), y Espafia (1,1), con respecto a
América Latina es menor que el observado en Brasil (2,8) y México (2) y superior al
observado en El Salvador (1,4).

El presente estudio corrobora la hipotesis de trabajo respecto al descenso de la
caries dental, resultado que es posible atribuir a las estrategias de Salud Publica
implementadas en Chile y a los cambios de los determinantes socioecondmicos y
culturales. Es ampliamente reconocida la vulnerabilidad de la caries dental a
medidas de prevencién asi como a programas promocionales y preventivos
masivos, lo que permite recomendar la mantencién y aumento de los recursos para
las estrategias sanitarias en desarrollo y su incremento y hacia diagnodsticos y
tratamientos precoces, para alcanzar mejores niveles.

Los resultados muestran que en este grupo de edad se ha logrado,
anticipadamente el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de Salud Bucal, que
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estaban planteados a alcanzar al 2010 de un COPD de 1.9 a nivel nacional. Sin
embargo, 6 regiones del pais atin no alcanzan este objetivo. Se pone de manifiesto
la necesidad de priorizar los recursos para incrementar las estrategias
promocionales y preventivas dirigidas a estas regiones, con el propdsito de
disminuir las brechas existentes. Respecto a la meta de cobertura propuesta en los
Objetivos Sanitarios, de alcanzar al 2010 un acceso a atencion odontoldgica del 50%
en el menor de 20 anos, este grupo de edad contribuye con una cobertura del
64.25%.

Respecto a fluorosis se pudo observar que si bien la prevalencia de fluorosis ha
aumentado, esta variacion es mayoritariamente a expensas de los niveles
“cuestionables” y “muy leves” del indice de Dean, con 14,4% y 12,9%,
respectivamente, estadios que generalmente no son percibidos por los individuos.
Cabe senalar que el nivel cuestionable no es considerado en algunos analisis
internacionales.

De acuerdo a estos resultados y a los estdndares de vigilancia epidemiologica
establecidos por la OPS-OMS, es necesario recomendar la continuidad y mejoria
permanente de los programas de vigilancia de los fluoruros, tanto quimicos como
biologicos, de manera de obtener el maximo de beneficios de los fluoruros con un
minimo de resultados no deseados de fluorosis.

Dentro de las acciones preventivas, el uso de los fluoruros y especialmente las
medidas masivas como la fluoruracion del agua potable ha sido demostrado
universalmente como una medida eficaz en la prevencion de la caries dental, lo
que se corrobora en el presente estudio. Es necesario destacar que la tendencia de
mejoramiento de esta patologia bucal se observa aun en localidades que no
cuentan con fluoruraciéon del agua potable, pero en donde existen y se desarrollan
otros programas masivos de uso de fluoruros destinados a la poblacion mas
vulnerable, como por ejemplo el Programa de Enjuagatorios Semanales (SEF),
implementado en Chile el afio 1992 y el uso casi universal de pastas dentales. El
98,6% de los adolescentes declara lavarse los dientes al menos 1 vez al dia y de
ellos el 98,5% declara usar pasa dental.

En el andlisis de la variable NSE, se observa que el NSE alto es el que muestra los
mejores indicadores de salud bucal. Es asi como los adolescentes libres de caries en
este grupo son el 68,17%; el COPD corresponde a una media de 0.66, muy por
debajo el promedio nacional, en cambio en el NSE bajo el porcentaje de nifios libres
de caries es solo del 29,55% y el indice COPD aumenta a una media de 2,22.
Asimismo los factores de riesgo asociados tales como la frecuencia de cepillado

116



diario muestra que el 83,5% de los adolescentes de NSE alto se lavan los dientes 2 o
mas veces al dia, en cambio los del nivel bajo lo hacen sélo el 76,7%; en habitos de
fumar el 4,2% de los individuos del nivel alto declaran que han fumado en el
ultimo mes y el 6,9% del nivel bajo. En el acceso a la atencion odontoldgica el 76,9%
del NSE alto declara tener un acceso aceptable y el nivel bajo un 60,6%.

También es necesario destacar que el andlisis de las variables urbano-rural se
detecta que los peores indicadores tanto de caries como de gingivitis se encuentran
en los adolescentes de 12 afios de localidades rurales.

En un pais como Chile donde persisten diferencias socioeconémicas que se reflejan
en el estado de salud bucal de la poblacion, estas variables estudiadas identifican
los grupos mas vulnerables del territorio, que corresponde a adolescentes de 12
anos de NSE bajo y de localidades rurales.

En 1996-1999 se pudo observar el mismo patron de comportamiento con respecto a
estas variables, de manera que es posible concluir que los factores protectores
existentes en el NSE alto y los factores de riesgo del NSE bajo y de ruralidad, que
estan incidiendo en el estado de salud bucal no han sufrido variaciones
importantes, de tal manera que aparece necesario la mantencion de las estrategias
en desarrollo y plantea el desafio de la busqueda de nuevas formas de abordar en
forma sistematica y focalizada en estos grupos vulnerables, que permitan
disminuir las inequidades existentes.

Si bien las anomalias dento-maxilares no fueron diagnosticadas siguiendo el
método propuesto por la OPS-OMS, se pudo observar que no se encontraron
diferencias significativas por sexo, NSE ni por localizacién urbano-rural.

La prevalencia de gingivitis diagnosticada asi como sus necesidades de
tratamiento, y el aumento de establecimientos educacionales con jornadas
escolares completas manifiestan la necesidad de realizar un esfuerzo conjunto
entre las instancias de salud y educacion. Desde la mas temprana edad es necesario
realizar programas permanentes de refuerzo de habito de higiene bucal,
especialmente en salas cunas y jardines infantiles y colegios de localidades rurales
y de NSE medio y bajo, dénde se observaron los mayores dafios.

Consecuente con el dafio observado el presente estudio muestra las necesidades de
tratamiento referidas a las patologias diagnosticadas y segun cada una de las
variables independientes analizadas, especialmente relevante son las necesidades
de tratamientos del NSE bajo. Se pudo establecer necesidades respecto a

117



prevencion y recuperacion de caries dentales, senalando porcentaje de
adolescentes que requieren sellantes, obturaciones, tratamientos de conductos y
extracciones y necesidades de urgencias; gingivitis determinando proporcién de
adolescentes que requieren instruccion en técnicas de higiene y/o profilaxis y en
anomalias dento-maxilares se determinan necesidad de tratamiento de la
especialidad de ortodoncia. Esta informacién colabora directamente con los
planificadores tanto del sector ptblico como privado.

La proyeccion que el dafio de salud bucal tiene en el tiempo revela lo importante
que es invertir en las poblacion durante la nifiez y adolescencia, para permitir a
futuro cohortes de adultos que gocen de una buena calidad de vida, con el
consiguiente aumento de su autoestima y herramientas saludables que
contribuyan a su superacion y a mejorar sus fuentes de trabajo y bienestar.
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ANEXO N°1

Dejar en blanco Afio Mes Dia No. Ficha Orig/Dupl Examinador
1) ) @) (5 (6) )
NFORMACION GENERAL (debe llenarse con anterioridad)
NOMDBIE ..o RUT (8)
Afio Mes Dia

Region (14)

Tipo: 1= Urbana; 2= Rural (15)

RBD

NSE = Alto 1; Medio = 2; Bajo=3;

SexoM=1F=2(12)

(13)

(16)

FLUOROSIS DEL ESMALTE
Denticién Permanente

(22)

8 = excluido (corona, restauracion,

13 12 11 21 22 23
(17
0= normal 4 = moderada
1= cuestionable 5 = severa
2= muy leve
“bracket™)
3= leve

9 = no registrado (diente no erupcionado)

Maéaxima Severidad

(23)

HIGIENE ORAL
16 11 26
(24) (26)
(27) (29)
46 31 36

0 = Encia Sana. No sangrado
1 = Sangrado al sondear

2 = Célculos

9 = No registrado

TRATAMIENTO

(30)

O=Instruccion higiene oral (IHO)

1=IHO + profilaxis

ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO

corona

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ESTADO
17 16 15 14 13 12 21 22 23 24 25 26 27 Temp. - Perm

S O A

waamiemo s || [ L LI IE L Jeo 5 1 cume
C 2 Obturado

con caries

orona 9| || | LI oo o 3 Obuno
Sin caries

waamieno 79| JL_JL 1L L LI L LI Je E 4 Auseepor
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 ) 5 /iirs'gfmpor

85 84 83 82 81 71 72 73 74 715 B otra razén

F 6 Sellante

G 7 Retenedor
de puente, corona

especial, carilla

K T Trauma
- 8  no erupcion

9 excluido

ADM ESTADO URGENCIA DE TRATAMIENTO

0 = Normal (87) 0 = Ausencia de urgencia
1=Leve 1 = Dolor o infeccién

2 = Moderado o Severo
3 = Malformaciones: Especificar

2 = Otro: Especificar

(88)

TRATAMIENTO

0 = ninguno

P = prevencion, detencion

de caries

F = sellante

1 = obturacién 1

superficie

2 = obturacién 2 o mas
superficies

3 =corona

4 = carilla laminada

5 = tratamiento pulpar

6 = extraccion

7/8 = necesidad de otro
tratamiento
especificar...

9 = no registrado
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ANEXO Ne°2
ENCUESTA DE HABITOS DE SALUD BUCAL Y ACCESIBILIDAD A LA
ATENCION ODONTOLOGICA DEL ESTUDIO “DIAGNOSTICO
NACIONAL DE SALUD BUCAL DEL ADOLESCENTE DE 12 ANOS”

Escuela

(1) Rbd (2) N° Ficha

(Te lavas los dientes?

1: Si
2: No (Saltar a N¢ 11)

(3)

(Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

1:1 vez
2:2 0 mas veces

@

El cepillo que utilizas para cepillar tus dientes es:

: Suave

: Mediano
: Duro
:No lo sé.

(5

(Cuando fue la tltima vez que te compraron un
cepillo de dientes?

: Este mes.

: El mes anterior.

: Hace 2 meses 0 mas.
: No lo recuerdo.

6)

¢Tu cepillo de dientes esta en buen estado?

: Si. Esta en buen estado.
: No. Estd en mal estado.
: No sé.

@

(Cuando cepillas los dientes ;jusas pasta dental?

Si
No

®

Antes de empezar a cepillarte ;mojas la pasta dental?

Si
No

©

Después de cepillar tus dientes ;de qué manera te
enjuagas la boca?

: Enérgicamente para eliminar toda la pasta.
: S6lo me enjuago un poco.
: No me enjuago la boca.

(10)

¢;Utilizas seda dental (hilo) para limpiar tus dientes?

Si
No

(11)

Si la respuesta es Si ;con qué frecuencia la utilizas?

1 vez al dia
1 vez a la semana
: Ocasionalmente

(12)

¢;Utilizas enjuagatorios bucales con fltior?

: Los uso todos los dias

: Los uso una vez por semana.

: Los uso rara vez.

: No utilizo enjuagatorios con fltor.

(13)

¢En tu familia se permite fumar dentro de la casa?
(marca sdlo una)

No

: Si, en ocasiones (fiestas, visitas)

: Si, algunas personas pueden fumar

: Si, estd permitido para todas las personas

(14)

;Has fumado en el ultimo mes?

1:Si 2: No

(15)

Si la respuesta es Si

;Cuantos cigarros fumas al dia?

(16)

(Cuantas veces al dia comes algtin alimento: incluye
todo tipo de comidas, excepto agua?

1: Entre 2 y 4 veces al dia.
2: Entre 5y 7 veces al dia.
3: Mas de 7 veces al dia.

17)

¢Cuando acudiste por tltima vez al dentista?

1: Ultimo mes

2: Ultimos 6 meses

3: Ultimo afio

4: No he acudido nunca al dentista.
5: No lo recuerdo.

(18)

;Cual fue el motivo de la consulta?

1: Dolor

2: Recibir tratamiento (“Tapaduras”).
3: Por extraccion.

4: Control de salud bucal

5: Otra razén

(19)
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ANEXO *°3
CRITERIOS PARA EVALUAR INDICADORES DE SALUD BUCAL'Y
NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN NINOS DE 12 ANOS

Codigos a Utilizar:

I. FLUOROSIS.

Se recomienda que se utilice el criterio de indice de Dean. El registro es hecho en
base a los 2 dientes que estdn mads afectados, o sea, el puntaje registrado debe
aplicarse a 2 dientes. Los siguientes codigos son usados.

El campo N? 23 de méaxima severidad representa una sintesis de la fluorosis del
total de la boca, de manera que se puede encontrar 0 fluorosis de dientes anteriores
y 1, 2 0 3 de sintesis, indicando sélo fluorosis de dientes posteriores.

0 Normal: la superficie del esmalte es lisa, brillante y usualmente con un color
blanco crema palido

1 Cuestionable: el esmalte muestra ligeras alteraciones de la translucidez con
respecto a un esmalte normal, que puede variar entre algunos puntos blancos y
manchas dispersas.

2 Muy Leve: se ven pequenas zonas opacas de un color blanco papel y opacas,
dispersas irregularmente sobre el diente, pero afectando menos del 25% de la
superficie labial del diente.

3 Leve: la opacidad blanca del esmalte del diente es mas extensa que en la
categoria 2, pero cubre menos del 50% de la superficie dental.

4 Moderada: la superficie del diente muestra un desgaste marcado, ademas el
tinte pardo es, con frecuencia, una caracteristica que afea al individuo.

5 Severa: la superficie del esmalte estd muy afectado y la hipoplasia es tan
marcada, que la forma general del diente puede estar alterada; presenta fosas o
areas con fosas gastadas y las manchas marrones estdn muy dispersas en todo
el diente. El diente por lo general tiene una apariencia de corroido.
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8 No Incluida: por ejemplo un diente con corona o con bandas ortoddncicas.

9 No Registrado: no erupcionado.

Las lesiones con fluorosis ocasionadas a partir de la ingestion de fluoruro en
exceso, particularmente, aquellas en las categorias moderadas y cuestionables, son
usualmente bilateralmente simétricas y tienden a mostrar un patréon de estriado
horizontal a lo largo del diente, es decir, de mesial a distal. Como algunas formas
de fluorosis son dificiles de distinguir de la opacidad idiopatica, la recoleccién de
una muestra de agua potable del area es muy importante, de tal forma que los
registros van a ser mas tarde relacionados con el contenido de fluoruro en el agua.

II. INDICE GINGIVAL

II. 1 Diagndstico.

En este indice se usan los indicadores: (0) diente sano; (1) existencia o no de
sangrado gingival; (2) presencia o no de céalculo supra o subgingival.

Dientes indices: 16, 11, 26, 36, 31, 46.

Solo se registra la presencia de sangrado y de calculo supra o subgingival.
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Si en un sextante no se encuentra el diente indice, éste se puede reemplazar por un
incisivo cualquiera que haya hecho erupcion completa o un premolar.

Por orden creciente de severidad se usan los siguientes codigos, después de
exploracion en 6 puntos: 3 vestibulares y 3 palatinos o linguales:

0 Encia sana.

1 Sangrado observado directamente o con un espejo bucal después de la
exploracion.

2 Presencia de calculo.

9 No registrado por ausencia.

I1.2. Necesidades de Tratamiento.

Se usan los siguientes codigos:

0 Necesidad de instruccion en higiene oral.

1 Necesidad de instruccion en higiene oral + profilaxis.

ITI. CARIES DENTARIA
Se seguiran las definiciones y codigos de la OMS (Anexo II), que son los siguientes:

II1.1. Estado de la Denticion.

O (A). Diente Sano.

Un diente se considera sano si no hay evidencia clinica de caries ya sea presente o
tratada. Las lesiones precavitarias al igual que otras condiciones similares a las
etapas iniciales de caries son excluidas, ya que no es posible hacer un diagndstico
fidedigno.

Asi, los dientes con los siguientes defectos en ausencia de otro criterio positivo, son

considerados sanos:

1 Zonas descoloridas o asperas.

2 Puntos o fisuras manchados que retienen la sonda, pero cuyo suelo o paredes
no estan reblandecidos o el esmalte socavado.

3 Areas oscuras, brillantes, duras o punteadas del esmalte que muestran signos
de fluorosis moderada o severa.
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Todas las lesiones dudosas se registran como sanas.

W (v). Caries Incipiente.
No se diagnosticara.

1 (B). Diente Cariado.

Se registra caries cuando una lesidon presente en un punto o fisura o una superficie
lisa presenta una cavidad inconfundible, un esmalte socavado o un suelo o
paredes apreciablemente ablandadas. En las superficies proximales, la sonda ha de
entrar claramente en la lesion. También deben incluirse en esta categoria un diente
con una obturacion temporal.

En el caso que la corona haya sido destruida por caries y queda sélo la raiz, se
considera que la caries se ha iniciado en la corona, por lo tanto califica como caries.

2 (O). Diente Obturado Con Caries.

Se registra asi el diente que teniendo una o mds obturaciones tengan una o mas
zonas cariadas. No se hace distincién entre caries primaria o secundaria
(independientemente de, o contigua a la obturacion).

3 (D). Diente Obturado Sin Caries.

Se registra asi un diente con una o mads obturaciones que no tenga caries
secundarias (recurrente), ni caries primaria. Un diente con una corona indicada por
caries se incluye en este codigo.

Si el diente ha sido coronado por otra razon, por ejemplo, traumatismo, pilar de
puente, etc., se registra como "pilar de puente o corona especial”, cédigo 7 o G.

4 (E). Diente Ausente Debido a Caries.

Este codigo se usa para dientes permanentes o primarios que hayan sido extraidos
por caries. Es importante resaltar que no se debe usar este codigo para dientes
perdidos por otra causa que no sea la caries.

5. Diente Permanente Ausente por Otras Causas.

Aqui se incluyen las ausencias congénitas, extracciones por razones ortoddncicas,
traumatismos, etc.
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6 (F). Sellado.
Se usa este cddigo para los dientes que tengan un sellado oclusal. Si un diente con
sellador de fisura tiene caries, se codifica como cariado.

7 (G). Pilar de Puente o Corona Especial.

Este cddigo se usa para indicar que un diente forma parte de un puente, es decir, es
un pilar de puente. Este cddigo también se usa para coronas colocadas por causas
distintas a caries.

Los dientes ausentes que son reemplazados por el puente se codifican como 4 o 5,
al igual que otro diente ausente.

T (K). Traumatismo.
Se clasifica como diente traumatizado, cuando falta una parte de su superficie,
como resultado de un traumatismo y no hay signos de caries o cuando el diente ha
cambiado de color sin presencia de caries. Se ratifica consultando por historia de
golpe al adolescente.

8 (-). Diente Sin Erupcionar.
Este codigo se restringe solo a dientes permanentes ausentes por falta de erupcion
y en los que su espacio no lo ocupa el diente temporal.

Un diente con este codigo es, logicamente, excluido de cualquier calculo a efectos
de caries, asi como los registrados en el cddigo 5.

9. Diente Excluido.

Este cddigo se usa para cualquier diente que no pueda ser explorado, por ejemplo,
que presente bandas ortoddncicas.

III1.2. Necesidad de Tratamiento.

Los criterios para la necesidad de tratamiento son:

O. No Necesita Tratamiento.

Se usara cuando el diente esté sano o cuando se estime que el diente no puede o no
debe recibir ningun tipo de tratamiento.

127




F. Sellante.
Se indica en presencia de fosas y fisuras profundas especialmente en bocas con

experiencia de caries. Si la pieza esta sellada y presenta ademads un surco profundo

sin sellar (manchado o no) se debe indicar la aplicacion de un nuevo sellante.

Un sellante se considera insatisfactorio si la pérdida parcial del sellante se ha

extendido hasta dejar expuesta una fisura o fosa y, en opinion del examinador, se

requiere un nuevo sellado.

1. Obturacion de Una Sola Superficie.

2. Obturacion de Dos o Mas Superficies.

Los codigos 1, 2 se deben usar cuando se requiera:

1

2
3
4

Tratar una caries.

Reparar dafio por traumatismo.

Tratar un diente decolorado o defecto de desarrollo.
Reemplazar obturaciones insatisfactorias.

Una obturacion se considera insatisfactoria cuando se dan una o mas de las

condiciones siguientes:

Margen desbordante de una restauracidon que produce irritacién gingival
evidente y que no puede ser eliminado mediante el recontorneamiento de la
restauracion.

Margen deficiente de la restauracion que ha permitido o pueda permitir la
filtracion en la dentina. La decisién se basard en el juicio clinico del
examinador, mediante la insercion de un explorador en el margen, o por la
presencia de una importante tincion de la estructura dentaria.

Obturacion fracturada, que se pueda caer o permita la filtracion a la dentina.

3. Corona o Pilar de Puente.

4. Carilla Laminada.
Puede recomendarse por motivos estéticos.
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5. Tratamiento Pulpar.

Se utilizard este codigo en un diente que probablemente necesita tratamiento
pulpar, debido a la profundidad y tamafio de la caries o por traumatismo del
diente, antes de restaurarlo con una obturacién o corona. Se asume que el
tratamiento pulpar, posteriormente, recibe una obturacion o corona, por lo tanto
sOlo se registra la intervencion de la pulpa.

En ningtin caso se debe introducir la sonda en el fondo de la cavidad para
comprobar una posible exposicién pulpar.

6. Extraccion.
La indicacién para extraccion dependera de las posibilidades de tratamiento y se
hara cuando:

1 La caries ha destruido de tal forma la corona que ésta no puede ser
restaurada.

2 La caries ha progresado tanto que hay exposicion pulpar y no es posible
restaurar el diente.

3 Solo quedan restos radiculares.

4 Debido a la enfermedad periodontal, el diente pierde su capacidad
funcional y no puede ser tratado.

5 Por razones ortoddncicas, estéticas o por impactacion.

7/8. Necesita Otro Tratamiento. El examinador debera especificar qué tratamiento
llevaran los codigos 7/8.

9. No Registrado. Por ausencia del diente.

IV. ANOMALIAS DENTO-MAXILARES.

El examen clinico parte con una mirada general del nifio, observando la apariencia
general y simetria facial.

Se distinguen dos niveles de anomalias: aquellas leves (un diente rotado o
inclinado) y apifiamiento o espaciamiento leve (codigo 1) y, aquellas moderadas o
severas, que causan un efecto inaceptable en la apariencia estética o una reduccion
significativa en la funciéon masticatoria o alteracion del lenguaje (cddigo 2).
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Defectos mayores como labio leporino, paladar hendido y heridas quirurgicas o
patologicas deben registrarse separadamente en "otras condiciones", ya que la
prevalencia de estas condiciones es generalmente baja y datos realmente validos
sOlo pueden obtenerse del andlisis de las historias clinicas.

IV.1. Diagnéstico.
Se registraran los siguientes codigos:

0. Sano: arcadas ordenadas, con la presencia de todas las piezas dentarias de
acuerdo a la edad, sin desviacion de la linea media, buena relacion en oclusion en
los 3 sentidos del espacio (vertical, transversal, sagital).

1. Anomalia Leve: cambio de posicion de 1 o mas dientes hacia vestibular, palatino
o presentando alguna inclinacion; desviacion de la linea media dentaria de 1 a 2
mm.

2. Anomalia Moderada o Severa:

1. Apihamientos muy marcados, con giroversiones y falta de espacio evidente,

2. Linea media dentaria desviada en mas de 4 mm.

3. Larelacion de los maxilares del espacio puede estar alterada, en los 3 sentidos:

1 Transversal: en zona anterior desviacion de la linea media y en las
zonas laterales relacion vis a vis o cruzada.

2 Sagital: en el maxilar superior, overyet de 9 mm. o mas a nivel de
incisivos.

3 Vertical: overbite aumentado, entrecruzamiento a nivel de incisivos,
superior a la altura de un diente.

4. Alteraciones de tipo esqueletal:

1 Clase III progenie: mayor desarrollo de la mandibula.

2 Clase II: mandibula con poco desarrollo en posicidn posterior, dientes
superiores protruidos.

3 Mordidas abiertas esqueletales caras largas sin contacto vertical no
llegando al plano de oclusion. Ej.: de canino a canino o de molar a
molar.

4 Mordidas cubiertas: signo tipico, incisivos inclinados hacia palatino
desde gingival a incisal, caras cuadradas, mentéon prominente,
sobremordida.

5. Presencia de malformaciones: fisuras labiales, labio-reborde, labio-reborde-
paladar y cicatriz.
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IV.2. Necesidad de Tratamiento

Por acuerdo previo se asume que los casos 0 no requieren tratamiento y los casos 1
y 2 necesitan tratamiento de especialista. Por esta razén no aparecen campos
destinados a dimensionar las necesidades de tratamiento de ortodoncia, pero se
deben realizar los analisis estadisticos para conocer este item.

V. Urgencia de Tratamiento.

La asistencia inmediata es necesaria si estd presente el dolor, la infeccion o una
enfermedad grave. Entre los transtornos que requieren atencion inmediata, puede
citarse el absceso periapical, necesidad de extracciones y la GUNA.

Codigos a Utilizar:
0. Ausencia de urgencia
1. Dolor o infeccion

2. Otros. Especificar
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