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RESUMEN

Se midi6 el grado de deterioro de la salud dental de la poblacién escolar bdsica de la comuna rural de
Curaco de Vélez utilizando los indices c.e.o. y C.O.P.d., encontrdandose valores extremos promedio de
7,7, para el c.e.o. a los 6 afios de edad y de 4,65 para el C.O.P.d., a los 13 afios.

Aproximadamente un 59% de los primeros molares presenta deterioro en el rango de edad estudiado.
Sélo un 6% del total han sido restaurados adecuadamente. La pérdida de primeros molares permanentes
alcanza a 5,2%, mientras que los primeros molares sanos no superan el 41%.

El 70% de 1a comunidad examinada manifiesta utilizar cepillo de dientes con una frecuencia aproxi-
mada de 2 veces diarias. Sin embargo, esta medida higiénica no contribuye eficazmente a disminuir el
dafio a la salud bucal, debido probablemente a un uso inadecuado del cepillo por falta de instruccién en
salud oral y otros miiltiples factores.

SUMMARY

This study describes the dental health status of schoolchildren from the rural community of Curaco
de Vélez, Chiloé Island.

The dental health status shows a marked increasing in time damage, probably due to economical,
geographical and cultural conditions, as well as lack of higienic care and improper toothbrush use.

This study also analizes first permanent molars damage level.

INTRODUCCION que en esta area afectan a la poblacién, dado que

se desconoce la magnitud del dafio existente. Como

La falta de estudios de salud bucal en la pobla-
cién insular de Chiloé no permite una politica ade-
cuada para enfrentar la solucién de los problemas

las politicas de salud deben dirigirse al segmento
poblacional de mas alto riesgo, este estudio se
realiz6 en la poblacién escolar, a fin de determi-
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nar el grado de deterioro de su dentadura, para
elaborar una estrategia eficiente de prevencién y
tratamiento, de acuerdo con la realidad local, per-
mitiendo mejorar la calidad de vida de la pobla-
¢ién rural.

ANTECEDENTES

El presente estudio se realiz6 en la comuna
rural de Curaco de Vélez. Geogrificamente se ubi-
ca en la Isla de Quinchao, -entre los paralelos 42°
22’ y 42° 28’ de latitud sur y enfre los meridianos
73° 40’ y 73° 31°. Limita al norte con el canal
Quinchao que la separa de la comuna de Dalcahue;
al sur, con el canal de Dalcahue que lo separa de
la comuna de Castro; al este con el canal de
Quinchao y comuna de Quinchao y al oeste con el
canal de Dalcahue que lo separa de las comunas
de Castro y Dalcahue. Con una superficie de 80
kms?, representa el 59% de la superficie de la Isla
de Quinchao. Su topografia es ondulada en gene-
ral y quebrada en la costa, con una altura maxima
de 193 m s.n.m. en la localidad de Palqui, ocu-
-pando el que deberia ser el valle central del pais.
Presenta, asimismo, un sistema bésico de tres cuen-
cas, de las cuales la mds importante es la del Rio
Vélez, que abastece de agua potable a Curaco de
Vélez y sirve de base para la actividad de
piscicultura de salmonideos.

Tiene un clima lluvioso crudo de marzo hasta
noviembre, gozando el resto de los meses de sol
con esporadicas lluvias. Esta caracteristica
climdtica condiciona la realidad productiva de la
zona, aun cuando las actividades econ6micas de-
sarrolladas se hayan adaptado a esta climaticidad.

La poblacién, segin Censo de 1992, alcanza a
3.021 habitantes en total, 1.425 hombres y 1.596
mujeres. El 35% de la poblacién mayor de 15
afios se dedica a la agricultura en minifundios de-
dicados al cultivo de trigo y papas para el
autoconsumo, siendo una de las actividades mds
importantes de la comuna. Este marcado minifun-
dio es resultado de la intensa subdivisién de pre-
dios, lo que estd estrechamente ligado a la pobre-
za y marginalidad. Cabe destacar que en este gru-
po se produce un ciclo migratorio de aproximada-
mente el 8% de la poblacién, que se traslada a la
XII regién en la época de la esquila (diciembre,
enero y febrero). La poblacién femenina, en alto
porcentaje, se dedica a labores productivas
artesanales como la confecci6n de tejidos.

Fl 93,2% de las viviendas existentes en la co-
muna cuenta con agua potable, la que se extrae
del rio Vélez, llegando a una red de agua en don-

de se realizan procesos de desinfecci6n y filtrado
en regulares condiciones.

El 10,8% de la poblacién total mayor de 10
afios es analfabeta. Existen 10 escuelas subven-
cionadas, de las cuales una corresponde al Liceo
Alfredo Barria, ubicado en el sector semiurbano y
cuenta con ensefianza prebdasica, bésica, media y
diferencial, ademas de un internado que atiende a
140 nifios provenientes de diferentes lugares ale-
jados de ésta y otras comunas. El resto de las
escuelas pertenecen al sector rural y sélo cuentan
con educacién bésica.

OBJETIVO GENERAL

Establecer el estado de salud dental en la co-
munidad escolar de Curaco de Vélez, en la Isla de
Quinchao.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el estado de salud dentaria de la
poblacién escolar bdsica, mediante la aplicacién
de los indices c.e.0. y C.O.P.d.

2. Pesquisar la existencia de hébitos de cepilla-
do en la misma poblacién.

3. Medir el dafio por caries en primeros molares
permanentes de la poblacién en estudio.

4, Relacionar dafio bucal con frecuencia de ce-
pillado.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un examen bucal a la poblacién es-
colar bésica, para determinar la presencia de ca-
ries, pérdida de piezas dentarias o tratamientos
operatorios efectuados con antelacion. El examen
se practicé en cada una de las escuelas rurales de
la Comuna y en el Licco del pueblo de Curaco de
Vélez. La muestra en estudio fue de 419 alumnos,
distribuidos entre 1° y 8° afios bdsicos, de 10 es-
cuelas rurales, cuyas edades fluctuaban entre los 6
y 14 afios. Todos los exdmenes fueron realizados
por un equipo de examinadores, integrado por
odontélogos y médicos. Todos los pacientes se
examinaron dos veces, en la misma sala de clases,
usando luz natural, con el paciente sentado en una
silla, cercano al ventanal de la sala. El instrumen-
tal usado fue: sonda de caries curva, espejo y pin-
zas de examen. La informacién se registré indivi-
dualmente en una ficha disefiada para ello.

Cada paciente fue encuestado para determinar
si tenia cepillo de dientes en su casa y, en caso de
tenerlo, conocer su frecuencia de cepillado diario.
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Los indices utilizados para medir el estado de
salud bucal, en este estudio son: C.O.P.d. y c.e.o0.
El indice c.e.0. nos permite registrar los dientes
temporales o primarios cariados, con indicacién
de extraccién y obturados. El indice C.O.P.d. co-
rresponde a la sumatoria de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados.

RESULTADOS

Los resultados de la medicién de indices se
resumen en la tabla 1.

El daiio dentario acumulado en nifios de 6 afios
corresponde a un valor promedio de c.e.0 7,7, que
decrece progresivamente en el tiempo, debido a la
pérdida de sus piezas deciduas. El indice C.O.P.d.,
por otra parte, muestra que existe dafio ya a los
seis afios de edad (0,8), que se incrementa rdpida-
mente en el tiempo, hasta alcanzar un valor de
4,65 a los 13 afios. No existe diferencia significa-
tiva en la distribucién de dafio por sexo.

La Tabla 2 muestra el estado de los primeros
molares definitivos, expresado en porcentaje.

Se aprecia que los molares inferiores estdn m4s
daifiados que los superiores, en un 10 a 15%,
aproximadamente. Aunque las piezas cariadas al-
canzan hasta un 50%, en el caso de pieza 30, el
porcentaje de restauraciones es muy bajo en com-
paracién (no mayor de 7,4%). La pérdida de pie-
zas dentarias afecta también principalmente a la
arcada inferior, alcanzando un valor de casi tres
veces el encontrado en las piezas superiores Por
ultimo, puede apreciarse que, en esta poblaci6n,
menos de un 50% de los primeros molares perma-
nentes se encontraban sanos.

Los resultados de la encuesta referente al uso y
frecuencia del cepillo dental se encuentran tabula-
dos en la Tabla 3.

TABLA 2
Piezas dentarias 3 14 19 30
Cariadas 45,0% 46,0% 49,0% 50%
Obturadas 52% 4,8% 74% 7,0%
Perdidas 12% . 3,1% 7,6% 8,9%
Sanas 48,6% 46,1% 36% 34%
TABLA 3
Usacepillo  No usa
cepillo
Porcentaje Poblac. 70% 30%
c.e.o. 3,0 5.0
C.OP.d. 3,34 2,7
Frec. cepillado/dia 1,74 veces 0

Se desprende de esta tabla que, pese a que la
mayor parte de la poblacién manifiesta utilizar el
cepillo de dientes en una frecuencia superior a
una vez diaria, los valores de sus indices no son
significativamer«e diferentes de los de la pobla-
cién que no se cepilla, e incluso, es menor el
C.O.P.d de la poblacién que no utiliza el cepillo.

DISCUSION

A pesar de que el valor del indice C.O.P.d. es
comparativamente menor que al encontrado en
otros estudios de poblacién rural, los valores mues-
tran un grave deterioro de la salud bucal de la
poblacién escolar a temprana edad. Es probable
que diversos factores de riesgo (geogrifico, cultu-
ral, insularidad, acceso, aislamiento, dieta, etc.) se
conjuguen para dar este resultado, lo que permite

TABLA 1
Edad Nimero c.e.o. Promedio COPd Promedio
H M H M H M

6 23 20 8.4 7,0 7,7 0,5 1,1 0,8

7 18 23 7.5 6,5 7,0 1,5 1,1 1,3

8 31 22 7.8 7,1 7.5 22 1,8 2,0

9 15 27 6,5 6,4 6,5 2,9 32 3,05
10 25 29 4,5 6,0 53 3,8 3,8 3,8
11 26 28 2,1 2,5 2,3 3,1 3,1 3,1
12 28 24 0,4 0,6 0,5 4,5 5,0 425
13 25 21 0,2 0,1 0,2 4,7 4,6 4,65
14 21 13 0 0 0 4,6 3,6 4,1
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entender también el bajo nimero de restauracio-
nes encontradas (7,4% como maiximo). A estos
factores se debe agregar que la poblacién rural
examinada carece, en su mayoria, de recursos eco-
némicos suficientes para su atencién odontoldgica
y que la isla cuenta sélo con un dentista para la
atencién de toda su poblacién.

El grado de deterioro de las piezas dentarias
estudiadas aumenta rdpidamente con la edad de la
poblacién, de manera que, a los 14 afios, presen-
tan un promedio de 4,1 piezas permanentes dafia-
das.

Se desprende de este estudio que las piezas
inferiores presentan un deterioro ligeramente ma-
yor que las superiores, por razones que escapan a
los objetivos de esta investigacion.

Los fndices revelan que no hay diferencia sig-
nificativa en cuanto al deterioro dental si se com-
para la poblacién que usa cepillo de dientes con la
que no lo hace. Esto podria deberse a la escasa
instruccién en salud bucal que presenta esta po-
blaci6n, que desconoce un correcto uso del cepi-
1lo, haciendo totalmente ineficaz esta medida fun-
damental de prevencién.

CONCLUSIONES

1. Existe una alta incidencia y prevalencia de ca-
ries en la poblacién escolar de la comunidad
estudiada, la que incrementa con la edad y es
independiente del sexo.

2. Un 70% de la poblaci6én manifiesta poseer y
utilizar cepillo de dientes.

3. Los primeros molares permanentes se encuen-
tran deteriorados en un elevado porcentaje,
siendo ligeramente mayor el de los molares
inferiores.

4. Tanto la poblacién que usa como la que no
usa cepillo de dientes presentan grados de de-
terioro dental muy similares.

BIBLIOGRAFIA

1. Vicentela, Luis A. et al. “Estado dentario de los
escolares de las comunidades pehuenches de Ralco
y Ralco-Lepoy. Santa Barbara. VIII Regi6n del Bio
Bio”. Rev Dent. Chile 1993; 84(1).

2. Bordoni M. “Diagnéstico dentinario”. Submédulo
1. Programa de Educacién Continua Odontolégica.
1992.

3. Plan Nacional de Salud Bucodental. Ministerio de
Salud. 1995.

69



