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RESUMEN

Antecedentes: La epidemiologia-
odontologica dispone en la actualidad de
numerosos indices capaces de medir
enfermedad, CPOD, ceod e IHO-s, son
indices ampliamente utilizados para el
registro de enfermedad. Por su parte el
indice INSAO, sale del enfoque asentado
en la enfermedad ofreciendo un parametro
para medir el grado de salud de dientes y
encias en forma conjunta. Objetivo:
Comparar la informacién proporcionada
por los indices tradicionales, CPOD, ceod
e IHO-S, y por INSAO (Indice de Salud
Oral), y la utilidad de su aplicacién en la
evaluacién de la salud oral de escolares
rurales. Materiales Metodos: Se realizé
examen clinico-odontolégico a escolares
rurales de 5 a 14 anos de edad, ambos
sexos, concurrentes a 8 escuelas rurales
del norte de la Provincia de Cordoba,
Argeptina. Se evalué la experiencia de
caries segun los criterios de la OMS y se
elaboraron los correspondientes indices
ceo-d y CPO-D. Se valor6 la higiene oral
mediante el Indice de Higiene Oral
simplificado (IHO-S) de Green y
Vermillon. Se registré ademas, total de
dientes presentes en boca, cantidad de
dientes sanos, y el estado de la encia,
para la construccién del indice
INSAO.Resultados: Se observé una
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correspondencia inversa entre el nivel de
salud evaluado por INSAO y la proporcién
de elementos dentarios temporarios y
permanentes con actividad de caries
registrada por ceo-d y CPO-D
respectivamente. Conclusiones: El
reconocimiento de salud a través de la
aplicacion de INSAO, se presenta como una
valiosa estrategia en la promocién de la
salud bucal. La valoracién positiva que los
propios sujetos puedan hacer de sus
elementos dentales y encias sanas a través
de INSAO, contribuira a la construccién
de la cultura de la salud bucal en las
comunidades a las que ellos pertenecen,
lo que es de especial importancia cuando
se trata de comunidades que por sus
caracteristicas especiales constituyen
grupos sociales excluidos o marginados.

Palabras claves: salud oral, INSAO,
escolares rurales, sectores sociales
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ABSTRACT

Background: At present, epidemiologic
dentistry has numerous indexes to
measure illness such as DMFT, dmft and
S-OHI which are broadly used for illness
diagnosis in different population groups.
On the other hand, the index INSAO
proposed differs from the approach
focused on the disease itself. INSAO offers
a parameter to measure the degree of
health of teeth and gums and thus provides
the patient with the information about their
health. Objetive: The aim of this study is
to analyze the usefulness of the information
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provided by the traditional indexes and
those recorded by INSAO, to the oral
health evaluation in rural schools of the
north of Cérdoba, Argentina. Material and
Methods: A cross-sectional study was
carried out in school children, aged 5 to
14 attending 8 rural primary schools. Data
was collected from a clinical examination.
Caries experience was measured according
WHO indications. The dmf-t and DMFT
indexes were determined. Oral hygiene
was evaluated by means S-OHI. The total
amount of teeth present in the mouth,
sound teeth number, and the state of the
gum were registered to built INSAO index..
Results: Inverse correspondence is
observed between dental health level
through INSAO and the disease through
proportion of permanent and temporary
teeth with cavities active recorded by dmf-
t and DMFT indexes. Conclusion: The
application of INSAO is presented as a
valuable instrument in the promotion of
oral health in communities that belong to
excluded social groups due to their special
characteristics.

Key words: oral health, rural school,
excluded social sectors

INTRODUCCION

Entre las diversas patologias orales,
la caries dental y las alteraciones
periodontales, se destacan por su alta
prevalencia y por el incremento de su
incidencia a edades cada vez mas
tempranas. En la actualidad mas del 90 %
de la poblacién mundial ha sufrido algiin
proceso carioso. Frente a esta realidad,
en las ultimas décadas, numerosos han
sido los esfuerzos realizados tendientes a
disminuir la incidencia de estas
enfermedades (1,2) A pesar de ello las
desigualdades en salud constituyen un
hecho universal y la distancia entre los
paises desarrollados y el resto del mundo
se ha ensanchado. (3,4). La fuerte
reduccién de caries observada en los
paises industrializados es atribuible
fundamentalmente a la aplicacién de
acciones preventivas y al mejoramiento de
la eficiencia en la organizacién de los
servicios de salud (5) En tanto que, en los

paises en desarrollo se observa que la
disminucién en la experiencia de caries
estd restringida a determinados sectores
econdmicos y que la misma se incrementa
en relacién inversa a la condicién
socioeconémica.(6,7). Del mismo modo,
las condiciones de vida y la accesibilidad
a los servicios de salud del medio urbano
y rural se distancian progresivamente,
situacion que se reproduce entre las zonas
rurales seglin sea su posicién geografica.
Los sectores rurales de Latinoameérica,
entre ellos, los de zonas aridas o
semiaridas del norte de Cérdoba,
Argentina, han tenido en las tltimas
décadas, una sensible baja en sus
economias, lo que consecuentemente ha
repercutido en forma negativa en la
condicion de salud de esas comunidades.
A partir del reconocimiento de Ila
incidencia que tiene la enfermedad bucal
en la calidad de vida de los sujetos, resulta
prioritaria la instalacién de estrategias
de promocién de la salud oral,
especialmente en estos sectores en los que
las condiciones socio-econémicas y de
atencion sanitaria son deficitarias.

El cuidado de la salud bucal se inicia
desde el momento mismo de la concepcién
del bebé, siendo los adultos los
responsables de guiar al nifio en la
adquisicién de habitos saludables. Estos
altimos constituyen productos culturales
para cuya apropiacién es fundamental el
contexto sociocultural en el que las
personas se desarrollan. (8-11) Segtin su
ambito de desarrollo las personas
construyen distintas estrategias y estilos
para presentar y responder a su
enfermedad. En funcién de como asuman
el proceso de salud-enfermedad los
sujetos podran decidir trabajar para
contrarrestar la enfermedad o para
respetar y defender la salud.

La epidemiologia-odontolégica
dispone en la actualidad de numerosos
indices capaces de medir enfermedad,
entre ellos CPOD y ceod, que consideran
la cantidad de dientes cariados, perdidos
0 con extraccién indicada y obturados de
la denticién permanente y temporaria
respectivamente. Dichos indices
Jjuntamente con el IHO-S (Indice de Higiene
Oral Simplificado), que valora la cantidad
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de placa dental, son ampliamente
utilizados para el diagnostico de
enfermedad en diferentes grupos
poblacionales. Por su parte el indice
INSAO propuesto por Beluatti y Orué (12),
sale del enfoque asentado en la enfermedad
ofreciendo un parametro para medir el
grado de salud de dientes y encias en
forma conjunta, con la finalidad de
proporcionar al paciente informacion
acerca de la salud que tiene, para que los
propios sujetos puedan a partir de este
concepto positivo promover el auto
cuidado y construir la cultura de salud
bucal en la comunidad.

En el presente trabajo se analizan
comparativamente los resultados y la
utilidad de la informacién proporcionada
por los indices tradicionales e INSAO,
aplicados en el estudio de la salud oral
de escolares rurales.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién de estudio

El grupo de estudio comprendié la
totalidad de los escolares (153) de ambos
sexos de 5 a 14 anos de edad concurrentes
a 8 escuelas rurales de ensenanza primaria
pertenecientes a la 7° Region escolar del
Departamento de Cruz del Eje, de la
Provincia de Cérdoba, Argentina, donde
se desarrolla un programa de educacién
para la promocion de la Salud Bucal.

Las escuelas participantes en el estudio
fueron seleccionadas siguiendo un
esquema basado en la localizacién
geografica. El Brete, Las Playas y Tuclame
estan localizadas a 20-30 Km de Cruz del
Eje, cabecera regional, En tanto que Los
Leones, Negro Huasi, La Mesilla y La
Rinconada distan 70-80 Km y El Duraznal
esta ubicado a 90 Km del centro regional.
En situaciones de emergencia o de
necesidad de tratamiento odontolégico,
los pobladores de las comunidades
educativas estudiadas deben concurrir a
Cruz del Eje.

Examen Clinico odontolégico

Los ninos fueron examinados por dos
de los autores (VU de B y CO) en las
escuelas, segt’m el procedimiento de rutina

tacto-visual y en ambientes bien
iluminados por luz natural. Se evalué la
experiencia de caries segin los criterios
propuestos por la OMS, (13)
registrandose el nimero de piezas
dentarias, cariadas y con extraccién
indicada o perdida y obturada en denticion
temporaria y permanente. A partir de estos
datos se elaboraron los correspondientes
indices ceod y CPOD. Se valor6 la higiene
oral mediante el indice de Higiene Oral
simplificado (IHO-S) propuesto por Green
y Vermillon (14)

Se registré ademas, el total de dientes
presentes en boca, la cantidad de dientes
sanos y el estado de la encia en una ficha
especialmente disenada Con estos datos
se construyo el indice INSAO, el que se
conforma con dos componentes, el
primero referido a la salud dental, la que
puede ser Total y se representa como T,
o Relativa , en cuyo caso se la indica
le. donde

m Numero de dientes sanos en el
paciente i al momento de la examinacion
x 100

Numero total de dientes presentes en
el paciente i al momento de la examinacion

Se considera diente sano a aquel libre
de descalcificacion y/o restaurado en
perfectas condiciones. El segundo
componente del INSAO representa el
estado de salud de la encia. Para su
valoracion se establecieron dos
categorias: a: saludable y b: no saludable,
considerando como encia saludable a la
que se presenta de color rosado, con
superficie mate y consistencia firme.
Aplicado a una poblacién el valor del
INSAO representa el valor medio de la
razéon m y el porcentaje de sujetos con
encia saludable.

RESULTADOS

En el total de escolares estudiados la
prevalencia de caries fue de 81%. Los
valores medios de los indices de salud
aplicados al conjunto de la poblacion bajo
estudio resultaron: ceod = 2.58; CPOD =
1.74; THO-S = 0.8; INSAO = R81a 90.
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La distribucién de los indices en las
comunidades escolares participantes de la
muestra de estudio se presentan en la
Tabla I. Se destaca la comunidad de
Tuclame con el valor medio mas alto de
CPOD,(CPOD = 3.27) mientras que la
escuela de El Brete muestra la menor
experiencia de caries en denticién
permanente (CPOD = 0.69). Por su parte
la escuela El Duraznal presenta mejor
estado de salud dental temporaria con un
ceod = 1.71, lo contrario se observa para
los escolares de La Rinconada quienes
resultaron con ceod = 3,88

En cuanto a los valores de INSAO por
escuela (Tabla I), estos muestran mejor
estado de salud dental para la comunidad
de El Brete, mientras que el mayor
deterioro se observa en los escolares de
Tuclame.
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No siempre se relaciona el estado de
salud dentaria y salud gingival dentro de
cada comunidad ya que por ejemplo la
comunidad escolar de El Brete posee el
nivel mas alto en salud dentaria pero no
asi en salud gingival en tanto que los
escolares de las localidades de El
Duraznal y La Mesilla son los que tiene
mayor porcentaje de salud gingival.

El indice I[HO-S (Tabla I) presenta
valores diferentes para los escolares de
las distintas comunidades rurales que no
se correlacionan con la prevalencia y o la
experiencia de caries de los mismos.

Al comparar el nivel de salud dental
informado por INSAO y la proporcién de
elementos permanentes y temporarios con
caries activa, registrados con los indices
ceod y CPOD, se .observa una
correspondencia inversa entre el nivel de
enfermedad y de salud. (Tabla Il )

LOCALIDAD INSAO CPO-D | Ceo-d IHO-S
Tuclame R73a93 2327 3.3 0.10
Las Playas R85 a 90 1.28 2.19 1.03
Negro Huasi R78 a 70 1.66 2.27 1.46
La Mesilla R83 a 100 2.00 2.00 0.04
El Brete R78 a 92 0.69 2.08 0.62
Los Leones R81 a 100 1.33 el 155
El Duraznal R86 a 100 1:57. 371 0.32
La Rinconada R74a 72 2.16 3.88 1.40

Tabla I Distribucion de los indices de salud en escolares de localidades rurales

LOCALIDAD CHe* (%) R** (%)
Tuclame 24 3
Las Playas 15 85
Negro Huasi 22 78
La Mesilla 17 83
El Brete 13 87
Los Leones 19 81
El Duraznal 14 86
La Rinconada 26 74

*Actividad de caries en elementos temporarios y permanentes

** Salud dental de elementos temporarios y permanentes

Tabla Il. Actividad de caries y salud dental en escolares de localidades rurales,

DISCUSION

Los resultados de la presente
investigacion constituyen una evidencia
clinica que orienta a considerar
poblaciones de alto riesgo frente a la

enfermedad de caries, a las comunidades
bajo estudio, cuyas caracteristicas
socioecondmicas la sitiian en una categoria
de condiciones desfavorables. Nuestros
resultados sobre prevalencia de caries,
como asi también los valores medios de
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los indices ceod, CPOD e IHO-S
registrados en los escolares residentes en
estas areas rurales se presentan
notablemente superiores respecto a los
observado en ninos de otros grupos
poblacionales urbanos y rurales de
Coérdoba, Argentina. (15,16). Es de
destacar que sélo el 19,00% de los ninos
examinados presentaron todos sus dientes
sanos. Otros autores (17) han encontrado
menor prevalencia de caries en zonas
rurales, asociada al volumen, pH y
capacidad buffer del flujo salival y al tipo
de alimentacion. En nuestro caso, las
diferencias en el estado de salud dental
que muestran las distintas comunidades
estudiadas podrian asociarse, como en
otras observaciones (4) con la existencia
de grandes desigualdades de acuerdo a la
condicién socioeconémica y cultural.

Guindejford (18) sostiene que en la
aparicion de la caries a edad temprana
intervienen variables sociodemograficas
ademas de factores dietéticos y
bacterianos y que el inicio de la
enfermedad estaria fuertemente asociado
a la condicién socioeconémica. Los
escolares bajo estudio residen en areas
rurales economicamente deprimidas y en
consecuencia sus comunidades se
encuentran afectadas por una alimentacion
y condiciones de vida deficiente a lo que
se suma la inaccesibilidad a la asistencia
odontolégica y la ausencia de habitos de
higiene oral como factores que
contribuyen en forma preponderante en su
condicion de salud dental.

El anélisis de los componentes de los
indices ceod y CPOD permite senalar la
escasa incidencia del componente
obturado en la conformacién de los
indices. Si a esta observacién se suma la
baja proporcion (1,23 % ) de escolares
libres de caries activa detectada, quedara
en evidencia la ausencia de proteccion
sanitaria odontologica de estas
comunidades, que incrementa el riesgo de
deterioro de su salud bucodental.

El nivel de placa dental evaluado a
través del IHO-S mostré importantes
diferencias entre las distintas
comunidades. Dichas diferencias no se
correlacionan con los valores de ceod y
CPOD de cada comunidad escolar, razén

por la cual no podria considerarse al nivel
de placa como el principal responsable de
la actividad de caries en todas las
comunidades escolares estudiadas. En el
caso particular de los alumnos de la
localidad de El Duraznal el bajo valor del
indice de placa muestra relacién con los
valores bajos de los indices de caries en
ambas denticiones.

Si bien el 1,21% de los escolares se
mostraron libres de caries activa, el
INSAO del conjunto de escolares rurales
estudiados, nos informa que la salud
dental de estos ninos resulto relativa (R)
con un valor promedio del 81% de dientes
sanos del total de elementos presentes en
boca al momento de la examinacion, sin
hacer distincién entre denticiéon
temporaria y permanente. Ambos
componentes del INSAO presentan
diferencias entre los ninos de las distintas
comunidades, sin que se evidencie un
relaciéon directa entre el estado de salud
dentaria y salud gingival dentro de cada
comunidad.

El anéalisis comparativo entre la
proporcién de elementos careados, que
corresponde a los componentes cy C de
ceod y CPOD respectivamente, y el
porcentaje medio de elementos sanos
expresado en el INSAO, muestra total
correspondencia entre el nivel de
enfermedad activa expuesto en los indices
ceod y CPOD, y el nivel de salud puesto
en manifiesto por INSAO.

A diferencia de los indices
tradicionales como ceo-d, CPOD, [HOS y
otros, la informacién que brinda INSAO
sobre la experiencia de patologias y/o
necesidad de tratamiento es inespecifica,
consecuentemente, INSAO no constituye un
valor 1til a nivel de planificacion en salud,
en donde es imprescindible la
identificaciébn de problemas y/o
necesidades especificas para la
determinacién de prioridades.

No obstante, independiente del enfoque
epidemiolégico que oriente los programas
preventivos, su planificaciéon no debe
realizarse en forma aislada del contexto
de aplicacion, por el contrario, en ella se
deben contemplar los valores sociales y
el paradigma en salud predominante en
la comunidad.
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En el marco de un enfoque integral de
la salud los sujetos valoran tanto la calidad
de vida, como sus potencialidades
productivas, el bienestar y la ausencia de
enfermedad. Una representacion positiva
de la ausencia de enfermedad, expresada
en términos de proporcion de salud, tal
como se manifiesta en el INSAO,
favoreceria el desarrollo de una conducta
responsable en el cuidado de la salud
bucal.

Para los sujetos “sentirse saludable” es
poseer un bien propio, el que estan
dispuestos no sélo a preservar, sino a
incrementar a través de conductas
deliberadas. En este sentido INSAO brinda
a los sujetos informacién sobre el nivel
de salud bucal que poseen,
constituyéndose en una herramienta de
gran utilidad para incentivar la
participacion individual de las personas
en el cuidado de su salud.

A partir de la valoracion que los
propios sujetos hagan de sus elementos
dentales sanos, como manifestacién de su
nivel de salud dental, se interesaran en
disenar y aplicar estrategias acordes a sus
posibilidades y potencialidades, tendientes
a preservar sus dientes sanos y/o a
rehabilitar los que no lo estin y de esta
manera contribuir a mantener e
incrementar su estado de salud.

Estudios epidemiolégicos recientes
(19,20) asignan a la educacién un rol
preponderante dentro de los programas
de prevencion. En este sentido el INSAO,
asociado a valores estéticos y de salud
general podria actuar como elemento
motivador de un aprendizaje significativo
en los programas educativos de
promocién de salud bucal.

Nuestra experiencia respecto a la
aplicacion del INSAO, en el marco de un
proyecto de “diseno e implementacién de
estrategias de promocién de salud bucal,
que se esta desarrollando en escuelas de
comunidades rurales econémicamente
deprimidas”, mostro a dicho indice como
valido para el reconocimiento de la propia
salud oral y capaz de contribuir a que las
comunidades educativas se apropien de
estrategias de promocioén que involucran
no so6lo a los escolares sino también a sus
familias y a la comunidad toda. Asi

mismo, la aplicacién de INSAO en
consultorio por parte de los autores (VU
de B y CO) fue bien recibida por los
pacientes y aceptada como punto de
partida de su compromiso en el cuidado
de su salud oral. La valoracién que los
sujetos hacen de si mismos y de sus
posibilidades, ajustada al contexto
sociocultural en el que ellos mismos se
desarrollan, es fundamental en la
generacion de acciones que induzcan el
cambio dentro de un sistema social en el
que se incluye la salud bucal. En relacién
aello, la aplicacion de INSAO se presenta
como un valioso instrumento en la
promocién de la salud buecal
especialmente en comunidades con
caracteristicas particulares en razén de
las cuales se constituyen en grupos
sociales excluidos o marginados.
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