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Objetivo. Analizar la influencia de un
programa escolar odontolégico publico de
selladores de fisuras sobre la demanda
privada de odontologia restauradora en
denticién temporal.

Disefio. Se realiza un estudio longitudinal,
comparativo, con 2 grupos de estudio: grupo
sellador y grupo control, a 3 afios de
seguimiento.

Emplazamiento. El estudio se lleva a cabo en
el Distrito Sanitario Santa Fe, de Granada,
concretamente en las zonas bésicas (ZB)
Santa Fe y Pinos Puente, y comienza en el
curso escolar 1996-1997.

Participantes. El grupo sellador se selecciond
de la ZB Santa Fe (con programa publico de
selladores de fisuras) (n = 129) y el grupo
control (n = 120), de la ZB Pinos Puente.
Intervenciones. Todos los escolares fueron
explorados (con emisién de un informe)
semestralmente en los colegios durante 3
afios. Los escolares del grupo sellador
recibieron selladores de fisuras en los
primeros molares permanentes, aplicados en
el centro de salud.

Mediciones principales. Se analizan las
restauraciones realizadas (media + error
estdndar) durante el estudio a 12, 24 y 36
meses de seguimiento, en la denticién
temporal, para los 2 grupos de estudio.
Resultados. El grupo sellador presenta un
incremento significativo de tratamiento
restaurador en la denticién temporal

(p < 0,05) frente al grupo control en
cualquier periodo de seguimiento.
Conclusiones. Un programa publico de
selladores de fisuras produce un incremento
de tratamiento restaurador privado en
denticién temporal.
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PUBLIC SCHOOL PROGRAMME OF
FISSURE SEALANTS AND ITS EFFECT
ON THE PRIVATE DEMAND FOR
RESTORATIVE DENTISTRY FOR
TEMPORARY TEETH

Objective. To analyse the effect of a public
school odontological programme of fissure
sealants on the private demand for restorative
dentistry for temporary teeth.

Design. A longitudinal, comparative study was
conducted. It had 2 groups, control and
sealant, with 3 years monitoring.

Setting. Santa Fe Health Area, concretely in
the local districts (LD) of Santa Fe and Pinos
Puente, Granada, Spain, starting in the school
year 1996/1997.

Participants. The sealant group was selected
from the Santa Fe LD (which had a public
programme of fissure sealants) (n=129); and
the control group (n=120), from Pinos Puente
LD.

Interventions. All the school students were
examined (+ report issued) in the schools
every 6 months for 3 years. The sealant group
children received at the health centre fissure
sealants in their first permanent molars.

Main measurements. The restorations
performed in temporary teeth for both groups
were analysed (x+EE) during the study at 12,
24, and 36 month follow-up.

Results. The sealant group had a significantly
greater increase in restorative treatment for
temporary teeth (P<.05) than the Control
group at all monitoring points.

Conclusions. A public programme of fissure
sealants raised private restorative treatment for
temporary teeth.

Key words: Fissure sealants. Restorative
dentistry. Use of dental demand. School
programmes. Temporary teeth.
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Las necesidades de atencién odontoldgica continian
siendo elevadas en Espafal, a pesar de la
disminucién experimentada en los dltimos afios?, y no se
han equiparado con el nivel general de demanda3. La
gran mayoria del tratamiento dental se proporciona en el
ambito privado“’5 , ya que la cobertura odontolégica
publica es bastante limitada (diagnéstico, extracciones
dentarias y cirugia oral y maxilofacial). En este contexto,
numerosas comunidades auténomas han implantado
programas de asistencia dental infantil
fundamentalmente de carédcter preventivo (selladores de
fisuras, fluoraciones tépicas, etc.), y de manera mds
reciente terapéutico, a través de los centros de salud (CS)
de atencién primaria. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)® sefiala que estos programas escolares
favorecen la demanda de asistencia dental, pues permiten
el acceso a un 4mbito primario de atencién.

La demanda asistencial estd supeditada a diversos y
complejos factores (predisponentes, facilitadores y
necesidad)’, por lo que serfa interesante y deseable
conocer la influencia de este tipo de programas publicos
preventivos sobre la demanda privada de odontologia
restauradora y en qué sentido se produce. Se han
publicado datos al respecto®, a 6 meses de seguimiento,
pero es necesario realizar una evaluacién a mds largo
plazo.

El objetivo de este estudio es analizar la influencia de 2
programas publicos preventivos en escolares de 6-7 afios
de edad: exploraciones orales en los colegios con informe
a los padres y selladores de fisuras en los primeros
molares permanentes aplicados en el CS, sobre la
demanda de asistencia odontolégica restauradora privada,
en la denticién temporal.

En el curso académico 1996-1997 se inicié un ensayo de campo
con 2 grupos de escolares de primer curso de ensefianza primaria
de 2 zonas bésicas de salud (ZBS) rurales, pertenecientes al Dis-
trito Sanitario Santa Fe, geogrificamente adyacentes de Grana-
da, y con una ratio habitante/dentista similar en torno a 1.800-
2.300. Los colegios de la ZBS Santa Fe se asignaron al azar al
grupo «sellador» (S) (n =129, en 5 colegios), y los de la ZBS Pi-
nos Puente el grupo «control» (C) (n = 120). Sélo la ZBS Santa
Fe disponia, en el momento del estudio, de odontélogo de aten-
cién primaria (programa de selladores de fisuras).

Los escolares fueron explorados en los colegios cada 6 meses
por un odontdlogo, previamente calibrado, segtn los criterios
de la OMS?, quien recogié la fecha de nacimiento, el sexo y el
nivel social segtin la profesién del padre o tutor!?. Tras la ex-
ploracién se emitia una hoja informativa para los padres sobre
el estado oral y las necesidades de tratamiento del escolar. Los
escolares del grupo S con primeros molares permanentes sanos
recibieron, ademads, una hoja de citacién al CS para la aplicacién
de sellador de fisuras Delton” fotopolimerizable (Johnson &

Cuadro resumen\T

Elegibles (n =249 nifios, en
2 zonas basicas de salud)

Asignacion
no aleatoria

/\

, L Zona basica Santa Fe Zona basica Pinos Puente

Asignacion|  yrograma publico de | |(sin programa pablico escolar):

selladores): colegios colegios (n = 2), fue elegida
(n=9) al azar para control

v v

Seguirpiento| S (grupo sellador) | | C (grupo control) |
3 afios)

Seleccion

Asignados a sellador
(n =5 colegios, con
129 nifos)

Asignados a control
(zona bésica Pinos Puente
con 120 nifios)

Explorados al inicio (n = 124) | |Explorados al inicio (n = 119)
Perdidos en el seguimiento Perdidos en el seguimiento

(n=25) (n=29)
_ Analizados (n = 99) Analizados (n = 90)
Andlisis Recibieron sellador
(n=93)

Estudios de casos y controles para analizar la influencia de
un programa odontolégico publico sobre la demanda de
reparacion odontolégica privada.

Johnson Dental Products Co., East Windsor, New Jersey, Esta-
dos Unidos).

Se midi6 la concordancia interobservador e intraobservador en apro-
ximadamente un 10% de la muestra, encontrdndose cifras de kappa,
en cuanto a diagndstico y necesidad de tratamiento, superiores a
0,70, indicativas de una adecuada concordanciall. El estudio cuenta
con todas las autorizaciones necesarias para su realizacién.

Los métodos estadisticos utilizados han sido el test de la t de
Student para muestras independientes, el andlisis de la varianza
unifactorial (comparaciones multiples por el método de Dun-
can), el test de la %2 con correccién de Yates en caso de tablas 2
% 2,y el test de Wilcoxon para muestras independientes (Mann-
Whitney). En el andlisis multivariable!? se valor6 la influencia de
distintas variables (sexo, edad, nivel social, grupo, necesidades
restauradoras e indices basales de caries) sobre el incremento de
dientes temporales obturados durante los 3 afios de seguimiento.
Se decidi6 evaluar el impacto del programa sobre la demanda res-
tauradora s6lo en la denticién temporal, ya que ésta no se ve a
priori afectada por el programa de selladores, que va dirigido a
primeros molares permanentes. El andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS versién 10.0 (SPSS Inc., Chicago, IL),
con los métodos descriptivos y analiticos que aparecen indicados
en cada tabla de resultados.
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Analisis de pérdidas de escolares.
Aspectos socioeconémicos

Comparacion inicial de los escolares seguidos (n = 166).
Aspectos socioecondémicos

Variable Perdidos Seguidos Variahle Sellador (n = 93) Control (n = 73)
n (%) n (%) Sexo

Grupo* Mujer 42 (53,8%) 36 (46,2%)
Sellador 31 (25,0%) 93 (75,0%) Varén 51 (58%) 37 (42%)
Control 45 (38,1%) 73 (61,9%) Edad (afios)

Sexo 6 54 (54,5%) 45 (45,5%)
Mujer 41 (34,5%) 78 (65,5%) 7 39 (58,2%) 28 (41,8%)
Varén 35 (28,5%) 88 (71,5%) Media + DE 6,87 + 0,31 6,91 + 0,26

Edad (afos) Nivel social
6 43 (30,3%) 99 (69,7%) Alto 2 (100%) -

7 33 (33,0%) 67 (67,0%) Medio-alto 14 (66,7%) 7(73,3%)
Media + DE 6,90 £ 0,27 6,89 + 0,29 Medio 5 (27,8%) 13 (72,2%)

Nivel social Medio-bajo A 13 (39,4%) 20 (60,6%)
Alto 1 (33,3%) 2 (66,7%) Medio-bajo B 33 (73,3%) 12 (26,7%)
Medio-alto 6 (22,2%) 21 (77,8%) Bajo 18 (60%) 12 (40%)
Medio 5(21,7%) 18 (78,3%) Desconocido 8 9
Medio-bajo A 10 (23,3%) 33 (76,7%) DE: desviacion estandar.

Medio-bajo B 27 (37,5%) 45 (62,5%) Diferencias estadisticamente no significativas.
Bajo 13 (30,2%) 30 (69,8%)
Desconocido 14 22 o .
s o a0 e e e e
EE S bt denticion temporal

Primeros molares permanentes (media + DE) Variable Sellador (n = 93) Control (n =73)

CAOM 0,23+0,78 0,15+ 0,57

DE: desviacion estandar; cod: suma de dientes deciduos cariados y
obturados; CAOM: suma de primeros molares permanentes cariados,
ausentes por caries y obturados.

*p < 0,05.

El porcentaje de pérdidas durante el estudio ha sido de un
30,5%. La comparacion con los escolares seguidos no ofre-
ce diferencias estadisticamente significativas relevantes pa-
ra las variables estudiadas (tabla 1). Asimismo, la compa-
racién inicial de los escolares seguidos no muestra
diferencias significativas entre los 2 grupos. El nivel social
predominante es el medio-bajo (tabla 2). El indice de ca-
ries en denticién temporal (cod) es similar en ambos gru-
pos, a expensas del componente cariado fundamentalmen-
te. Tampoco hay diferencias significativas en cuanto a las
necesidades restauradoras o exoddncicas (tabla 3). La ne-
cesidad de tratamiento mds frecuente es la restauracién
proximal (de 2 superficies).

A los 36 meses de seguimiento, 70 escolares (75,3%) del
grupo S presentan sellador de fisuras en los 4 primeros
molares permanentes, 9 (9,7%) escolares presentan 3 se-
lladores, 4 (4,3%) presentan 2, 3 (3,2%) escolares un solo
primer molar permanente sellado y 7 escolares (7,5%) no
presentan ningtn sellador (datos no mostrados). El grupo
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indices de caries (media + DE)

Cod 1,82 + 2,64 1,46 + 2,08
Cariados 1,62 + 2,35 1,30 1,97
Obturados 0,30 £ 0,93 0,16 + 0,60
Necesidades de tratamiento restaurador (media + DE)
Simples 0,55 £ 1,22 0,41+ 0,83
Proximales 0,73 +1,27 0,65+ 1,22
Grandes reconstrucciones - 0,02 + 0,23
Tratamiento pulpar 0,04 £ 0,20 0,08 £ 0,27
Total suma 1,33 +2,08 1,17 +1,82
Necesidades de exodoncia
(media = DE) 0,05 £ 0,34 0,02 + 0,16

DE: desviacion estandar; cod: suma de dientes deciduos cariados y obturados.
Diferencias estadisticamente no significativas.

S presenta un incremento significativo de restauraciones
realizadas frente al grupo C en cualquier periodo de se-
guimiento, que fue mayor a los 36 meses (tabla 4).

Este estudio presenta algunas limitaciones. Una limitacién
relevante deriva del tipo de disefio. Se evalua el efecto de un
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Restauraciones realizadas en denticion temporal durante
el estudio a los 12, 24 y 36 meses de seguimiento

Variahle Sellador (n = 93) Control (n = 73)
(media + DE)

12 meses 0,60 + 1,49 0,15+ 0,51
24 meses 0,93 + 1,68 0,31 0,72
36 meses 1,15+ 1,85 0,39 + 0,92

DE: desviacion estdndar.
Todas las diferencias son estadisticamente significativas, p < 0,05.

programa pragmdtico (selladores de fisuras en un centro de
salud); no hay, por tanto, asignacién aleatoria test/control.
El nivel de evidencia cientifica segin la escala de la US
Agency for Health Care Policy and Research corresponde al
«IIb»13: «evidencia derivada de al menos un estudio semiex-
perimental bien disefiado». Este es el nivel maximo de evi-
dencia posible para evaluar un programa pragmadtico, pues-
to que la asignacion aleatoria individual no hubiera sido
ética, al privar a escolares de una ZBS que dispone de pro-
grama de sellado de esta eficaz medida preventiva. No obs-
tante, las 2 zonas basicas de salud son de economia similar y
con una ratio habitante/dentista parecida'®. Asimismo, no
hay diferencias entre los escolares al inicio para ninguna va-
riable analizada, particularmente para el nivel socioeconé-
mico. La comparacién inicial de los escolares perdidos con
los escolares seguidos no muestra diferencias significativas
relevantes para las variables estudiadas (tabla 1), lo que
orienta hacia una ausencia de sesgo de seleccién por este he-
cho. A la hora de interpretar los hallazgos obtenidos ha de
tenerse en cuenta que los escolares del grupo S se han bene-
ficiado, ademds, de la medida preventiva de una relacién di-
recta entre el odontélogo del centro de salud y los padres del
escolar, por lo que no es posible separar los efectos del sella-
do de los inherentes a la entrevista directa.

En cuanto a la validez externa, el estado oral de los escola-
res es razonablemente concordante con los datos publica-
dos de dmbito nacional»2. Ademds, el esquema de funcio-
namiento del Centro de Salud Santa Fe en cuanto a
programas escolares es muy similar en otros centros de sa-
lud de todo el pais. Segun la opinién de los autores, estos
hallazgos podrian extrapolarse a gran parte de la poblacién
infantil espafiola.

Los resultados encontrados indican que la demanda de
asistencia privada restauradora resulta afectada por los
programas publicos bucodentales!’®. Cuando hay una in-
tervencién minima, como puede ser una exploracién oral
en el colegio, favorece la demanda de tratamiento restau-
rador. Asi, el grupo control ha experimentado un aumento
considerable de restauraciones realizadas, aunque no se
equipare al grupo sellador, lo que coincide con el estudio
nacional realizado a 6 meses de seguimiento®. Otros estu-
dios internacionales corroboran este hecho®16, aunque en
algunos paises el sistema sanitario nacional cubre parte del

Cuadro ms..m}vﬂ\_

Los programas odontolégicos publicos escolares
de los centros de salud incluyen atencién
preventiva y una muy limitada odontologia
restauradora en primeros molares permanentes.
La restauracion de la denticién temporal no estd
incluida en los programas.

Los programas publicos, probablemente como
consecuencia del simple contacto dentista-
paciente, conducen a un incremento de la
odontologia restauradora en la denticién
permanente.

Un programa publico escolar basado en medidas
preventivas con contacto dentista-paciente
conduce a un incremento de la demanda privada
de odontologia restauradora en la denticién
temporal.

coste del tratamiento. El programa de selladores de fisuras
implica una relacién directa padres-profesional, donde el
profesional es el mejor vinculo para fomentar una mayor y
adecuada educacién y sensibilizacion sobre la percepcion
de los problemas de salud bucodental?, lo que justificaria el
aumento significativo del grupo sellador®. Como sefialaba
la OMS, los programas escolares de salud bucodental tie-
nen un efecto igualador sobre la demanda de asistencia
dental, aunque siga habiendo otras barreras®.

Las conclusiones del estudio son que un programa de se-
lladores de fisuras desde un centro de salud, en el que hay
relacién directa padres-odontélogo, produce un incremen-
to significativo de tratamiento restaurador en la denticién
temporal en escolares de 6-7 afios de edad.

Los resultados obtenidos indican una sinergia positiva entre la
red privada y la publica en la asistencia odontoldgica infantil.

Préximas lineas de investigacion podrian ir encaminadas a
comparar los programas preventivos actuales en dreas dife-
rentes (rural, periurbana y urbana) para valorar la existen-
cia de otras barreras, como la sociocultural, a la hora de de-
mandar tratamiento dental.

1. Noguerol Rodriguez B, Llodra Calvo JC, Sicilia Felechosa A,
Follana Murcia M. La salud bucodental en Espafia, 1994. Ante-
cedentes y perspectivas de futuro. Madrid: Ediciones Avances,

S.A.; 1995.
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