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RESUMEN

Objetivo: Dada la limitada información epidemiológica en Chile sobre las patologías orales más prevalentes y el efecto de los programas de salud 

kpuvcwtcfqu."gn"qdlgvkxq"fg"guvg"guvwfkq"hwg"gxcnwct" nqu"ecodkqu"gp"nc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"{"ikpikxkvku"gp"wpc"rqdncek„p"fg"8"{"34"c‚qu"fg"nc"XK"
Tgik„p."gpvtg" nqu"c‚qu"4222"{"42320"Sujetos y Métodos:"365"uwlgvqu"fg"8"{"34"c‚qu"cvgpfkfqu"gp"gn"EGUHCO"fg"Rgtcnknnq" hwgtqp"gzcokpcfqu"
en‡pkecogpvg"rctc"fgvgevct"ectkgu"{"fkcipquvkect"ikpikxkvku0"Ncu"Ýejcu"en‡pkecu"fg"356"pk‚qu"fg"ncu"okuocu"gfcfgu"{"rtqegfgpekc"cvgpfkfqu"gn"c‚q"
2000 fueron analizadas para comparar los indicadores. Se obtuvo el índice de caries mediante el COPD y el ceod, además del diagnóstico gingival 

ogfkcpvg"rctƒogvtqu"en‡pkequ0"Nqu"tguwnvcfqu"fg"codqu"c‚qu"hwgtqp"eqorctcfqu"guvcf‡uvkecogpvg"{"ncu"fkhgtgpekcu"eqpukfgtcfcu"ukipkÝecvkxcu"uk"
p<0.05. Resultados:"Nc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"c"nqu"8"c‚qu"fkuokpw{„"fg":;'"c"87'."rgtq"u„nq"gn"EQRF"oquvt„"wpc"tgfweek„p"guvcf‡uvkecogpvg"
ukipkÝecvkxc"fg"20;5"c"202:80"C"nqu"34"c‚qu."pk"nc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"pk"gn"‡pfkeg"EQRF"oquvtctqp"wp"ecodkq"ukipkÝecvkxq0"Nc"rtgxcngpekc"fg"ikpikxkvku"
fkuokpw{„"ukipkÝecvkxcogpvg"gp"codqu"ugiogpvqu"fg"gfcf"gp"nqu"32"c‚qu"fg"gxcnwcek„p0"Conclusiones:"Rgug"c"xgtkÝectug"wpc"ngxg"fkuokpwek„p."
nc"rtgxcngpekc"fg"ectkgu"gp"Rgtcnknnq"eqpvkpwc"ukgpfq"ow{"cnvc"{"pq"jc"xctkcfq"uwuvcpekcnogpvg"gp"32"c‚qu0"Ug"uwikgtgp"oƒu"guvwfkqu"ukoknctgu"rctc"
gxcnwct"nc"gÝecekc"fg"nqu"rtqitcocu"gp"ewtuq0
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ABSTRACT

Aim: Given the limited epidemiological information in Chile on the most common oral diseases and the effectiveness of the existent programs, the aim 

of this study was to evaluate the changes in caries and gingivitis prevalence in a 6 and 12 year-old children from the VI Region, between the years 

2000 and 2010. Subjects and Methods: 143 6 and 12 year-old children treated at the CESFAM of Peralillo were clinically examined to detect and 

diagnose caries and gingivitis. Clinical records of 134 same ages children treated at the same service in the year 2000 were analyzed to compare the 

indexes. Caries index was obtained by DMFT and dmft and gingivitis was assessed by clinical parameters. Results obtained both years were compared 

cpf"eqpukfgtgf"ukipkÝecpv"kh"r>20270 Results: Caries prevalence decreased in the group of 6 year-olds from 89% to 65%, but only DMFT showed a 

ukipkÝecpv"tgfwevkqp"htqo"20;5"vq"202:80"Kp"vjg"34"{gct/qnf"ejknftgp."pgkvjgt"ectkgu"rtgxcngpeg"pqt"FOHV"ujqygf"ukipkÝecpv"ejcpigu"ykvjkp"vjg"32/{gct"
period. Conclusions: In spite of a slight decrease, caries prevalence in Peralillo continues to be very high and it has not substantially changed in 10 

{gctu0"Hwtvjgt"ukoknct"uvwfkgu"ctg"uwiiguvgf"vq"cuuguu"vjg"ghÝece{"qh"vjg"ewttgpv"rtqitcou"kp"wug0"
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INTRODUCCIÓN

 La caries dental y la enfermedad gingival continúan siendo 

motivo de preocupación en Chile dada la alta tasa de prevalencia de estas 

enfermedades crónicas(1). Pese a lo limitado de la información epidemiológica 

existente, se han reportado prevalencias de caries de 70.36% y de 62.5% en 

pk‚qu"fg"8"{"34"c‚qu."tgurgevkxcogpvg(2). La enfermedad gingival, por otra 

rctvg."vcodkfip"tgxgnc"wpc"ow{"cnvc"rtgxcngpekc"gp"nc"rqdncek„p."chgevcpfq"
cn"7702;'"{"880;'"fg"nqu"pk‚qu"fg"8"{"34"c‚qu."tgurgevkxcogpvg(2). 

 La solución de la problemática de salud bucal en la población 

infantil requiere un enfoque multidisciplinario, basado en diagnósticos 

epidemiológicos apropiados. La crítica situación de salud bucal en muchos 

países del mundo ha llevado a la introducción del concepto de tratamiento 

eqp" gphqswg" fg" tkguiq" rctc" cdqtfct" gÝekgpvgogpvg" nc" ukvwcek„p(3). La 

kfgpvkÝecek„p"fg"tkguiq"pq"u„nq"tgukfg"gp"hcevqtgu"dkqn„ikequ."ukpq"vcodkfip"
debe considerar elementos psicosociales(4). Dada la magnitud del problema 

y la escasez de recursos humanos y económicos para dar la adecuada 

eqdgtvwtc."gn"c‚q"4222"ug"fgÝpk„"rtkqtk¦ct"nc"cvgpek„p"qfqpvqn„ikec"gp"nqu"
ogpqtgu"fg"42"c‚qu"{"godctc¦cfcu"rtkokiguvcu."eqp"gn"Ýp"fg"nqitct" nqu"
qdlgvkxqu"ucpkvctkqu"rtqrwguvqu"rctc"nc"ffiecfc"4222/4232(5). Posteriormente 

ug" kpenw{„"wp" vgtegt"itwrq"fg" tkguiq." nqu"pk‚qu"fg"8"c‚qu"rctc." fg"guvc"
manera, incrementar el impacto de las medidas propuestas(6). La decisión 

fgn"rtkqtk¦ct"nqu"8"c‚qu"gu"okpkuvgtkcn"{"hwpfcogpvcfc"gp"gzrgtkgpekcu"gp"
qvtqu"rc‡ugu"{"gp"gxkfgpekc"ekgpv‡Ýec(7). Las metas propuestas incluyen el 

nqitq"fg"wp"52'"fg"pk‚qu"fg"8"c‚qu"uqp"jkuvqtkc"fg"ectkgu"rctc"gn"c‚q"4232"
{"wp"rtqogfkq"fg"fc‚q"rqt"ectkgu"*EQRF+"fg"404"gp"cfqnguegpvgu"fg"34"
c‚qu"fg"pkxgn"uqekqgeqp„okeq"dclq0
 Peralillo es una comunidad predominantemente rural de la 

XK"Tgik„p"fg"Ejkng0"Wp"guvwfkq"fg"rtgxcngpekc"tgcnk¦cfq"eqp"nqu"pk‚qu"
dgpgÝekctkqu"fgn"eqpuwnvqtkq"fg"Rgtcnknnq."gn"c‚q"4222."oquvt„"wpc"ow{"
cnvc" rtgxcngpekc" fg" ectkgu" {" gphgtogfcf" ikpikxcn0" Fgufg" gug" c‚q." ug"
jcp"korngogpvcfq"ogfkfcu"rtgxgpvkxcu"{"vgtcrfiwvkecu"vtcvcpfq"fg"fct"
cumplimiento a los programas sugeridos por el Ministerio de Salud. 

Dichos programas garantizan la atención odontológica integral de todos 

30"Rtqitcoc"Qfqpvqn„ikeq0"EGUHCO"Rgtcnknnq0"XK"Tgik„p."Ejkng0
40"Guvcf‡uvkeq0"EGUHCO"Rgtcnknnq0"XK"Tgik„p."Ejkng0
50"Wpkfcf"fg"Ectkqnqi‡c0"Fgrctvcogpvq"fg"Tgjcdknkvcek„p"Dweq/Oƒzknqhcekcn0"Wpkxgtukfcf"fg"Vcnec0"Vcnec."Ejkng0

Correspondencia autor: Tqftkiq"C0"Ikcecocp"Uctcj0" ikcecocpBwvcnec0en0"Guewgnc"fg"Qfqpvqnqi‡c."Wpkxgtukfcf"fg"Vcnec0" 4"Pqtvg"8:70"Vcnec."
Ejkng0"Vtcdclq"tgekdkfq"gn"23128142330"Crtqdcfq"rctc"uw"rwdnkecek„p"gn"3312:142330"Financiamiento: Guvc"kpxguvkicek„p"hwg"gpvgtcogpvg"Ýpcpekcfc"eqp"
tgewtuqu"kpuvkvwekqpcngu"fgn"Egpvtq"fg"Ucnwf"Hcoknkct"fg"Rgtcnknnq."XK"Tgik„p"{"fgn"Fgrctvcogpvq"fg"Tgjcdknkvcek„p"Dweq/Oƒzknqhcekcn"fg"nc"Wpkxgtukfcf"fg"
Vcnec"{"fgn"Rtq{gevq"Hqpfge{v"c"TCI"Ṗ333222270
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rctvkekrctqp" gp" gn" guvwfkq" gn" c‚q" 42320" 7:'"fg" guqu" pk‚qu" rtqxgp‡cp"
de Peralillo, 30% de Población y 12% de Los Cardos. Un 49% de la 

owguvtc"ugngeekqpcfc"gtcp"fg"ifipgtq"ocuewnkpq."okgpvtcu"swg"gn"73'"
eqttgurqpfk„"cn"ifipgtq"hgogpkpq"*Vcdnc"3+0"Nc"fkuvtkdwek„p"fg"nc"rqdncek„p"
fg"eqorctcek„p"fgn"c‚q"4222"ug"rtgugpvc"kiwcnogpvg"gp"nc"Vcdnc"30"

Prevalencia de Caries
" Gp" gn" c‚q" 4222." wp" :;045'" fg" nqu" pk‚qu" fg" 8" c‚qu" fg" nc"
eqowpc"rtgugpvcdcp"ectkgu0"Gn"c‚q"4232."guvg"itwrq"gvctkq"fkuokpw{„"nc"
rtgxcngpekc"fg"ectkgu"c"wp"87093'"*Vcdnc"4+0"Gn"itwrq"fg"34"c‚qu."rqt"uw"
parte, no mostró ostensibles diferencias en la prevalencia de caries, con 

wp":6028'"gn"c‚q"4222"{":8025'"gn"4232"*Vcdnc"4+0"""

Evolución de los Índices de Caries entre los Años 2000 y 2010
" Gp" nqu" pk‚qu"fg"8" c‚qu." gn" egqf"fgn" c‚q"4222" hwg"fg"5055" {"
el 2010 de 2.94. Pese a observarse una ligera disminución del índice, la 

fkhgtgpekc"pq" tguwnv„"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc" *r>2027+" *Hkiwtc"3C+0"
Rqt"gn"eqpvtctkq."gn"EQRF"fg"guvg"itwrq"fg"gfcf"hwg"fg"20;5"*ł3023+"gn"c‚q"
4222"{"fg"wp"202:8"*ł2063+"gn"c‚q"4232"*Hkiwtc"3D+0"Cn"eqorctct"codqu"
‡pfkegu." ug" gpeqpvt„" wpc" fkuokpwek„p" ukipkÝecvkxc" cn" ecdq" fg" 32" c‚qu"
*r>2027+0"Gp"gn"ecuq"fg" nqu"pk‚qu"fg"34"c‚qu."ug"qdugtx„"wp"EQRF"fg"
6078"*ł409:+"gn"4222"{"fg"6027"*ł40:5+"gn"42320"Nc"fkhgtgpekc"gpeqpvtcfc."
ukp"godctiq."pq"tguwnv„"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc"*r@2027+"*Hkiwtc"4+0""

nqu"pk‚qu"dgpgÝekctkqu"fg"8"{"34"c‚qu(5). Los resultados de dichas medidas, 

sin embargo, no han sido evaluados en el largo plazo. El presente 

estudio, por lo tanto, tiene por objeto comparar la prevalencia de caries y 

gphgtogfcf"ikpikxcn"gp"nqu"pk‚qu"fg"8"{"34"c‚qu"fg"nc"eqowpc."nwgiq"fg"
32"c‚qu"fg"korngogpvcfqu"nqu"rtqitcocu"fg"rtgxgpek„p"{"vtcvcokgpvq0"

SUJETOS Y METODOLOGÍA

 La muestra en el estudio fue de 227 pacientes en total. Los 

uwlgvqu"cpcnk¦cfqu"gn" c‚q"4222" hwgtqp"87"pk‚qu"fg"8"c‚qu"fg"gfcf" {"
8;" fg" 34" c‚qu0" Nc"owguvtc" gzcokpcfc" gn" c‚q" 4232" eqpukuvk„" gp" 365"
wuwctkqu"fgn"EGUHCO"fg"Rgtcnknnq="92"pk‚qu"fg"8"c‚qu"{"95"fg"34"c‚qu"
fg"gfcf0"Gp"codqu"c‚qu."nqu"pk‚qu"rtqxgp‡cp"fg"Rgtcnknnq."Nqu"Ectfqu"{"
Población. Los participantes debían estar inscritos en el CESFAM y ser 

dgpgÝekctkqu"cn"c‚q"4232"fg"nqu"rtqitcocu"qfqpvqn„ikequ"fg"cnvc"kpvgitcn"
rctc"8"{"34"c‚qu0"Ug"eqpukfgtctqp"vqfqu"nqu"pk‚qu"fg"8"c‚qu"pcekfqu"cn"
23"fg"gpgtq"fg"4227"{"nqu"fg"34"c‚qu"pcekfqu"cn"23"fg"gpgtq"fg"3;;;."fg"
ambos sexos que cumplieran el criterio de ingreso. Fueron excluidos del 

guvwfkq"cswgnnqu"pk‚qu"swg"rtgugpvctcp"cnvgtcekqpgu"ogpvcngu"{"swkgpgu"
rtgugpvcdcp"fkÝewnvcfgu"oc{qtgu"rctc"nc"cvgpek„p"qfqpvqn„ikec0"""""""
" Ug" tgikuvt„" nc" kphqtocek„p" rtqxgpkgpvg" fg" ncu" Ýejcu" en‡pkecu"
fg" vqfqu" nqu" rcekgpvgu" cvgpfkfqu" gn" c‚q" 4222"gp" gn"EGUHCO"Rgtcnknnq."
kpenwkfcu"ncu"rquvcu"fg"Rqdncek„p"{"Nqu"Ectfqu0"Ncu"Ýejcu"kpenw‡cp"vqfqu"
los datos necesarios para la comparación de las muestras con información 

detallada y fácilmente disponible en el registro del CESFAM. De cada 

wpc"fg"ncu"Ýejcu"ug"gzvtclgtqp"nqu"fcvqu"fg"ncu"ectkgu"swg"rtgugpvcdcp"
gp"gn"rtkogt"gzcogp"fgn"c‚q"4222."cu‡"eqoq"nc"rtgugpekc"q"cwugpekc"fg"
gphgtogfcf"ikpikxcn0"Rctc"gn"tgikuvtq"fg"nqu"fcvqu"gn"c‚q"4222."gn"ofivqfq"
fg"ecnkdtcek„p"eqpukuvk„"gp"gngikt"32"uwlgvqu"fg"8"c‚qu"{"32"uwlgvqu"fg"34"
c‚qu." nqu"swg" hwgtqp"gzcokpcfqu"rqt"fqu"qfqpv„nqiqu0"Rquvgtkqtogpvg."
el índice kappa intraexaminador e interexaminador fue calculado y 

ambos fueron considerados calibrados si el valor alcanzaba al menos 

0.9. Los criterios diagnósticos para caries siguieron las recomendaciones 

internacionales(8) al igual que los utilizados para determinar enfermedad 

ikpikxcn0"Wp"pk‚q"hwg"eqpukfgtcfq"eqp"ikpikxkvku"uk"rtgugpvcdc"cn"ogpqu"wpq"
de los siguientes parámetros: 1) encía enrojecida, 2) encía aumentada de 

xqnwogp"cuqekcfc"c"dkqÝno"qtcn"xkukdng"„"5+"ucpitcokgpvq"cn"uqpfclg0"Rctc"
nc"fgvgeek„p"fgn"dkqÝno"ug"wvknk¦„"wpc"rcuvknnc"tgxgncfqtc"fg"rncec0"
" Nqu" pk‚qu" fg" 8" {" 34" c‚qu" fgn" c‚q" 4232" hwgtqp" gzcokpcfqu"
en‡pkecogpvg0"Gn"‡pfkeg"EQRF"{"egqf"fg"ecfc"pk‚q"fg"8"c‚qu"{"gn"EQRF"
para los de 12 fueron obtenidos del examen practicado por tres odontólogos 

previamente calibrados(8). El índice kappa fue de un 0.98. El examen inicial 

fue realizado con un espejo dental sin aumento y sonda curva, bajo luz 

ctvkÝekcn"fg"7222̇M0"Gn"xcnqt" kpfkxkfwcn"fg"ecfc" ‡pfkeg"eqttgurqpfk„"c" nc"
suma de los dientes cariados, obturados y perdidos en ambas denticiones 

rctc"nqu"pk‚qu"fg"8"c‚qu"{"gp"nc"fgpvkek„p"rgtocpgpvg"rctc"nqu"fg"340"Rctc"
nc"fgvgtokpcek„p"fg"nc"rtgugpekc"q"cwugpekc"fg"ikpikxkvku"gp"nqu"pk‚qu."ug"
wvknk¦ctqp"rctƒogvtqu"en‡pkequ"fg"kpÞcocek„p."ukoknct"c"nq"ug‚cncfq"rctc"gn"
c‚q"42220"C"rguct"fg"ugt"qdvgpkfqu"rqt"gzcokpcfqtgu"fkuvkpvqu."gp"igpgtcn"
nqu"fcvqu"rctc"gn"c‚q"4222"{"gn"4232" hwgtqp" tgeqngevcfqu"ukiwkgpfq" nqu"
mismos criterios diagnósticos por odontólogos calibrados.  

Análisis Estadístico
 Los datos de caries fueron tabulados y procesados mediante 

URUU"*x0"37+0"Ncu"fkhgtgpekcu"gp"gn"EQRF"{"egqf"gpvtg"nqu"fcvqu"fgn"c‚q"
4222"{"nqu"fgn"c‚q"4232"hwgtqp"eqorctcfcu"ogfkcpvg"gn"vguv"v"fg"uvwfgpv0"
Las diferencias en el nivel de gingivitis fueron analizadas mediante el 

test chi cuadrado. Para ambas comparaciones, su utilizó un nivel de 

ukipkÝecpekc"fgn";7'"{"ncu"fkhgtgpekcu"hwgtqp"eqpukfgtcfcu"ukipkÝecvkxcu"uk"
el valor “p” era menor que 0.05.  

RESULTADOS

Distribución de la Muestra 
" Wp" vqvcn" fg" 499" pk‚qu" hwgtqp" eqpukfgtcfqu" gp" gn" guvwfkq."
kpenwkfqu"nqu"fcvqu"gzvtc‡fqu"fg"ncu"Ýejcu"fgn"c‚q"4222"{"nqu"gzcokpcfqu"
gp"gn"42320"Fg"nqu"92"pk‚qu"rctvkekrcpvgu"fg"8"c‚qu"gp"gn"4232."wp"7;'"
eran de Peralillo, 34% de Población y 7% de Los Cardos. El 61% de 

nc" owguvtc" ugngeekqpcfc" eqttgurqpfk„" cn" ifipgtq" ocuewnkpq." {" 5;'"
eqttgurqpfk„"cn" hgogpkpq"*Vcdnc"3+0"Rqt"uw"rctvg."95"pk‚qu"fg"34"c‚qu"

Tabla 1. Número y distribución de los pacientes en la comuna de Peralillo según 

ifipgtq"{"gfcf0"

Edad Año Hombres % Mujeres % Total %
6 2000 33 50.8 32 49.2 65 100
  2010 43 61.4 27 38.6 70 100

12 2000 37 53.6 32 46.4 69 100
  2010 36 49.3 37 50.7 73 100

  Total 149 53.8 128 46.2 277 100

Tabla 2. Prevalencia de caries de los pacientes en la comuna de Peralillo en los 

c‚qu"4222"{"4232."ugi¿p"gfcf0"

Edad Año Sin Caries % Con Caries % Total %
6 2000 7 10.77 58 89.23 65 100

  2010 24 34.29 46 65.71 70 100

12 2000 11 15.94 58 84.06 69 100

  2010 10 13.70 63 86.30 73 100

  Total 52 18.77 225 81.23 277 100

Figura 1. ëpfkegu"fg"ectkgu"gp"pk‚qu"fg"8"c‚qu0"Nc"Ýiwtc"owguvtc"nqu"‡pfkegu"egqf"(A) 
y COPD (B)"fgn"itwrq"fg"pk‚qu"fg"8"c‚qu"fg"Rgtcnknnq."ugi¿p"gn"c‚q"fg"gxcnwcek„p0"
Ncu"dcttcu"tgrtgugpvcp"gn"rtqogfkq"fgn"‡pfkeg"eqttgurqpfkgpvg"ł"FU0"*: p<0.05.

ceod

COPD

103

Caries y gingivitis en Peralillo 2000-2010.   



no ha variado demasiado desde el 2000 al 2010. La prevalencia de 

caries en la población de Peralillo se ha mantenido constante en este 

itwrq"gvctkq0"Gp"ewcpvq"c" nqu" ‡pfkegu"fg"ectkgu"gp" nqu"8"c‚qu."gn"egqf"
pq"xctk„"ukipkÝecvkxcogpvg"gp" nc"eqowpc"gp"32"c‚qu."c"rguct"swg" nqu"
xcnqtgu"fgn"‡pfkeg"gp"codqu"c‚qu"uqp"kphgtkqtgu"cn"xcnqt"tgrqtvcfq"rctc"
Chile en 2007(2). Por otra parte, resulta promisorio que el COPD a los 6 

c‚qu"owguvtg"wpc"enctc"fkuokpwek„p"c"nqu"32"c‚qu."ukvwƒpfqug"cfgoƒu"
muy por debajo del promedio nacional reportado(2)0"Rctc"nqu"34"c‚qu"fg"
gfcf." gn" ‡pfkeg"EQRF"pq" uwhtk„" xctkcekqpgu" ukipkÝecvkxcu" gp" 32" c‚qu."
ubicándose alrededor de 4. A esa edad, resulta muy interesante notar 

que el COPD es más del doble más alto que el del país(5). 

" Gp" gn" ecuq" fg" nc" ikpikxkvku." nqu" pk‚qu" gzrgtkogpvctqp" wpc"
disminución en la prevalencia desde el 2000 al 2010. La reducción de la 

rtgxcngpekc"hwg"oƒu"ftcoƒvkec"gp"nqu"pk‚qu"fg"8"c‚qu0"Ug"jc"tgrqtvcfq"
una tendencia mundial a una reducción de caries(9). Dicha reducción, sin 

embargo, se asocia directamente con el ingreso per cápita del país(10). En 

ese sentido, Chile es aún considerado un país en desarrollo y enfrenta, 

por ende, el desafío de reducir su nivel de caries actual. Peralillo es una 

comuna de la VI Región con una población rural menor a la urbana, pero 

mayor que la media del país(11). Adicionalmente, la comuna de Peralillo 

rqugg"kpfkecfqtgu"fg"rqdtg¦c."cpcnhcdgvkuoq"{"c‚qu"fg"gueqnctkfcf"rqt"
debajo de la media de Chile(11). Recientes investigaciones han alertado 

sobre el rol que los factores sociales juegan en la caries dental. De 

jgejq."gp"wp"tgekgpvg"guvwfkq"fg"fgvgtokpcek„p"fg"tkguiq"gp"pk‚qu."nqu"
factores sociales de ingreso y educación resultaron tan estrechamente 

relacionados con caries como algunos factores biológicos(3). El hecho que 

nqu"pk‚qu"fg"Rgtcnknnq"pq"jc{cp"gzrgtkogpvcfq"wp"ecodkq"oƒu"fgekfkfq"
gp"nqu"kpfkecfqtgu"fg"ectkgu"gp"32"c‚qu."rwgfg"fgdgtug"rtgekucogpvg"
a la situación más acentuada de pobreza y menores indicadores de 

educación. 

 La comuna de Peralillo podría representar a varias otras del 

Chile central, con un grado de pobreza mayor que la media del país 

y una alta proporción de población rural. Un bajo ingreso económico y 

factores sociales explican un bajo acceso a los servicios de salud y han 

sido asociados con mayores valores predictivos de caries, progresión 

fg" ngukqpgu"{"oc{qt" kpekfgpekc"fg"ectkgu"gp" kphcpvgu"{"pk‚qu(4,12,13). En 

efecto, Peralillo presenta una muy alta carga de enfermedad bucal. Pese 

a lo alto de las tasas de caries y gingivitis observadas en la comuna en 

nqu"c‚qu"fg"qdugtxcek„p."ug"tgeqpqegp"cniwpcu"oglqtcu"gp"nqu"‡pfkegu"
wvknk¦cfqu."eqp"wp"fiphcuku"gp"nqu"8"c‚qu"gp"nc"fgpvkek„p"rgtocpgpvg0"Ncu"
acciones que se realizan en el modelo de atención integral utilizado 

fgufg"gn"c‚q"4222"gp"cfgncpvg"gp"nc"eqowpc"fg"Rgtcnknnq"kpenw{gp="cnvc"
kpvgitcn"c"nqu"itwrqu"rtkqtk¦cfqu"rqt"gn"OKPUCN<"pk‚qu"fg"8"{"34"c‚qu."
godctc¦cfcu"{"ogpqtgu"fg"42"c‚qu0"C"nqu"32"ewrqu"ugocpcngu"rctc"nqu"
rtqitcocu"rtkqtk¦cfqu"fg"8"{"34"c‚qu"ug"ngu"eqphgeekqpc"wpc"Ýejc"en‡pkec"
{"ug"ngu"tgcnk¦c"gfwecek„p"gp"vfiepkecu"fg"jkikgpg"{"eqpuglq"fkgvfivkeq0"Gp"
nc"ukiwkgpvg"uguk„p"ug"ghgev¿c"rtqÝnczku"{"gp" ncu"uwegukxcu"ug" tgcnk¦cp"
sellantes de primeros y segundos molares y restauraciones acorde a 

ncu"pgegukfcfgu0"Gp" nqu"itwrqu"fg"dclq" tkguiq"ectkqifipkeq"ug" tgcnk¦cp"
vgtcrkcu"fg"Þ¿qt"dctpk¦"cn"7'"gp"fqu"ugukqpgu"ecfc"8"ogugu"rqt"3"c‚q0"
Cukokuoq."ug"tgcnk¦cp"cevkxkfcfgu"gfwecvkxcu"itwrcngu"fqu"xgegu"cn"c‚q."
abordando temáticas sobre etiología de caries y autocuidado.

" Gp"nqu"¿nvkoqu"c‚qu"gp"Ejkng."gn"Okpkuvgtkq"fg"Ucnwf"jc"jgejq"
un esfuerzo en implementar y consolidar programas de prevención 

en la comunidad(5). Es, entonces, razonable concebir que la mejora 

en la prevalencia de caries y la disminución en la gingivitis se deba a 

los resultados positivos de estos esfuerzos. Adicionalmente, el uso de 

Þwqtwtqu"jc"oquvtcfq"ugt"wpc"gÝec¦"ocpgtc"fg"rtgxgpkt" nc" ectkgu"gp"
el mundo entero, independientemente del nivel socioeconómico u otras 

variables implicadas en el proceso(14). El aumento en el acceso a agua 

rqvcdng"Þwqtcfc."wp"oc{qt"pkxgn"fg"kpitguqu"{"gn"cwogpvq"gp"nc"eqdgtvwtc"
de atención odontológica en la comuna, puede explicar la disminución 

observada. 

" Rgug"c"nq"cwurkekquq"fg"nc"fkuokpwek„p"qdugtxcfc"gp"nqu"pk‚qu"
fg"8"c‚qu"gp" nqu"32"c‚qu"fg"qdugtxcek„p." gn" jgejq"swg" nqu"pk‚qu"fg"
34"c‚qu"pq" xct‡gp" uwuvcpekcnogpvg" uwu" ‡pfkegu"rgtocpgeg" eqoq"wpc"
rtgqewrcek„p0"Tc¦qpgu"rctc"guvg"guvcpecokgpvq"c" nqu"34"c‚qu"rwgfg"
deberse a que los esfuerzos preventivos y curativos se concentran a los 

8"c‚qu"{"nwgiq"ug"tgvqocp"c"nqu"34"c‚qu."vkgorq"vcnxg¦"ow{"gzvgpuq"rctc"
mantener cambios conductuales sostenibles, particularmente en lugares 

que además enfrentan desmedro en sus condiciones socioculturales y 

en donde la familia puede no reforzar los cambios esperados. Factores 

fgngvfitgqu"fg"fkgvc"{"eqpfwevwcngu"fgufg"nqu"8"c"nqu"34"c‚qu."rwgfgp"
gpocuectct"nqu"dgpgÝekqu"qvqticfqu"rqt"nqu"rtqitcocu"korngogpvcfqu"
c" nqu" 8" c‚qu0" Gzrgtkgpekcu" gp" Gwtqrc" Qeekfgpvcn" jcp" oquvtcfq" swg"

Prevalencia de Gingivitis
" Gp"nqu"pk‚qu"fg"8"c‚qu"ug"fgvgev„"nc"rtgugpekc"fg"ikpikxkvku"gp"
wp";2099'"gn"c‚q"4222"*Hkiwtc"5C+0"Nc"rtgxcngpekc"gp"guvg"itwrq"gvctkq"
fkuokpw{„"c"79036'"gn"c‚q"4232"*r>2027+"*Hkiwtc"5C+0"Gp"gn"ecuq"fg"nqu"
pk‚qu"fg"34"c‚qu."nc"rtgxcngpekc"fg"ikpikxkvku"cnecp¦„"c"wp":4083'"gn"c‚q"
4222"{"fkuokpw{„"ukipkÝecvkxcogpvg"c"wp"98093'"rctc"gn"4232"*r>2027+"
(Figura 3B). 

DISCUSIÓN

 A pesar de observarse una leve disminución en los índices de 

caries y enfermedad gingival, la prevalencia de estas patologías continúa 

siendo muy alta en la comuna de Peralillo. Pese a lo alto de la prevalencia 

de caries, se ha experimentado una considerable baja en ella desde el 

4222"cn"4232="rcucpfq"fg"oƒu"fg":;'"c"egtec"fg"87'"gp"nqu"pk‚qu"fg"
8"c‚qu."nq"swg"kpenwuq"gu"kphgtkqt"c"nc"rtgxcngpekc"pcekqpcn"tgrqtvcfc"rctc"
esa edad de cerca del 70%(2)0"Nc"ukvwcek„p"c"nqu"34"c‚qu."ukp"godctiq."

Figura 2."ëpfkeg"fg"ectkgu"gp"pk‚qu"fg"34"c‚qu0"Nc"Ýiwtc"owguvtc"gn"‡pfkeg"EQRF"
fg" nqu" pk‚qu" fg" 34" c‚qu" fg" Rgtcnknnq." ugi¿p" gn" c‚q" fg" gxcnwcek„p0" Ncu" dcttcu"
tgrtgugpvcp"gn"rtqogfkq"fgn"EQRF"ł"FU0

COPD

Figura 3."Rtgxcngpekc"fg"ikpikxkvku"gp"pk‚qu"fg"8"{"34"c‚qu0"Nc"Ýiwtc"itcÝec" nc"
rtgxcngpekc"fg"ikpikxkvku"gp"nqu"pk‚qu"fg"8"c‚qu"(A)"{"fg"34"c‚qu"(B) de la comuna 

fg"Rgtcnknnq."ugi¿p"gn"c‚q"fg"gxcnwcek„p0"Ncu"dcttcu"tgrtgugpvcp"nc"rtgxcngpekc"fg"
gingivitis al momento del examen. *: p<0.05.
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una mejora en los hábitos de cepillado en la población han llevado a 

una disminución del COPD desde 3.0 a 1.0(9). Dicha situación puede 

además explicar la baja en la prevalencia de gingivitis en la población 

fg"guvg"guvwfkq"c"nqu"34"c‚qu0"Cfgoƒu"fg"eqpvkpwct"eqp"nqu"rtqitcocu"
existentes, se debería considerar incrementar el acceso a salud bucal de 

pk‚qu"gp"ncu"gfcfgu"kpvgtogfkcu"fg":"{"32"c‚qu."rctc"cu‡"gxkvct"nc"rfitfkfc"
de continuidad en los programas implementados. 

 Por último, las variaciones en los indicadores epidemiológicos 

de caries sugieren un monitoreo permanente, subrayando la importancia 

de los estudios epidemiológicos en salud bucal. En la experiencia de 

otros países, incluyendo los modelos más exitosos, pese a disminuciones 

de caries en el tiempo, llega un momento en que la tendencia a la 

disminución se detiene(9). Factores poblacionales como inmigración o 

cambios en los estilos de vida, pueden incrementar, o al menos estancar 

la disminución en la prevalencia de caries o enfermedad gingival, en 

poblaciones con bajas tasas(9). Basándose en los resultados obtenidos 

en este estudio y en los alarmantes índices de enfermedades bucales, 

se sugieren nuevos estudios similares para dimensionar el impacto que 

han tenido las políticas de salud bucal en Chile.
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