INTRODUCCION

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su ar-
ticulo 6 establece que las actuaciones de las Administracio-
nes Publicas Sanitarias estaran orientadas:

- Alapromocion de la salud.

- A promover el interés individual, familiar v social por la
salud mediante la adecuada educacion sanitaria de la po-
blacion.

- A garantizar que cuanfas acciones sanitarias se desarro-
llen estén dirigidas a la prevencion de las enfermedades
y no solo a la curacion de las mismas.

- Agarantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de
pérdida de la salud.

- Apromover las acciones necesarias para la rehabilitacion
funcional y reinsercion social del o de la paciente.

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Canarias incluye dentro
de las funciones de la estructura sanitaria publica la atencion
bucodental, con especial atencion a la prevencion, previendo
la posibilidad de incorporar, dentro de los limites presupues-
tarios, el resto de las prestaciones asistenciales (art. 23.2.e).

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, en su articulo 12.2i senala la aten-
cion a la salud oral como una de las actividades bésicas ga-
rantizadas por la atencion primaria.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, establece
la carfera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud. El apartado 9 de su Anexo Il regula la atencion a la
salud oral en los siguientes términos:

‘9 Atencion a la salud oral

Comprende las actividades asistenciales, diag-
nosticas y terapéuticas, asi como aquellas de
promocion de la salud. educacion sanitaria y
preventivas dirigidas a la atencion a la salud oral
La indicacion de esta prestacion se realiza por
los odontologos y las odontologas, y meédi-
C0s/as especialistas en estomatologia.

La atencion bucodental en atencion primaria
tiene el siguliente contenido:

91 Informacion, educacion para la salud y, en su

caso, adiestramiento en materia de higiene y
salud oral

92 Tratamiento de procesos agudos odontologi-

cos, entendiendo por tales los procesos infec-
ciosos y/o Inflamatorios que afectan al drea
bucodental, fraumatismos oseodentarios, he-
ridas y lesiones en la mucosa oral. asi como la
patologia aguda de la articulacion témporo-
mandibular.

Incluye consejo bucodental. tratamiento far-
macologico de la patologia bucal que lo re-
quiera, exodoncias, exodoncias quirdrgicas,
cirugia menor de la cavidad oral, revision oral
para la deteccion precoz de lesiones premalig-
nas y, en su caso, biopsia de lesiones muco-
5as.

9.3 Exploracion preventiva de la cavidad oral a mu-

jeres embarazadas: Incluye instrucciones sani-
tarias en materia de dieta y  salud oral
acompanadas de adiestramiento en higiene bu-
codental. y aplicacion de flior topico de
acuerdo a las necesidades individuales de cada
mujer embarazada.

94 Medidas preventivas y asistenciales para la po-

blacion infantil de acuerdo con los programas
establecidos por las administraciones sanitarias
competentes: Aplicacion de flior topico, ob-
turaciones, sellados de fisuras u ofras.”

95.Se consideran excluidos de la atencion buco-

dental basica los siguientes tratamientos:

951 Tratamiento reparador de la denticion
temporal

952 Tralamientos orfodoncicos.

953 Exodoncias de piezas sanas.

954. Tratamientos con finalidad exclusiva-
mente esféfica.

955 Implantes dentarios.
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956, Realizacion de pruebas complementarias
para fines distintos de las prestaciones
contempladas como financiables por e/
Sistema Nacional de Salud en esta norma.

96.En el caso de personas con discapacidad que,

a causa de su deficiencia, no son capaces de

mantener, sin ayuda de fratamientos sedati-

vos, el necesario autocontrol que permita una
adecuada atencion a su salud oral. para facili-
tarles los anteriores servicios seran remitidos

a aquellos ambitos asistenciales donde se les

pueda garantizar su correcta realizacion.

EVOLUCION DE LA SALUD ORAL EN LA POBLACION
INFANTO-JUVENIL

Para valorar la evolucion de las enfermedades orales en la
poblacion infanfo-juvenil de Canarias disponemos de fres
esfudios epidemiologicos realizados en 1991, 1998 y 2006
por la Direccion General de Salud Publica.

La evolucion de la caries se valora mediante el promedio de
dientes femporales cariados obturados (indice cod) a los 7
anos y mediante el promedio de dienfes permanentes ca-
riados ausenfes y obtfurados (indice CAOD) a los 12 anos.

Para el conjunto de la poblacion canaria, a los 7 anos el cod
vario de 142 en 1991 a 114 en 1998 y 137 en 2006. A los 12
anos el CAOD paso de 186 a 121y 1571 en los tres estudios
respectivamente y el SIC (Significant Caries Index, que se
define como el CAOD medio del tercio de la poblacion con
la mayor puntuacion de caries) paso a los 12 anos de 4,28 a
31By372

Este modelo global de evolucion ha sido diferente en la
Ultima década en las distintas dreas geograficas. A los 12
anos enfre 1991 y 1998 podemos observar un descenso
del indice CAOD en ambas provincias, pasando de 2,06
a 133 en Santa Cruz de Tenerife y de 168 a 111 en Las
Palmas. En cambio enfre 1998 y 2006 la evolucion en
ambas provincias es diferenfe, observandose una esta-
bilizacion en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, pa-
sando el CAOD a 115 y un ascenso significativo en Las
Palmas alcanzando un valor de 181.

En cuanto a la evolucion de la prevalencia de caries en den-
ticion temporal a los 7 anos, en la provincia de Santa Cruz
de Tenerife se produjo un descenso y una estabilizacion
posterior (46,6% - 342% - 351%) vy en la de Las Palmas
un descenso y un ascenso posterior (45,7% - 414% -
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471%). En cuanto a la evolucion de la prevalencia de caries
a los 12 anos en la provincia de Sanfa Cruz de Tenerife se
produjeron dos descensos en los fres esfudios (612% -
492% - 443%) y en la provincia de Las Palmas un primer
descenso y un ascenso posterior (56,6% - 41.5% - 58,2%).

Respecto a la evolucion de la caries en Canarias, a los 12
anos, en comparacion con los estudios nacionales, se ob-
serva que solo la provincia de Santa Cruz de Tenerife sigue
la misma tendencia de los estudios nacionales, es decir por
una parte un primer descenso del CAOD en la década de
los 90 y una estabilizacion posterior y por ofra parte un
descenso de la prevalencia de caries en las dos décadas.
No obstante, a pesar de la distinta evolucion de la provincia
de Las Palmas, no exisften diferencias significafivas entre
los indices actuales de caries de Canarias v los valores pro-
medios nacionales (1,51 vs 133). De igual modo, los valores
del SIC en Canarias son similares a los promedios nacionales
(372 vs 352) y fampoco hay diferencias significativas en
la prevalencia de caries en Canarias respecto al valor del
ultimo estudio nacional (51,92% vs 47.2%).

Enlo que respecta al Indice de Restauracion (R: porcentaje
que representan las piezas obturadas en el indice CAOD) a
los 12 anos, ascendio de 24,05% en 1991 a 30,43% en 1998
y a 37,20% en 2006. A pesar del aumento que se refleja,
nuestros indices de restauracion actuales son inferiores a
los promedios nacionales tanto a los 7 anos en denficion
temporal (10,49% vs 22,9%) como a los 12 anos en denti-
cion permanente (37,20% vs 52,.9%).

En cuanto a la fluorosis, a los 12 anos en Canarias aumento la
prevalencia enfre 1991y 1998 pasando de 27% a 387% vy dis-
minuyo al 21,5% en el 2006, siendo lo mas destacable el gran
descenso de la prevalencia de ninos con fluorosis grave vy
moderada.

A pesar de las fluctuaciones de la caries manifiestas en los
tres estudios, a los 12 anos en Canarias nos hemos mante-
nido desde 1991 a la actualidad en el nivel de caries bajo de
la clasificacion de la OMS. La evolucion acontecida en la pre-
valencia de fluorosis dental refleja el efecto de las medidas
adoptadas a los 10 anos de inicio de las mismas.

LA SALUD ORAL EN LA POBLACION ADULTA

Para valorar la situacion de la salud oral en la poblacion adulta
se dispone de un Unico estudio epidemiologico realizado
por la Direccion General de Salud Publica en al ano 2002.



EI 88 % de los canarios y las canarias con edades entre 35 y
44 anos conservan mas de 20 dienfes (aunque no todos
sanos), con lo que se cumple la recomendacion de la OMS
de que 'para el ano 2000 el 75% de las personas adultas de
esta edad deben conservar al menos 20 dientes” Esto unido
a la baja cifra de desdentados totales (0.6%), puede ser
considerado como un dafo favorable para esta cohorte.

El 36% de las personas adulfas canarias enfre 65 vy 74 anos
conservan mas de 20 dienfes, con lo que no cumplimos la
recomendacion de la OMS de que para el ano 2000 el 50%
de las personas adulfas mayores de 65 aros deben conser-
var al menos 20 dientes” Esto unido a la elevada cifra de
desdentados totfales (mas del 20%), nos indica la desfavo-
rable situacion de este grupo.

La prevalencia de caries en la poblacion adulta de Canarias
es de casi el 100% en los tres grupos de edad estudiados:
35-45 anos, 65-74 anos y personas mayores de 74 anos.

La prevalencia de caries activa (o caries sin fratar) es del 71%
a los 35-44 anos, 60% a los 65-74 anos y 53% en las per-
sonas mayores de 74 anos.

EI CAOD en Canarias es de 12,2 en el grupo de 35-44 anos,
20,9 en la cohorfe de 65-74 anos y 24,2 en los mayores de
74 anos respectivamente. El CAOD en Canarias es signifi-
cafivamente mayor que el valor promedio del estudio na-
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cional del ano 2000, en el grupo de personas adultas jove-
nes y en el grupo de 65-74 anos, siendo en este estudio
estos valores de 8 40 vy 18,10 respectivamente en el prome-
dio de los espanoles.

EI'R en Canarias es del 39% en el grupo de 35-44 anos, 11%
en la cohorte de 65-74 anos y 6% en las personas mayores
de 74 anos.

Los trastornos de la mucosa oral mas frecuentes son las
ulceras, candidiasis y leucoplasias. A los 35-45 anos, la
prevalencia de estas lesiones es: Ulceras 4%, leucoplasia
4% y candidiasis 2%. A los 65-74 anos estos valores son
del 8%, 5% y 6% respectivamente vy en las personas ma-
yores de 74 anos, de 11%, 3% y 7% respectivamente.

Por tfodo ello el objetivo del presente Programa
es seguir confribuyendo a conseguir un buen
nivel de salud oral en la Comunidad Canaria.

De ahi que sus objefivos especificos estén diri-
gidos a garanfizar las prestaciones sanitarias ne-
cesarias para conseguir ese buen nivel de salud
oral en las diferentes etapas de la vida de la per-
sona con una especial atencion a su etapa infantil
y juvenil.



