Politicas sanitarias en salud dental

Health policies in oral health
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Las politicas sanitarias en materia de salud dental se han
desarrollado en las edad escolar y se pueden analizar en tres
periodos sucesivos. El primero comenz6 con la realizacién de
estudios epidemiolégicos al final de los afios sesenta de la
pasada centuria; en el segundo —anos 80— tuvo lugar la instau-
racion de un programa de atenciéon odontoldgica preventiva
infantil; y en el altimo periodo ha tenido lugar la extension del
programa a la adolescencia y a la juventud. El presente nlime-
ro recoge diversos andlisis de estas politicas sanitarias en
Navarra.

En los afos 60 los sistemas sanitarios occidentales inicia-
ron el estudio de las patologias no transmisibles como el can-
cer, la caries dental, el bocio, y las enfermedades cardiovas-
culares, dentro de lo que Milton Terris denomina la segunda
revolucién epidemioldgica' dentro de una concepcidén de
salud publica. Los primeros estudios sobre caries en Navarra?,
dentro de esta corriente, se iniciaron en el afno 1965 en los
escolares, y pusieron en evidencia una elevada prevalencia de
caries dental del 98% entre los 6 y 14 afnos de edad, con un
indice CAOD de 5,36 a los 12 aios de edad y una asistencia
odontolégica infantil del 5 % de la piezas cariadas, indices
superiores al promedio espaiol donde los estudios epidemio-
légicos® determinaron una prevalencia del 73,4%, un indice
CAOD de 1,92 alos 12 afios y un 3 % de piezas tratadas. Situa-
dos los sistemas piblicos sanitarios en la “Era de la Salud
Pablica” y dada la carencia de profesionales odontélogos e
higienista dentales y la no cobertura de la asistencia de la
caries dental en la Seguridad Social, las propuestas se limita-
ron a hacer recomendaciones a las autoridades sanitarias
sobre la fluoruracién de las aguas y de la sal de consumo, a
una dosis eficaz de 550 mg/ Kg de sal’. En Navarra la propues-
ta de fluoraciéon del agua no fue atendida, mientras que el
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Codigo Alimentario Espanol® autorizé la sal fluorada a dosis de
90 a 225 mg de i6n flaor por Kg de sal, dosis tan eficaz como
la fluoracién del agua de abastecimiento.

El segundo impulso se establece en el Sistema Sanitario de
Navarra veinte afios mas tarde en condiciones econémicas,
sociales, sanitarias y politicas mas favorables, que permite,-
en un sistema sanitario pablico y universal, con una adecuada
sensibilidad social y politica—, el establecimiento de un pro-
grama de prevencion individual y deteccion y tratamiento pre-
coces de la caries dental, que se oferta en 1991 con caracter
general y gratuito a todos los escolares entre 6 y 15 afios de
edad, a través del “Plan de Atencion Odontolégico Infantil”
(PADI), partiendo en 1987 en Navarra® de una prevalencia de
68,8 % de caries dental, con un indice CAOD de 2,30 y con una
atencion odontologica del 42,2 % de caries tratadas. La eva-
luacién del PADI, que ha obtenido una reduccion de los indi-
ces CAOD y un aumento de la asistencia preventiva individual
en el periodo 1991-2002, se contempla en el presente nimero.

La tercera fase se inicia 10 anos después, en el afio 2003, al
extender la cobertura del PADI hasta la edad de 18 anos’, com-
pletando un ciclo completo a la cohorte de escolares que en
1991 iniciaron el PADI cuando tenian 6 anos de edad, cuya
decision se incluye en el apartado sobre la legislacion sanita-
ria en el presente nimero.

Esta politica sanitaria en el &mbito de la prevencién secun-
daria evaluada técnicamente y socialmente de manera favora-
ble, no deberia olvidar sin embargo otras medidas eficaces
como la fluorprofilaxis a través del agua, ya implantada con
caracter amplio en otras regiones de Espafia, o por medio de
la extensién del consumo familiar de sal flurada.
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