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RESUMEN

Introduccion: La actual Politica de Salud Bucal chilena indica que la atencién odontolégica
estd orientada a la promocion y prevencion, reforzando la atencién odontolégica en Atencién
Primaria de Salud (APS). Se desconoce cémo esta politica se ha materializado en el tiempo,
pues, a la fecha, no existen estudios que analicen la tendencia de este tipo de actividades. El
objetivo de este estudio fue analizar la tendencia de las actividades odontoldgicas, realizadas
en adultos y adultos mayores, en APS del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio (SSVSA).
Material y Métodos: Se realizé un estudio ecologico de tipo mixto entre los afos 2008-2018,
en 8 de las 9 comunas del SSVSA. Se analizé la tendencia del porcentaje de actividades
promocionales-preventivas (APP) y de exodoncias utilizando las bases de datos “Restimenes
Estadisticos Mensuales-A09” (REM-A09). Resultados: El 24,53% y 11,36% de las actividades
realizadas correspondieron a APP y a exodoncias, respectivamente. El grupo de 20-64 anos
presento un mayor porcentaje de APP'y un menor porcentaje de exodoncias que el grupo de
65 y mds anos, en cada una de las comunas. Hubo una tendencia al aumento del porcen-
taje de APP y a la disminucion del porcentaje de exodoncia en la mayoria de las comunas
estudiadas. Discusion: La tendencia de las actividades odontoldgicas realizadas en APS ha
evolucionado a lo largo de los afos, con diferencias entre comunas del SSVSA. Para poder
determinar cuales son los motivos que explican los resultados encontrados, se sugiere realizar
otros estudios enfocados a la gestion odontolégica local de APS.

Palabras claves: exodoncia, atencién primaria de salud, cuidado dental, promocién de la salud.

ABSTRACT

Background: The current Chilean Oral Health Policy indicates that dental care is aimed at
promotion and prevention, thus reinforcing the presence of dental programs in Primary Health
Care (PHC) Centers. It is unknown how this policy has materialized over time, since no studies
to date have analyzed the trend of dental services carried out in PHC. The objective of this
study was to analyze the evolution of dental services carried out in adults in PHC of the Valpa-
raiso - San Antonio Health Service (VSAHS). Materials and Methods: A mixed ecological study
was carried out between 2008 and 2018, in 8 of the 9 municipalities of the VSAHS. The per-
centage trends of promotional-preventive services (PPS) and extractions were analyzed, using
the databases “Restiimenes Estadisticos Mensuales-A09” (REM-AQ09). Results: The percentage
of dental services dedicated to PPS and extractions were 24.53% and 11.36%, respectively.
The group of adults between 20 and 64 years of age presented a higher percentage of PPS
and a lower percentage of extractions than the 65 and over group in each municipality. There
was also a trend of the percentage of PPS services increasing over time, while the percentage
of extractions decreased in most of the municipalities studied. Discussion: The type of den-
tal services carried out in PHC has evolved over time, and differences were found between
municipalities of the VSAHS. To explain these results, future studies should focus on the local
management of dental services in PHC.

Keywords: tooth extractions, primary health care, dental care, health promotion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son un importante pro-
blema de salud publica por su alta magnitud, seve-
ridad y altos costos, tanto a nivel individual como
poblacional’. La caries dental y la enfermedad
periodontal se inician desde los primeros anos de
vida y presentan un importante incremento en su
severidad a mayor edad?3. Estas dos enfermedades
presentan una etiologia compleja con factores de
riesgo biolégicos, sociales y de comportamiento,
siendo las principales causas de pérdida dentaria en
los adultos*8.

La pérdida dentaria puede producirse en forma
espontanea (por consecuencia de la progresion de
enfermedad periodontal o por algin traumatismo
bucal) o producto de una exodoncia®. Esta se define
como la extraccién de un diente o porcion de este
del alveolo o lecho éseo que lo alberga, usando ins-
trumental y técnicas adecuadas para ello®. La exo-
doncia es el reflejo de las experiencias de enferme-
dades bucales a lo largo de la vida, principalmente
de las caries y enfermedades periodontales'©.

Aunque en las Gltimas décadas la odontologia a
seguido una filosoffa mas conservadora y la exo-
doncia es consideradada la Gltima opcién de trata-
miento por los odontélogos, por las multiples con-
secuencias negativas que genera en los individuos,
en algunos casos es la Gnica opcién disponible', ya
sea por la imposibilidad de salvar el diente afectado
o por los altos costos de los tratamientos.

Estudios realizados en Chile indican que en el gru-
po de 35 a 44 afios la prevalencia de caries dental y
de enfermedad periodontal es 99% y 93%, respecti-
vamente, siendo el 90% desdentado parcial; mien-
tras que en el grupo de 65 a 74 afos la prevalencia
de estas esfermedades bucales es casi de 98% para
ambas patologias, siendo casi el 100% desdentado
parcial y 14% desdentado total®''-13. Por otra par-
te, la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017
evidencia que el 6,1% del grupo de 25-44 afos,
el 45,1% del grupo de 45-64 afios y el 81,7% del
grupo de 65 y mas afios tiene denticién no funcio-
nal (menos de 20 dientes en boca)'4. Cabe desta-
car que este alto grado de desdentamiento afecta en
mayor medida a personas de menor nivel educacio-
nal®1214 lo que es un reflejo de la inequidad social
existente, siendo, por tanto, un problema relevante
para la Salud Pablica nacional.

Chile se encuentra en un estado de transicion
demografica avanzada, con una natalidad y mor-
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talidad reducida, lo que genera una baja tasa de
crecimiento y, por ende, el envejecimiento de la po-
blacién'>. Como las manifestaciones y consecuen-
cias de la caries dental y la enfermedad periodontal
son acumulativas con la edad’1¢, |os resultados de
los estudios evidencian que los grupos de adultos
y adultos mayores siguen siendo los que presentan
peor estado de salud bucal?'4.

Esta realidad insta a tomar las medidas necesa-
rias para evitar el dafo bucal acumulado y el des-
dentamiento en el grupo etario de 60 y mas anos,
grupo que va a aumentar significativamente duran-
te las proximas décadas'’, considerando, ademads,
que si se reducen los factores de riesgo de las en-
fermedades crénicas, como la caries y enfermeda-
des periodontales, es posible prevenir su aparicion
y controlar su avance'8'9, mejorando la salud bucal
y general??, sobre todo si se comienza desde edades
tempranas?! 22,

Por tanto, la légica sanitaria actual debiese ser la
entrega de servicios odontolégicos que permitan
recuperar la salud bucal de la poblacion dafada,
junto con medidas promocionales-preventivas en-
focadas a abordar las causas de las enfermedades
bucales descritas?3. En ese sentido, el Ministerio de
Salud postula que uno de los desafios de la Atencién
Primaria es alcanzar un aumento porcentual cre-
ciente de las acciones de promocion y prevencion,
sin que se produzca deterioro en la resolucién opor-
tuna y eficiente de la demanda por morbilidad®*. Es
asi, como en la dltima década, se han reforzado e
implementado diversos programas odontolégicos
en Atencion Primaria de Salud (APS) bajo la actual
Politica de Salud Bucal orientada a la promocion y
prevencion'?, sin embargo, se desconoce cémo esta
politica se ha materializado en el tiempo, pues, a la
fecha, no se han realizado estudios que analicen la
tendencia de las actividades odontoldgicas realiza-
das en APS.

Por tanto, como un primer andlisis exploratorio de
esta situacion, se plante6 el objetivo de analizar la
tendencia de actividades promocionales/preventivas
(APP) y de exodoncias realizadas en APS en las co-
munas pertenecientes a la jurisdiccion del Servicio
de Salud Valparaiso - San Antonio (SSVSA) de Chile,
entre los aflos 2008-2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio ecolégico de tipo mixto entre
los afos 2008-2018, en base a un analisis de datos
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secundarios agregados provenientes de los “Resu-
menes Estadisticas Mensuales — A09” (REM-A09),
considerando todas los actividades odontoldgicas
mensuales realizadas en APS en 8 de las 9 comunas
del SSVSA. Estos REM-A09 fueron facilitados por el
Subdepartamento de Administracién, Informacién y
Salud (SUDAIS) del SSVSA, una vez aprobada esta
investigacion por el Comité de Ftica del mismo Ser-
vicio de Salud (Acta de aprobacion N°061/2018-SS-
VSA).

Las unidades de analisis fueron las comunas per-
tenecientes a la jurisdiccion del SSVSA, a saber: Val-
paraiso, Casablanca, Juan Ferndndez, San Antonio,
Santo Domingo, El Quisco, El Tabo, Algarrobo y
Cartagena, las cuales al aho 2017 reunian a 492.494
personas, correspondiente aproximadamente al
27,12% de la poblacién de la Region de Valparaiso
y al 2,8% de la poblacién total del pais*>. No se
considero6 la comuna de Juan Ferndndez, correspon-
diente al 0,19% de la poblacién del SSVSA?3, por
presentar registros incompletos.

Las variables analizadas fueron: edad, categori-
zada en 20-64 afios y 65 y mas anos, dos de los
rangos etarios disponibles en el REM-A09; comuna,
incluyendo a Valparaiso, San Antonio, Casablanca,
El Quisco, El Tabo, Cartagena, Algarrobo y Santo
Domingo; porcentaje mensual de APP, obtenido
mediante el total de APP dividido por las AOT, mul-
tiplicado por 100; y porcentaje mensual de exodon-
cias, obtenido mediante la division entre el total de
exodoncias y actividades odontoldgicas totales rea-
lizadas (AOT), multiplicado por 100.

El total mensual de AOT realizadas en APS fue
obtenido mediante la sumatoria de las actividades
promocionales, preventivas y recuperativas. Las APP
se obtuvieron mediante la sumatoria de las activi-
dades promocionales y preventivas descritas como
tal en el REM-A09 seccion B (Otras actividades de
odontologia general), a saber: Educacién Individual,
Consejeria breve en tabaco, Educacion grupal y/o
Trabajo comunitario, Examen de salud, Aplicacién
de Sellante, Fluoracién Topica, Pulido coronario y
Destartraje supragingival. Como actividades recu-
perativas (AR) se incluyeron a todas las actividades
descritas como tal en el REM-A09 secciéon B mas
las actividades descritas en la seccion G (Programas
especiales y GES), con excepcion de las radiogra-
fias intraorales, correspondiendo a: exodoncias,
restauraciones de composite, amalgama y vidrio
ionémero, destartraje subgingival y pulido radicu-
lar, desinfeccion bucal total, procedimientos médi-

co-quirtrgicos, endodoncias y protesis removibles.

A partir de los datos obtenidos se realizé un ana-
lisis exploratorio y descriptivo utilizando medidas
de tendencia central, de dispersion y de frecuencias
(absolutas y relativas) de acuerdo con la naturale-
za de las variables. La normalidad de las variables
se evalu6 con la prueba estadistica de Doornik and
Hansen.

Para analizar la asociacién entre el porcentaje de
APP vy el porcentaje de exodoncia se utilizé el coe-
ficiente de correlacion de Spearman. Para evaluar
la tendencia temporal del porcentaje de APP y de
exodoncia se ajusté un modelo de regresion lineal
simple. Para cada prueba se consider6é un nivel de
significancia p<0,05.

Los resultados se presentan en tablas y gréficos
confeccionados en Microsoft Excel 2016. Los ana-
lisis estadisticos se realizaron con el programa STA-
TA® v. 15.1.

RESULTADOS

El nimero total de AOT en establecimientos de APS
del SSVSA durante los afios 2008 a 2018 fue de
2.932.010, de las cuales 1/3 fueron APP vy el resto
AR (Tabla 1). En la misma tabla se puede observar
que el porcentaje de exodoncias en el grupo de 20
y mas anos correspondié al 11,36% de las AOT. Al
desagregar por grupos etarios se observa que el 86%
de las AOT fueron realizadas al grupo de 20-64, y
que el porcentaje de AR y de exodoncias fue mayor
en el grupo de 65 y mas anos.

En la Tabla 2 se puede observar que las comunas
con mayor cantidad de AOT realizadas, en ambos
grupos etarios, fueron Valparaiso y San Antonio,
sumando entre ellas mas del 80% de las AOT. Al
desagregar por grupo etario, se observa que fue ma-
yor el porcentaje de APP y menor el porcentaje de
exodoncias en el grupo de 20-64 afos que en el de
65 y mas anos, en cada una de las comunas. Las
comunas que presentaron mayor porcentaje de APP
fueron Santo Domingo y El Quisco, mientras que
las que presentaron mayor porcentaje de exodoncia
fueron Cartagena y San Antonio, en ambos grupos
etarios.

En la Figura 1 se presenta la evolucién de los por-
centajes de APP y de exodoncia en forma anual para
el periodo en estudio, seglin grupo etario, para cada
una de las comunas analizadas. Todas las comunas
presentaron una tendencia significativa al aumento
del porcentaje de APP, en ambos grupos etarios, con
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excepcion de Casablanca y Santo Domingo, la pri-
mera solo presento esta tendencia en el grupo 20-64
afios, y la segunda, no mostré tendencia en ningu-
no de los grupos etarios. Respecto al porcentaje de
exodoncia, las comunas de El Quisco, Valparaiso,
Casablanca, San Antonio y Algarrobo presentaron
una tendencia estadisticamente significativa a la
disminucién, en ambos grupos etarios, mientras que
las comunas de Cartagena y Santo Domingo presen-
taron esta tendencia solo en el grupo de 65 y mas

afos y, la comuna de El Tabo, solo en el grupo de
20-64 anos.

En la Figura 1 también se puede apreciar el coe-
ficiente de correlacion entre el porcentaje de APP
y de exodoncia, donde, a excepcién de Cartagena,
existe una asociacién negativa significativa entre
ambas variables (p<0,05), siendo esta mas fuerte en
las comunas de El Quisco, San Antonio, Algarrobo y
Santo Domingo. La asociaciéon mds débil se observa
en la comuna de Valparaiso.

Tabla 1. Frecuencias absolutas y relativas porcentuales de las actividades odontolégicas realizadas en APS del SSVSA,

segun tipo de actividad y grupo etario, afos 2008-2018.

Estrato Exodoncias
- . APP AR AOT

(afios) (considerada en AR) v

20-64 268.461 640.513 1.882.273 2.522.786
(10,64%) (25,39%) (74,61%) (100%)

65y mas 64.571 78.659 330.565 409.224
(15,78%) (19,22%) (80,78%) (100%)

Total 333.032 719.172 2.212.838 2.932.010
(11,36%) (24,53%) (75,47%) (100%)

APP: Actividades Promocionales-Preventivas; AR: Actividades Recuperativas. APP+AR=AOT

Tabla 2. Frecuencias absolutas y relativas porcentuales de exodoncia y de actividades promocionales-preventivas

(APP), segiin comuna y grupo etario, afios 2008 a 2018.

20-64 aios 65 y mas afios
Comuna Exodoncia APP AOT Exodoncia APP AOT
Valparaiso 157.433 364.545 1.624.858 37.681 44.166 269.786
(9,69%) (22,44%) (100%) (13,97%) (16,37%) (100%)
San Antonio 55.521 143.604 428.167 12.008 12.572 52.363
(12,97%) (33,54%) (100%) (22,93%) (24,01%) (100%)
Casablanca 14.763 30.902 130.855 3.520 4.831 19.491
(11,28%) (23,62%) (100%) (18,06%) (24,79%) (100%)
Cartagena 15.823 18.012 107.124 3.997 1.668 16.846
(14,78%) (16,83%) (100%) (23,79%) (9,9%) (100%)
Santo Domingo 5.944 31.295 72.775 1.748 4.370 11.833
(8,17%) (43,00%) (100%) (14,77%) (36,93%) (100%)
El Quisco 7.660 22.575 64.020 2.454 6.056 17.372
(11,97%) (35,26%) (100%) (14,13%) (34,86%) (100%)
Algarrobo 6.843 15.788 54.243 1.634 2.000 11.364
(12,62%) (29,11%) (100%) (14,38%) (17,60%) (100%)
El Tabo 4.474 13.792 40.844 1.529 2.996 10.169
(10,95%) (33,77%) (100%) (15,04%) (29,46%) (100%)
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Figura 1. Evolucién de los promedios de los porcentajes de exodoncias y de actividades promocionales-preventivas
(APP) por grupo etario y comuna (2008-2018), considerando los 132 meses de seguimiento.

Grafico 1: El Quisco, 20-64 afios.

Grafico 2: El Quisco, 65 y mas afios.
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Grafico 11: Cartagena, 20-64 afios.

Grafico 12: Cartagena, 65 y mas afios,
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar la ten-
dencia del porcentaje de APP y de exodoncias reali-
zadas en adultos en la APS del SSVSA entre los afios
2008-2018.

Del total de actividades odontoldgicas realizadas
en personas mayores de 20 afios, la mayor propor-
cion correspondié a las de tipo recuperativas. El
grupo de 65 y mds aflos presenté menor porcenta-
je de APP y mayor porcentaje de exodoncia que el
grupo de 20-64 afos, en cada una de las comunas.
Estos resultados se condicen con la gran carga de
enfermedad bucal que tiene la poblacién adulta
chilenal4, la cual afecta en mayor medida al grupo
adulto mayor326.

Estudios internacionales han determinado que las
personas con mayor desventaja socioeconémica
presentan peor salud oral, mayor probabilidad de
abstenerse de solicitar la atencion dental requeri-
da y de no recibir la atencién solicitada?”?8. A su
vez, otros estudios han determinado que la pérdida
dentaria aumenta a medida que disminuye el nivel
educacional’293% y aumenta la edad”810929. Estas
asociaciones concuerdan con hallazgos de estudios
nacionales?'4.

En Chile, el grupo de 60 y mds afios presenta me-
nor nivel educacional®' y menor promedio de in-
gresos que los grupos mds jévenes (con excepcion
del grupo 25-34 afos)??, factores que pueden estar
influyendo en que este grupo etario tenga mayor
proporcion de AR y de exodoncias. Estos resultados
también pueden explicarse por el dafo acumulativo
que generan enfermedades bucales crénicas (prin-
cipalmente caries y enfermedades periodontales),
siendo mayor la pérdida dental con el avance de la
edad?3:34. Por Gltimo, el limitado acceso que tienen
los adultos mayores a las atenciones odontoldgicas
en el servicio publico33, sea por la escasa oferta de
servicios, por las largas listas de espera o por los li-
mitados recursos para financiar tratamientos odonto-
[6gicos oportunos y prestaciones complejas®>-37, po-
dria, junto a los factores anteriores, explicar la mayor
proporcién de exodoncias en este grupo etario.

El 86% del total de actividades odontolégicas
fueron realizadas en el grupo de 20 a 64 anos. Es
necesario destacar que este grupo abarca un rango
etario mayor que el de 65 y mas afos (44 anos vs
20 afos aprox., respectivamente). Esta brecha puede
deberse también a otras razones, entre ellas la me-
nor percepcién de necesidad y menor demanda de

atencion dental en el grupo de adultos mayores?”;
limitaciones en el acceso a servicios odontoldgicos,
las cuales se acenttan con el envejecimiento, sobre
todo en el caso de personas mayores médicamente
comprometidas con algin grado de dependencia
funcional®3; y la menor cobertura odontolégica de
este grupo etario, ya que las metas en APS estan en-
focadas a la atencion de menores de 20 anos y a
embarazadas?338.

Las comunas que presentaron mayor cantidad de
AQOT fueron Valparaiso y San Antonio, lo cual es ra-
zonable ya que estas dos comunas son las que tie-
nen mayor cantidad de poblacion inscrita validada
en APS y mayor disponibilidad de recurso humano,
infraestructura y equipamiento para ejecutar dichas
actividades??.

Un estudio ecoldgico realizado en Brasil por De
Melo Cunha et al. determiné que los municipios
con menor Indice de Desarrollo Humano (IDH)
(indicador compuesto que mide el progreso respec-
to de las dimensiones esperanza de vida al nacer,
educacion e ingresos), tienen un mayor porcentaje
de exodoncia®®. Al ordenar las comunas analizadas
en el presente estudio por IDH en forma creciente:
San Antonio, Valparaiso, Cartagena, Casablanca, Al-
garrobo, El Quisco, El Tabo y Santo Domingo*!, se
puede observar que hay cierta concordancia con los
hallazgos del estudio brasilefio, con excepcion de
la comuna de Valparaiso, que a pesar de tener un
bajo IDH, es la que presenta el menor porcentaje de
exodoncia en ambos grupos etarios. Sin embargo, es
probable que en esta comuna este porcentaje esté
subestimado, pues las personas también pueden
acudir al Servicio Dental de las Unidades de Emer-
gencia Adulto del Hospital Dr. Carlos Van Buren y/o
del Hospital Dr. Gustavo Fricke cuando requieren
una exodoncia.

El mayor porcentaje de APP de las comunas Santo
Domingo, El Quisco y El Tabo podria deberse a su
mayor IDH, a un mejor nivel de salud bucal de es-
tas poblaciones, a la existencia de un mayor énfasis
promocional-preventivo en estas comunas y/o a una
mayor externalizacion de las actividades odontol6-
gicas recuperativas que son parte de los Programas
de Reforzamiento de APS (PRAPS).

En el andlisis de tendencia se observa que hubo
un aumento significativo del porcentaje de APP en
la mayoria de las comunas, lo que puede deberse al
cambio de paradigma hacia lo promocional-preven-
tivo que trajo consigo el Modelo de Atencién Inte-
gral de Salud con Familiar y Comunitario*?. La tnica
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comuna que en esta variable no present6 tendencia
significativa al aumento, en ninguno de los grupos
etarios, fue Santo Domingo, debido a que partir del
ano 2014 hubo una disminucién importante de este
porcentaje quedando en valores cercanos a los del
ano 2008. La explicacion a esto podria deberse a
la implementacion de los programas odontolégicos
“Mas Sonrisas para Chile” y “Mejoramiento del ac-
ceso a la atencién odontoldgica” en el ano 2014,
forzando la necesidad de priorizar las actividades
recuperativas por sobre las actividades promociona-
les-preventivas. Hay que considerar que las demds
comunas también estuvieron expuestas a lo mismo,
sin embargo, solo San Antonio mostr6é una diminu-
cion del porcentaje de APP en esos afios, por lo que
serfa necesario indagar a nivel de gestién odontolé-
gica local el por qué de estas diferencias.

La tendencia del porcentaje de exodoncias dismi-
nuyé en todas las comunas, aunque, en algunas de
ellas, solo en un grupo etario. Esta disminucion ge-
neral se explicaria por el aumento del nivel educa-
cional y disminucién de la pobreza en las comunas
en estudio?*3 y por el fortalecimiento de la salud
publica bucal en Chile en los dltimos afios, lo que
se evidencia con la implementacién de nuevos pro-
gramas odontolégicos*+40 y el aumento del nimero
de horas odontélogo contratadas en servicio publi-
COA749.

En la mayoria de las comunas, el andlisis de co-
rrelacion entre el porcentaje de APP y el porcentaje
de exodoncia indica que a medida que aumenta el
primero disminuye el segundo, siendo esta asocia-
cién mas fuerte en las comunas que mostraron un
aumento mayor en el porcentaje de APP y/o una dis-
minucién mayor en el porcentaje de exodoncia a lo
largo de los afnos en estudio.

Este es el primer estudio que evalda la tendencia
de los porcentajes de APP y de exodoncia en APS
de algunas comunas del pais. Dentro de sus limita-
ciones se reconoce el uso de datos secundarios que,
como tales, fueron recolectados con un propdsito
diferente a los objetivos de esta investigacion, lo que
implica, ademas, que los investigadores no tuvieron
control de su proceso de recoleccion. En este caso,
las bases de datos provienen de los REM-A09, los
cuales, previo a su consolidacion en el Departamen-
to de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS), de-
ben pasar por un proceso de registro, agregacion y
validacién de datos a cargo de diferentes personas,
aumentando la posibilidad de error. También se des-
taca negativamente el continuo cambio evidenciado
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en su estructura entre los anos 2008 a 2015, lo que
complicé el proceso de recoleccién y andlisis de
datos. Al respecto, se esperaria que el esfuerzo del
DEIS para lograr una mayor estabilidad respecto a la
estructura y calidad de los registros del REM desde
el aho 2015, sea mantenido a lo largo del tiempo,
ya que, sin duda, facilitaria el analisis comparativo
entre anos. De todas formas, siendo la tGnica base de
datos estandarizada de informacién estadistica de
salud a nivel nacional50, parece valioso y necesario
utilizarla en estudios cuyos resultados permitan apo-
yar la toma de decisiones en salud.

Los resultados de esta investigacion corresponden
a la realidad de un Servicio de Salud por lo que de-
ben ser analizados en su propia dimensién. Sin em-
bargo, como primer estudio que evalia la tendencia
de los porcentajes de APP y de exodoncia en APS
de algunas comunas del pais, se espera que pueda
servir de modelo para futuros estudios en otras reali-
dades locales o a nivel nacional.
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