INVESTIGACION

Riesgo de cariesyen relacion a placa bacterianayobservado en
una poblaciéon de nifios que ingresan a la Escuela Primaria

Caries risk in relation 1O the plaque found in a population ofchildren entering primary school

Risco de caries, em relagao a placa bacteriana, observado numa povoagao de meninos que

ingressam a Escola dos primeiros graus

M. S. Discacciati de Lértoral | M. F. Lértora2

Agradecimiento: a la Dra. Gabriela Quintero de Lu-
cas, por sus valiosos aportes en la redaccién del pre-
sente trabajo.

Lugar de Trabajo: Catedra de Odontopediatria. Fa-
cultad de Odontologia. U.N.N.E.

Avenida Libertad 5450. (3400).

Corrientes, Argentina.

1Profesora Adjunta. Catedra de Odontopediatria. Facultad
de Odontologia. U.N.N.E.

E-mail: susanalertora@yahoo.com.ar

2Auxiliar Docente. Catedra de Odontopediatria. Facultad
de Odontologia. U.N.N.E.

E-mail: ferler @ hotmail.com.ar

Resumen

La placa bacteriana, es un factor de riesgo bioldgico
importante en la morbilidad dentaria. La edad
cronolégica-psico-emocional del nifio que inicia
la escuela primaria, es interesante para valorar
circunstancias que hacen posible la presencia y
actuacion de dicho factor, considerando aspec-
tos asociados (habitos y costumbres) con los que
ingresa a la escuela. H objetivo fue identificar la
situacién de riesgo de caries, en relacion al fac-
tor placa bacteriana, evaluando su prevalencia y
la presencia del habito hogarefio de eliminarla. H
estudio se realizd en dos escuelas de la ciudad
de Corrientes, seleccionando al azar 200 nifios in-
gresantes al I°’Afio de la EGBI.Se evalud la pres-
encia de placa por medio del indice de O'Learyy
el habito de cepillarse los dientes, a través de una
encuesta. Resultados: B indice de O'Leary fue
65%, indicando un nivel de Alto Riesgo. Solo el 7%
de los nifios, present6 valores compatibles con
Salud. Bl 55%, se cepillaban los dientes, realizando
solos la practica, en el 85% de los casos. Conclu-
siones: Los nifilos que ingresan a la escuela prima-
ria, presentan alto riesgo de enfermar de caries.
Es necesario implementar acciones para disminuir
el riesgo, contribuyendo a la salud de los dientes
permanentes a erupcionar.

Palabras claves
placa bacteriana - probabilidad - habitos higiéni-
Cos - escolares.

Summary

The bacterial plague, is an important biological risk
factor in the morbidity dental teeth.The chrono-
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logical age - psyco-emocional ofthe child who initi-
ates the primary school, is interesting to valué cir-
cumstances that make possible the presence and
action of the above mentioned factor, considering
associate aspects (habits and customs) associated
with their entrance to school.The objective was
to identify the caries risk situation, in relation to
the presence of dental plaque and their oral hy-
giene habitThe study was realized in two schools
of the city of Corrientes, in which 200 children
starting the | °Year of the EGBI were randomly
selected.The presence of dental plaque was evalu-
ated by means of O’Leary Index and habit of the
teeth brushing by a survey. Results: O’Leary’s In-
dex was 65 %, indicating a level of High Risk. Only
7 % of the children, presented valles compatible
with Health. The 55 %, was brushing himself the
teeth, realizing the practice alone, in 85 % of the
cases. Conclusions: The children who enter to
the primary school, present High Risk of falling il
with caries. It is necessary to implement actions
to diminish the risk, contributing to the Health of
the permanent teeth to eruption.
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bacterial plaque -
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Resumo

A placa bacteriana é um fator de risco biolégi-
co importante na morbilidade dentaria. A idade
cronolégica psicoemocional do menino que inicia
a escola dos primeiros graus, é interessante para
valorizar circunstancias que fazem possivel a pre-
senta e atuagao desse fator, considerando aspec-
tos associados ( habitos e costumes) com os que
ingressam na escola.

O objetivo foi identificar a situagao de risco
de céries, em relagao ao fator placa bacteriana,
avaliando sua prevaléncia e a presenta do habito
doméstico de elimina-la. O estudo realizou-se em
duas escolas da cidade de Corrientes seleccio-
nando aleatoriamente 200 meninos assistentes ao
1°Ano do Segundo grau.Avaliou-se a presenta de
placa através do indice de O'Leary e o habito de
escovar-se os dentes, através de urna indagagao.

Resultados: O indice de O'Leary foi do 65%,
indicando um nivel de Alto Risco. S6 o 7 % dos
meninos evidenciou valores compativeis com sai-
de.
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Um 55 % escovaram-se os dentes, e um 85 %
realizavam esta pratica sozinhos.

Conclusées: Os meninos que ingressam na es-
cola dos primeiros graus, apresentam Alto Risco
de enfermar de céries.

E necesséario implementar agées para dismi-
nuir o risco, contribuindo & Saude dos dentes
permanentes em erupgao.

Palavras chaves
Placa bacteriana - Provavel - Habitos higiénicos
- Escolares.

Introduccién

La placa bacteriana es un factor de riesgo biolo-
gico importante en la etiologia de la morbilidad
dental (). La edad cronolégica-psico-emocional
del nifio que inicia la escuela primaria, es inte-
resante para valorar la presencia y actuacion de
dicho factor, teniendo en cuenta aspectos asocia-
dos, como habitos y costumbres con los que el
nifio ingresa a la escuela.

Considerando los conceptos modernos de ca-
ries dental, se torna fundamental para el manejo
de esta enfermedad, la incorporacion del “criterio
de riesgo” P).

Riesgo, es la presencia de factores necesarios
pero no suficientes, para que se inicie la enferme-
dad (3. Es la*“ probabilidad” que tiene un individuo
de desarrollar una enfermedad determinada o un
cambio de su estado de salud, cuando actllan so-
bre él factores que inciden negativamente. Lateo-
ria de los factores de riesgo, es uno de los gran-
des logros de la medicina contemporanea ya que
permite controlar aquellos elementos o procesos
que perjudican la salud.

Los factores de riesgo, pueden ser tanto indi-
cadores de riesgo como causas de dafio a la sa-
lud @. No actdan aisladamente, sino en conjunto,
interrelacionadamente, por lo que con frecuen-
cia fortalecen en gran medida su efecto nocivo.
Pueden ser de naturaleza fisica, quimica, organi-
ca, sicologica o social, las causas de aparicién de
enfermedades en determinadas personas, en un
determinado lugary en un tiempo dado (5.

B nifio, que inicia la escuela primariay vive en
un ambiente sociocultural creado y desarrollado
histéricamente por el hombre, tiene por razo-
nes ecoldgicas y sociales una diversidad grande
de riesgos y una oportunidad también mayor de
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enfrentarse a ellos. En lo que a salud bucal respec-
ta, presenta una diversidad de riesgos y oportuni-
dades de enfermarse. H riesgo y enfermedad de
caries a que estan sometidos sus dientes, es un
ejemplo.

La falta de control de los factores de riesgo,
trae como consecuencia que la enfermedad se
instale y expanda. La caries dental en el mundo, es
hoy una pandemia. La OMS ha declarado que se
estima que, cinco mil millones de personas en el
planeta han sufrido caries dental...." existe la idea
de que la caries dental ha dejado de ser un pro-
blema en los paises desarrollados, cuando en rea-
lidad, afecta entre el 60% y el 90% de la poblacion
escolary a lagran mayoria de los adultos” @

Al planificar el mantenimiento de la salud bucal
infantil, es imprescindible reconocer la situacion
en que se encuentra, cobrando especial relevancia
la situacién de riesgo.

Evaluar el riesgo de caries, describe en que
medida una persona, en un momento dado, va a
desarrollar caries. Los factores relevantes, esta-
blecen las categorias de alto riesgo y bajo ries-
go, teniendo en cuenta la historia social, médica,
habitos de dieta, control de placa bacteriana, uso
de fluoruros, saliva, evidencia clinica (7, siendo pa-
ciente de riesgo, aquel que presenta alto potencial
de contraer la enfermedad.

Los factores de riesgo tienen valor predictivo
y pueden utilizarse con ventajas en prevencion
individual, en grupos reducidos y en la comuni-
dad total(®. La prevalencia de caries observada en
escolares (9 presume que, previamente existieron
factores de riesgo no detectados y sus acciones
determinaron inevitablemente, la actividad de ca-
riesy el avance de las mismas. Es importante
considerar los eventos que correlacionan indirec-
tamente los factores de riesgo, los cuales hacen
posible la relacién causa- efecto, en la prevalencia
de caries, donde la placa bacteriana juega un rol
fundamental. Se supone que la accion patégena
de la placa, actia desde edades tempranas y por
ello, los nifios escolares presentan altos indices de
caries desde los primeros afios, estableciéndose
en laregion del NEA un perfil del 78 % de nece-
sidades de atencion en la poblacion escolar, tanto
de zonas rurales como urbanas (0), por lo que su
deteccion - evaluacion y eliminacion temprana, in-
terrumpiendo su accion patégena, es fundamental
desde el punto de vista preventivo.

El nesgo es medible, observable, identifi-
cable...por lo que conociendo su presencia y
severidad, la enfermedad puede serprevenida,
controlada o tratada.

E concepto de riesgo ocupa un lugar central
en laAtencion Primaria de Salud, por determinar
posibilidades de predecir un acontecimiento, sobre
el que se puede actuar. En el ambito comunitario,
la identificacion del riesgo de caries es muy impor-
tante, porque hace posible conocer la situacion
presente, para establecer programas preventivos
especificos, encaminados a intervenir de acuerdo
a la presencia y severidad del mismo (|

B objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
sencia de placa bacteriana y la practica de cepi-
llado dental, a fin conocer la situacion de riesgo
en relacion al factor placa bacteriana, como base
confiable para implementar acciones, que contri-
buyan a prevenir caries en escolares.

Materiales y Métodos

H estudio fue realizado en la ciudad de Corrien-
tes, en dos escuelas, donde concurren nifios de di-
ferente nivel socioecondmico (12): Escuela N° 155
“SanVicente de Paudl” (nivel medio-bajo, medio y
medio alto) y Escuela Hogar Juan Domingo Perén
(nivel bajo), contando ambos establecimientos
con cantina escolar. La muestra fue seleccionada
al azar, entre los nifios ingresantes al 1°Afio de la
EGBI, integrada por 200 nifios de ambos sexos,
edad promedio 5,8 afios, sanos, sin problemas
motrices. Los datos fueron recolectados durante
la primera semana de clases de los ciclos lectivos
2006 y 2007, en aquellos nifios autorizados por
sus padres para la atencion odontoldgica siendo
registrados por un mismo operador previamente
calibrado, en las respectivas escuelas.

La situacion de riesgo se determiné en base a
1 Presencia y cantidad de placa bacteriana, por
medio del indice de O'Leary.

2. Evaluacién del habito de cepillado hogarefio, a
través de una encuesta.

/. Obtencién del indice de O'leary: previa mo-
tivacion, se explico detalladamente al nifio el tra-
bajo a realizar, procediéndose a

Revelado de placa bacteriana: mediante so-
lucion revelante compuesta de eritrosina 2,7grs



/100 mi, dejando caer una gota de dicha solucion
sobre el extremo anterior de la cara dorsal de
la lengua, solicitando al nifio pasarla por las pie-
zas dentarias presentes (anteriores y posteriores)
para distribuir el liquido en todas las superficies,
indicando posteriormente, un enjuague bucal
abundante. Observaciéon y determinacion del
indice: se consideraron aquellas zonas en que la
solucion tifio la placa, observando las superficies
distal, lingual, mesial y vestibular, marcando las
respectivas areas en el diagrama, hallando poste-
riormente los valores del indice, por medio de la
férmula correspondiente (3) Interpretacion: se
utilizaron los siguientes parametros:

O'Leary <=20%: Compatible con Salud.
O'Leary > 20%: Riesgo a contraer enfermedad.
Con la finalidad de discriminar la severidad del
riesgo, se establecieron niveles de riesgo, de
acuerdo a la siguiente escala:

2 1% - 30%: Riesgo Leve - 31% - 60%: Riesgo Mo-
derado - 6 1% - 100%:Alto Riesgo.

2. Evaluacion del habito de cepillado:consistio
en la toma de una encuesta compuesta de dos
preguntas cerradas, simples, teniendo en cuenta

Tabla N° I:Indice de O'Leary promedio de la muestra.

Ingreso Ao 2006
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la edad cronoldgica y desarrollo intelectual de los
nifos.

1 ¢Te cepillas los dientes en tu casa?
Si NO

2. ¢Te cepillas solo o con la ayuda de papa /
mama?
Solo Con ayuda
Resultados

En el total de nifios examinados, el valor prome-
dio del indice de O'Leary, fue 65% siendo de alto
riesgo segun escala de referencia (Tabla N° ).

Tanto en el aino 2006, como en el 2007, los va-
lores demostraron la presencia de altos porcen-
tajes de placa bacteriana (O'Leary > 20%) en los
nifios de ambas escuelas (Figura N° [), destacan-
dose que en ambos afios de ingreso, los nifios de
la escuela N° 155 presentaron valores inferiores
a la Escuela Hogar. En la escuela N° 155, los valo-
res del afio 2006 fueron inferiores a los del 2007,
mientras que en la Escuela Hogar, los valores fue-
ron similares en ambos afios.

Ingreso Afio 2007

ESCUELA NINOS 1LO'LEARY NINOS 1O'LEARY
Escuela N° 155 50 57% 50 64%
Escuela Hogar 50 71% 50 70%

TOTALES 100 64% 100 67%

Figura N° |:Indice de O'Leary en escolares ingresantes 2006 y 2007.



Discriminando los valores de O'Leary, en base
a la escala estipulada, se pudo determinar distin-
tos niveles de riesgo en ambas escuelas. La tabla
N° 2, demuestra el nimero de nifios en relacion
a los distintos niveles de riesgo, en las respectivas
escuelas, (tabla N° 2).

En la escuela N° 155 se observo 10 % de los
nifios sin riesgo y 90% con diferentes niveles de
riesgo, mientras que en la Escuela Hogar, s6lo el 5
% de los nifios no presentd riesgo y el 95% pre-
sentd riesgo, predominando en ambas escuelas el
nivel alto riesgo.

En la muestra total, pudo observarse que el
7% de la poblacién presentd valores compatibles

con salud (O'Leary < = 20%), en tanto el 93% os-
tentd situacion de riesgo (O'Leary> 20%) como
lo demuestra la figura N° 2.

En el total de nifios con riesgo, la severidad fue
discriminada, segin los siguientes niveles (figura
N° 3).

Los resultados de la encuesta revelaron que
el 55% de los nifios se cepillaban los dientes en
sus hogares. Como puede observarse en laTabla
N° 3, la frecuencia es menor en los nifios de la
Escuela Hogar.En aquellos nifios que se cepillaban
en sus hogares, el 85 % expreso cepillarse sin la
supervision de los padres.

Tabla N° 2: Cantidad de nifios, en relaciéon a Niveles de Riesgo.

Niveles de Riesgo

Escuelas
Sin Riesgo Riesgo Leve
Escuela N° 155 10 9
Escuela Hogar 5 5
15 14

Figura N° 2: Situacion de Riesgo de la muestra total.

Totales
Riesgo Moderado Alto Riesgo
23 58 100
23 67 100
46 125 200

Figura N° 3: Severidad de Riesgo de la muestra total.

8%

Tabla N° 3:Total de nifios con habito de cepillado dental en sus hogares.

Escuela N° 155
S NO Totales

70 30 100

Escuela Hogar
S N O Totales

25 75 100



Discusioén

El objetivo de este estudio, fue determinar la si-
tuacién de riesgo de caries, en relacion al factor
placa bacteriana (presencia, cantidad y préactica de
eliminarla), en una poblaciéon de 200 nifios ingre-
santes a la escuela primaria. Por considerar la pla-
ca bacteriana un factor relevante en la etiologia de
caries y la edad cronoldgica-psico-emocional del
nifio, una etapa interesante para valorar factores
asociados tales como habitos y costumbres hoga-
refias con los que el nifio ingresa a la escuela (4)

Los resultados demostraron que el 7% de los
nifios, presentaban un indice de placa compatible
con Salud (O'Leary < 20%),y el 93% un prome-
dio indicando riesgo a enfermar de caries y enfer-
medad gingival (O'Leary > 20%). Otero Martinez
y col.(5 demuestran un indice de O'Leary > a
20% en el 84% de nifios de ensefianza primaria
y Jiménez Uley y col. (6) reportan en Camagley
(Cuba), el 57,6% de nifios del consultorio, con al-
tos indices de placa bacteriana.

H Indice de O'Leary promedio de la muestra,
fue 65%, valor similar al hallado en nifios de edad
escolar (5-10 afios), atendidos en la Catedra de
Odontopediatria de la UNNE (I7) durante los afios
2005 y 2006 ( 65% y 60% respectivamente), pero
superior a los hallazgos de Martinez - Lucas (I8)
quienes relatan un valor de 48.6% en nifios de 6
a 10 afios y muy superior al valor expresado por
Basqguena Ruescas y col(9>quien en un estudio
en niflos de Talavera de la Reina (Toledo) obtuvo
un O'Leary de 30,98%.

Discriminando en cuanto a severidad del ries-
go, pudo comprobarse que el 67% de los nifios,
presenté Alto Riesgo, el 25 % Riesgo Moderado y
solo el 8% Riesgo Leve, siendo estos valores su-
periores a los hallazgos de Laud y col. p0) quienes
reportan 14.6% de nifios y adolescentes con pro-
medio 0-1 (Bueno), 319% con promedio de 1-1.9
(Regular) y e 53.3% con un promedio de indice de
placa de 2-3 (Malo).

Comparando los valores observados, se pudo
comprobar que el alto riesgo, fue mayor en la
escuela de nivel socioeconémico bajo, igualando
en ambas escuelas el riesgo moderado. Predo-
minando el riesgo leve y la falta de riesgo en la
escuela de nivel medio bajo, medio y medio alto.
Pero teniendo en cuenta la muestra total, los ni-
fios que ingresaron a ambos establecimientos,
presentaron porcentajes de placa bacteriana

Volumen | | N° 4

(O'Leary > 20%) que personalizaron la po-
blacion estudiada con un Nivel de Alto Riesgo,
tanto en el afio 2006 como en 2007.

Respecto al habito de eliminacion de placatrai-
do desde sus hogares, se corroboré que la higiene
bucal, no era practicada por todos los nifios. Los
gue pertenecian a la escuela de nivel socioeco-
némico bajo, no se cepillaban los dientes en un
alto porcentaje (75%), en tanto que los nifios de
la escuela de nivel medio bajo, medio y medio alto,
se cepillaban en mayor frecuencia (70%). Como
pudo observarse, el porcentaje total de la pobla-
cion, fue influenciado por la ausencia de cepilla-
do dental de los nifios de la escuela de nivel so-
cioecondmico bajo. Esta situacion condice con la
presencia de placa bacteriana observada, puesto
que los mayores valores de O'Leary se presenta-
ron en nifios ingresantes a dicha escuela, aunque,
en el otro establecimiento, donde el 70% de los
nifios dijo cepillarse, también se observé presen-
cia de placa bacteriana con valores de riesgo. Por
lo expuesto se piensa que los nifios se cepillaban
sus dientes, pero sin eliminar correctamente la
placa bacteriana, lo que estaria relacionado con el
hecho de que en ambos casos, el 80% de los nifios,
manifestd cepillarse solos (20 y 56 nifios respec-
tivamente), determinando que el 85% de nifios se
cepillaban sin control por parte de sus padres o
adultos en sus hogares. Estos resultados sugieren
que si bien, en algunos casos los nifios ingresaron
a la escuela primaria con el habito del cepillado
dental, ésta podria ser una préactica realizada en
forma incorrecta, “no efectiva”, sin beneficios en
cuanto a eliminacién del factor de riesgo.

Estudios recientes han demostrado, de mane-
ra concluyente, que la caries dental en los nifios
puede ser evitada casi completamente por medio
de la eliminacion eficiente de la placa dental, lo
que sugiere que una correcta profilaxis en forma
regular, es esencial para mantener un alto nivel de
eficiencia. Es probable que individuos muy motiva-
dos y bien capacitados, puedan mantener un alto
grado de estandar en el control de la placa, para
prevenir la caries dental (2) La evidencia obteni-
da de otros estudios indica que la mayoria de los
nifos no pueden alcanzar ese grado de eficiencia
cuando practican la higiene bucal ellos mismos, lo
que ratifica la presencia de placay el nivel de ries-
go de la poblacion estudiada.

Por otra parte, con el inicio escolar, socialmen-
te existe una tendencia a potenciar el consumo
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de alimentos gratificantes en los recreos de la
escuela, los que tienen un alto contenido de azu-
car, no siendo beneficiosos en la dieta (carame-
los, chocolates, refrescos gaseados, tortas, etc.),
de alto riesgo cariogénico por su consistencia y
frecuencia de consumo. El quiosco escolar es un
lugar donde los ninos consiguen facilmente go-
losinas. Sabiendo que los dulces son uno de los
elementos necesarios para que se produzcan ca-
ries y conociendo la apetencia de los ninos por
las golosinas, el facilitar su adquisicion dentro de
la escuela contribuye a incrementar el riesgo de
contraer la enfermedad. La oferta de golosinas y
bebidas dulces desde la cantina escolar y el consu-
mo a discrecién de alimentos gratificantes en los
recreos, supone probabilidades que suman riesgo
al factor placa bacteriana y acidez del medio.

Si a esta situacion descripta, se agrega el hecho
de que la edad del ingreso escolar, es una etapa en
la que ocurren cambios en la boca, como el recam-
bio dental, se torna relevante, la existencia de una si-
tuacién de riesgo significativo que condicionard a los
dientes permanentes que irdn erupcionando, a estar
sometidos a un medio infectado y con posibilidades
de enfermedad.. Los presentes hallazgos desde los
aspectos estudiados, demuestran abundancia de
placa bacteriana en los ninos y falta de practica
de cepillado para eliminarla, lo que pone de mani-
fiesto la presencia de un factor de riesgo importan-
te en la probabilidad de contraer caries. De ahi que
este problema requiera preferencia en relacion
a los demas. La OMS @ entre las metas del afio
2010 establecié reducir la proporcién de ninos y
adolescentes con experiencia de caries dental en
denticién primaria y permanente. Se estima que
los ninos al alcanzar la edad escolar, aumentan la
frecuencia de lesiones cariosas.

Con los hallazgos obtenidos, podriamos justifi-
car este hecho, puesto que se puso de manifiesto
la gran cantidad de placa bacteriana con que los
ninos ingresan a los colegios, la falta de habitos
para eliminarla y las ofertas de golosinas y dieta
cariogénica de frecuencia descontrolada durante
la permanencia de los ninos en los horarios esco-
lares. Estas revelaciones, coinciden con las conclu-
siones de Sedano Dumoy ® quien expresa que la
mala higiene bucal y la dieta cariogénica, son los
factores de riesgo predominante en ninos del mu-
nicipio Camagliey, en quienes la morbilidad por
caries dental asociada a dichos factores de riesgo,
es elevada en ambas denticiones.

El presente estudio se realizé en escuelas de
distinto nivel socio-econémico, pero en el mismo,
no se consideré una serie de factores “modula-
dores” o “secundarios” que predisponen la pre-
sencia de placa y falta de higiene, tales como fami-
lia, economia, educacion, actitud de los padres y el
nino, trabajo de los padres, cultura, estilo de vida,
actividad de caries, dieta, habitos domiciliarios y
otros factores, como lo expresa el Consenso de
la Conferencia de Odontopediatria 2002 (IAPD),
datos contextuales relativos al “modo de vivir”
del nino en su medio familiar-social, determinan-
tes de practicas cotidianas y representaciones del
proceso Salud / Enfermedad. El conocimiento de
los datos citados, favoreceria conocer en pro-
fundidad el problema del riesgo cariogénico, el
cual, dia a dia se acrecienta y constituye un riesgo
colectivo de enfermedad.

En la presente valoracion, sélo se registraron
las observaciones realizadas en la atencion clinica
diaria, desde el rol de odontdlogas escolares, con
el fin de conocer, analizar cuantitativamente los
datos hallados y comunicar la situacion de riesgo
presente en relacién al factor “placa bacteriana”,
posible de ser controlada por quienes desarrollan
actividades de asistencia a ninos que ingresan a la
escuela primaria, tal como lo expresa el objetivo
del trabajo.

A la edad en que el nifo ingresa a la escuela
primaria, se presentan numerosos cambios, entre
los que se destacan el desarrollo neuro-muscular
e intelectual. Aunque los padres tienen todavia
una mision fundamental en el cuidado de la salud
bucal de sus hijos, a esta edad el nifio ya presenta
suficiente capacidad de comprensién para enten-
der la informacion y desarrollar con mayor des-
treza acciones preventivas tales como el cepillado
dental.

Los resultados obtenidos proponen que, par-
tiendo de las representaciones y practicas de la
poblacién en cuanto a salud bucal como parte
de su salud general, y teniendo en cuenta la pro-
blematica que cada poblacién escolar identifica
al iniciar la escuela primaria, paralelamente a los
contenidos a ensefar, se desarrollen temas refe-
ridos a educacién para la salud bucal. En especial
la ensenanza sistematizada de una técnica de ce-
pillado dental que garantice la efectiva eliminacion
de placa bacteriana y la incorporacion del habi-
to al diario vivir de los ninos, para poder dismi-
nuir y controlar la presencia de placa, factor de



riesgo relevante en la etiologia de caries, con
alta prevalencia desde edades tempranas. Seria in-
teresante, que a los objetivos curriculares de 1°
Afio (que el nifio egrese con las competencias de
leer, escribir, sumar y restar) se anexe el objetivo:
“que sea capaz de eliminar su placa bacteriana”,
para que pueda ingresar a2aAfio, con bajo riesgo
y recorrer en condiciones saludables el camino de
la escuela primaria y etapas futuras.

Con Educacién para la Salud, se pretende la
eliminacion de actitudes y héabitos considerados
nocivos y/o adquisicién y practica de otros acep-
tados como convenientes. La Educaciéon para la
Salud es un trabajo profilactico-terapéutico, cuyo
objetivo es que la poblacién en general y el indi-
viduo en particular comprenda su importancia y
participen activamente en el tratamiento y en las
medidas de profilaxis social, creando condiciones
saludables de vida para la poblacién. La aplicacion
de acciones educativas, con técnicas afectivas-par-
ticipativas desde el inicio de la escuela primaria, no
solo seran efectivas sino también econdmicas. B
esfuerzo implicara el beneficio de muchos nifios
alavezy creard o modificara actitudes favorables
para el bienestar integral de los mismos.

Conclusiones

1. La presencia de placa bacteriana ostenté un
indice de O'Leary > a 20%, en nifios de diferente
nivel socioeconémico, en ambas escuelas.

2. H 55% de los nifios, manifesté cepillarse los
dientes en sus hogares, de los cuales el 85% ex-
preso realizar dicha actividad sin la supervision de
los padres.

3. Los nifios que ingresaron a la escuela
primaria, presentaron alto riesgo de caries, en
relacion al factor placa bacteriana (O'Leary
de 65%).

4. Es preciso implementar desde el inicio de
la escuela primaria, acciones educativas a fin de
gue“todo nifio que egrese de I°Afio de la EGBI,
sepa realizar una técnica de cepillado dental, que
garantice la eliminaciéon de su placa bacteriana”, a
fin de disminuir el riesgo de caries, contribuyendo
a la Salud de los dientes permanentes a erupcio-
nar.

5. Es necesario, continuar con las investigacio-
nes relativas al riesgo de caries, incluyendo otros
aspectos, que intervienen en la construcciéon de
practicas y representaciones del proceso salud /
enfermedad.
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