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Resumen

Introduccién: H andlisis de situaciéon de
salud bucal constituye una etapa indispensable de
la planificacion de los servicios odontoldgicos, la
cual permite optimizar la seleccion, organizacion
y evaluacion de las actividades segln necesidades
de la poblacion y los recursos disponibles.

Objetivo: Caracterizar la situacion clinico-
higiénico epidemiolégica y social en alumnos de
1° grado de una escuela periférica de la Ciudad
de Corrientes.

Materiales y Métodos: La muestra estuvo
constituida por 49 alumnos con una edad pro-
medio de 6 afios en la Escuela N° 599 “Dr.
Adolfo Contte” de la Ciudad de Corrientes. Pre-
via autorizacion de padres o tutores se realizd
el examen clinico buco dental para determinar
prevalencia de caries utilizando indices CPOD y
ceod e indice para evaluar el estado gingival pa
pilar, marginal y adherida (PMA). Se utilizé el Test
de Alban para medir el riesgo microbiolégico de
caries. Se emplearon encuestas estructuradas
a los escolares respecto a sus conocimientos
de salud bucal, habitos de higiene y dieta. A los
tutores se los encuesté sobre la accesibilidad a
los servicios odontolégicos y grado de satisfac-
cion con estos.

Resultados: B promedio del indice CPOD
fue 0,14. EH promedio del indice ceod fue de 5,2.
Bl indice gingival en su mayoria registré ausencia
de alteracién en las tres zonas de la encia obser-
vada. H indice de placa bacteriana de Loe Silness
reflej6 en la mitad de la muestra presencia de
placa bacteriana.
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Palabras Clave
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higiene oral, habitos alimentarios.

Abstract

Introduction: The analysis of situation of oral
dental health constitutes an indispensable stage of
the planning ofthe dentists services, which allows
to optimize the selection, organization and eva
luation of the activities according to needs of the
population and the available resources.

The proposit of this analysis is to characte
rize the situation clinical - hygienic epidemio-
logical and social in pupils of 1° degree of a peri
pheral school of the Corrientes City.

Materials and Methods: descriptive and
transverse study realized in the School N °599
“Dr.Adolfo Contte”.The clinical examination was
realized dental opening overturning the informa-
tion in card ad-hoc. Alban’s test was applied to
measure risk of caries. There were used surveys
constructed with tutors and students

Results: Sample of 49 pupils with an age
mediate of 6 years. 10 % dental opening pre-
sented normal conditions of health. 89 % of the
children he presented permanent healthy teeth
with an index of caries CPOD of 1,2. 87 % of
them presented caries in temporary teeth, with
avalue of the index of caries CEO: 5,2.The index
gingival showed value of 0 in 79 % ofthe children.
The index of Loe Silness’s bacterial plate in 48%
of the children showed value 0.

Key words
Oral epidemiology. Students. Index of caries.

Resumo

Introduj o: A andlise de situado de saude
bucal constitui uma etapa indispensavel do plane-
jamento dos servidos odontolégicos, a qual per-
mite optimizar aselecto, organizado e avalia®ao
das actividades segundo necessidades da popula-
do e os recursos disponiveis.

Objectivo: Caracterizar a situad o clinico-
higiénico epidemiolégica e social em alunos de
1° grau de uma escola periférica da Cidade de
Correntes.

Materiais e Métodos: A mostra esteve con-
stituida por 49 alunos com uma idade média de

6 anos na Escola N° 599 “Dr.Adolfo Contte” da
Cidade de Correntes.

Prévia autorizad o de pais ou tutores reali-
zou-se o exame clinico buco dental para determi-
nar prevalencia de caries utilizando indices CPOD
e ceod e indice para avaliar o estado gingival pap-
ilar, marginal e aderida (PMA). Utilizou-se o Teste
de Alban para medir o risco microbiolégico de
caries. Empregaram-se encuestas estructuradas
aos escolares com respeito a seus conhecimen-
tos de saude bucal, habitos de higiene e dieta.Aos
tutores Ihos encuestd sobre a accesibilidad aos
servidos odontolégicos e grau de satisfad o com
estes.

Resultados:A médiado indice CPOD foi 0,14.
A média do indice ceod foi de 5,2. O indice gingi-
val em sua maioria registou ausencia de alterad o
nas tres zonas da encia observada. O indice de
placa bacteriana de Loe Silness refletiu na metade
de mostra-a presenta de placa bacteriana.

Palavras Chave
Epidemiologia oral. Escoares. Indice de caries.
Higiene oral. Habitos alimentarios.

Introduccién

Este trabajo fue desarrollado en el marco de
cursado de la Carrera de Doctorado en Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nordeste
en el médulo correspondiente a Epidemiologia.

Los andlisis de situacion de salud (ASIS) son
procesos analiticos - sintéticos, que permiten
caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacion, facilitando la iden-
tificacion de necesidades y prioridades en salud,
asi como las intervenciones, programas apropia-
dos y la evaluacion de su impacto en ella. Este
andlisis centra sus objetivos en el estudio de la
comunidad, en tres niveles de accién: el individuo,
la poblacién y el ambiente.

Se realiza en el ambiente de los servicios, la
escuela, trabajos, hogar y la comunidad y com-
prende la naturaleza legal, reguladora, educativa y
asistencial, asi como el estudio de la intensidad y
periodicidad de la ejecucion.(l)

Bl diagnéstico de Salud bucal constituye una
etapa indispensable de la planificacion de los ser-
vicios odontoldgicos, la cual permite la seleccion,
definicién, organizacién y evaluacién de las activi-
dades odontologicas de acuerdo con las necesi-
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dades de la poblacion y los recursos disponibles.
Este se basa en un anilisis de los hallazgos con
enfoque clinico - bioldgico, higiénico - epidemio
légico y social para la identificacion de los proble-
mas de salud logrando una medicion del nivel de
salud en un momento determinado.??

Es importante conocer la situacion de salud
bucal de los nifos para disminuir la prevalencia
de enfermedades orales que ocasionan compli-
caciones mayores, las cuales al no prevenirlas y
darle el tratamiento adecuado conduce a per-
dida de las piezas dentarias, desequilibrio en el
aparato estomatognatico, problemas funcionales,
estéticos y fonéticos.

Las enfermedades buco dentales (caries y
enfermedades periodontales) son uno de los
problemas de salud de mayor prevalencia en el
mundo. Una vez establecidas, tanto la caries
dental como las enfermedades periodontales son
persistentes y no tienen curacion espontanea.
Si el tratamiento se pospone, es cada vez mas
complejo y costoso.

A lo largo del presente siglo se ha producido
un importante incremento de la prevalencia de
la caries en los paises occidentales desarrollados,
paralelo al desarrollo econémico y social experi-
mentado por estos paises. Esto ha generado una
gran demanda de asistencia curativa y rehabili-
tadora en estos paises, lo que ha tenido como
respuesta la proliferacion de servicios de asisten-
cia dental, tanto publicos como privados.®

A mediados de los afios setenta, las investiga-
ciones epidemiologicas efectuadas demostraron
que los resultados, en términos de salud dental,
eran muy pobres.Ante esta situacion, los gobier-
nos de los principales paises desarrollados (Esta-
dos Unidos, Canada, Australia, Inglaterra y paises
noérdicos) decidieron cambiar de politica y dar
prioridad a la prevencién, poniendo en marcha
programas de fluoracién de las aguas de bebida y
de educacion sanitaria con el fin de promover la
utilizacion preventiva del flior, la disminucion de
azlcares refinados y la higiene dental.©

Los resultados de esta nueva politica han sido
favorables, habiendo disminuido la prevalencia de
la caries dental en los escolares de la mayoria de
estos paises en un 40 %, con una tendencia aln
claramente descendente en la actualidad.?)

La odontologia paliativa, hipertécnica y repa
radora no ha tenido un papel relevante en este
proceso.Han sido las medidas preventivas las que

realmente han desempenado un papel fundamen-
tal en la mejoria de la salud buco dental de la
poblacion de los paises desarrollados a lo largo
de los dltimos 20 afios.®

La salud buco dental no es considerada como
una prioridad de salud publica, a pesar de ser uno
de los aspectos en los que las medidas preventi-
vas pueden resultar mas eficaces en funcion de
los costos.

EnArgentina,asi como en muchos otros paises
del Tercer Mundo, la investigacion epidemiologica
ha sido tradicionalmente desvalorizada, por lo
que no se dispone de un sistema de seguimiento
continuo de la salud bucal que brinde informacion
completay comparable a los fines de conocer cual
ha sido la tendencia que sigui6 la caries dental a
través del tiempo, la distribucion de la enferme-
dad a nivel poblacional y los factores que regulan
su prevalencia. Esta desinformacion resulta espe-
cialmente critica cuando se trata de poblaciones
infantiles en edad preescolar; por cuanto en esos
estadios de la vida ocurren acelerados procesos
de crecimiento y desarrollo y donde se exacerban
los riesgos de enfermedad de caries. Ello compro-
mete tanto la salud de la denticiéon temporaria
como el futuro de los dientes permanentes, y
limita seriamente la posibilidad de aplicar, con cri-
terios de eficiencia y equidad, politicas sanitarias
integrales que contribuyan a erradicar o reducir
las enfermedades de incumbencia odontoldgica.

Encuestas realizadas en areas urbanas de la
Argentina, en nifos y adolescentes, obtuvieron
un CPOD de 3.5 alos 9 anos,y 3.7 alos 12 ahos.
La misma fuente revela un promedio de ceod de
4.7 a los 6 anos y un CPOD 4 a los 12 anos en
la capital de Corrientes, configurando la caries
activa el 85% de ese componente.®

Se ha visto que el deterioro de los dientes
es mas prevalente entre los ninos de familias de
bajos ingresos y éstos también desarrollan caries
a una edad mas temprana. Uno de los mejores
pronosticadores de futuras caries es una historia
de deterioro dental. En los menores de 5 anos
de edad, una historia de caries automaticamente
pone al nifo en un muy alto riesgo de deterioro
en el futuro. La evidencia de caries previas incluye
caries actuales no tratadas (agujeros visibles,
cavidades en los dientes) asi como amalgamas o
rellenos dentales, o coronas dentales. Nifios con
historia dental sin deterioro, presentaron menos
dificultades en la masticacion.!?
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La OMS en su libro “Encuestas de Salud
Bucodental” recomienda el examen bucodental
a la edad en que los nifios ingresan a la escuelga;
esta edad interesa en relacion con los niveles
de caries de la denticién primaria, que pueden
presentar cambios en un intervalo de tiempo
mas breve que la denticién permanente en otras
edades indicadoras(ll). La informacion referente
a la situacion de salud bucal de los escolares que
ingresan al ciclo primario de la Escuela N° 599
“Dr. Adolfo Contte”; aportara un conocimiento
actualizado de ésta situacién, asi como sus prin-
cipales requerimientos en salud y servira de re
ferencia para disefar estrategias de intervencion
para el mejoramiento de la salud bucal de éstos
nifos, mejorando su calidad de vida. H estudio
esta dirigido a la identificacion de la prevalencia
de enfermedades bucalesy alos factores de riesgo
asociados: conocimientos de salud oral, habitos
de higiene oral y de alimentacion, y acceso y nivel
de satisfaccion de la atencién bucal recibida por
los nifios en estudio.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en un establecimiento escolar loca
lizado en la periferia de la Ciudad de Corrientes en
el periodo comprendido de abril ajunio del 2008.

La unidad de analisis estuvo constituida por
escolares que cursan primer grado en la Escuela
N° 599 “Dr. Adolfo Contte” de la Ciudad de
Corrientes.

Se solicitd la autorizacion de los directivos de
la institucidon escolar y se trabajo con la colabo-
racion de la odontologa escolar y docentes de la
citada institucion.

La muestra se realiz6 en forma aleatoria y
su tamafio quedd conformado por 49 escolares
que expresaron su conformidad y cuyos tutores
legales autorizaron en forma escrita su consen-
timiento informado.

Para la recoleccion de datos los operadores
fueron previamente calibrados; se emplearon
encuestas estructuradas nifios con el fin de obtener
informacién sobre: conocimientos de salud bucal,
habitos de higiene bucal, habitos alimentarios en
relacion al consumo de hidratos de carbono.A los
tutores se les encuesto sobre laaccesibilidad a los
servicios odontolégicos y grado de satisfaccion
con estos.

Paravalidary mejorar la calidad y precision del
instrumento de encuesta, se realizé un pre test o
prueba piloto.

Los nifios fueron examinados en la unidad
dental del consultorio odontolégico de la escuela
bajo la luz del equipo, con el auxilio de espejo
bucal plano No. 5.

A través del examen clinico bucal se deter-
mino el estado de las piezas dentarias temporarias
y permanentes utilizando Indice ceody CPOD; el
estado gingival se evalu6 mediante Indice PMA y
para determinar presencia de placa bacteriana se
utilizé el Indice de Loe Silness.

Para evaluar el riesgo microbiolégico de caries
se empled el Test de Alban que mide la capacidad
de las bacterias de acidificar el medio basado en
la utilizacién de sustrato sacarosado. Para latoma
de muestra salival se solicité al nifio que salive en
un tubo de ensayo rotulado con el medio de cul-
tivo preparado. Los mismos fueron procesados
en el Laboratorio de la Catedra de Microbiologia
de la Facultad de Odontologia de la UNNE.

Descripcion de los Indicadores
epidemioldgicos utilizados

Indices para medir la caries dental (12)

En 1938 Klein, Palmery Knustson describieron
el indice CPOD para evaluar la caries dental; éste
indice es sencillo, claro, facil de aplicar y univer-
salmente aceptado; describe numéricamente los
resultados del ataque de la caries en los dientes
permanentes de un grupo poblacional.

Bl simbolo C corresponde a dientes que pre-
sentan lesiones de caries, la P a dientes perdidos
por causa de la caries, la O a dientes que han sido
previamente obturados por cariesy la D corres
ponde a la unidad diente. H CPOD para un indi-
viduo puede tener un rango que va de 0 a 32.La
media del CPO de un grupo, se haria sumando la
totalidad de los valores individuales y dividiendo
por el numero de sujetos examinados.

Para su mejor andlisis e interpretacién se debe
descomponer en cada una de sus partesy expre-
sarse en por ciento o promedio las mismas. Esto
es muy importante al comparar poblaciones.

B indice equivalente para la denticién temporal
se expresa en minuscula ceod, indicando la e que
el diente debe ser extraido y se consideran 20
dientes.



Operacionalizacion y Medicion de las variables:

Variable Tipo de medicion Escala

Edad

Estado de dien-
tes temporarios
Indice coe-d

Cuantitativa continua

Cuantitativa discreta

Estado dientes perma-
nentes Indice CPO-D

Cuantitativa discreta

Estado de las encias

Indice PMA

(Shour y Massler) Cualitativa ordinal

Higiene bucal Cualitativa ordinal

Indice de Placa de Loe
Silness

Riesgo microbio- Cualitativa nominal
légico de caries

Test de Alban

Férmula:

Denticibn Permanente
indice CPOD =

Categoria

5-7

W N O OO T1wo ®

WN O

Positivo
Negativo
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Operacionalidad
Segln afios cumplidos

Se considerara:

c. nimero de dientes cariados

€ numero de dientes a extraer

0: nimero de dientes obturados

Se contara cada uno y se realizara la suma de
ellos para establecer €l indice coe-d

Se considerara:

C: nimero de dientes cariados

P. nimero de dientes a perdidos

O: nimero de dientes obturados

Se contara cada uno y se realizara la suma de
ellos para establecer € indice CPOD

Se establecera el indice PMA para obtener
prevalencia y gravedad de la gingivitis, la cual
se considerard cuando la encia se encuentre
enrojecida, sangrante a minimo contacto e
inflama. (0= Ausencia gingivitis; 1= Inflamacion
papila;

2= Inflamacién de la encia marginal; 3=Inflam-
cién de la encia adherida)

Se establecera el indice de placa de Loe
Silness, para establecer la cantidad de placa
bacteriana presente. (0 = No hay placa

I = No hay placa a simple vista, pero si a
pasaje de sonda 6 explorador por €l area
dentogingival; 2 = Hay placa bacteriana a
simple vista; 3 = Hay placa bacteriana a simple
vista rodeando el diente, incluso por espa-
cios interdentales. Puede haber calculos).

Positivo: viraje de color de / o
mas del medio de cultivo.
Negativo :no hay viraje.

Dientes Careados + Dientes Perdidos (por caries) + Dientes obturados

Numero de individuos estudiados

Denticion Temporaria:
indice ceod =

Dientes careados + Dientes con extraccion indicada (por caries) + Dientes obturados

Numero de individuos estudiados
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La OMS establece niveles de severidad de preva-
lencia de caries, segun los siguientes valores(l3
CPOD - ceod =0 - 11 Muy Bajo

12 - 2.6 Bajo
2.7 - 4.4 Moderado
45 - 6.5Alto

6.6 y + MuyAlto

Indice PMA para evaluar el estado gingi-
val(14

Fue disefiado para determinar la severidad de
la Gingivitis por Schour y Massler en 1947-1948.
Las siglas significan Papilar, Marginal,Adherida, que
son las tres zonas de la encia evaluadas. Solo re
gistra inflamacion, sustentado en que la extension
de la inflamacién gingival sirve como indicador de
la severidad de la lesion.

Es un Indice sencillo, econdmico y facil de
obtener, ademas de ser aceptado por la poblacién.
Para su obtencion se debe observar el tejido gin-
gival en tres partes:

Papilar (la papila interdentaria)

Marginal (la encia libre que rodea la corona
del dienten cervical)

Adherida (comprende a la encia que cubre al
hueso de soporte)

Se le otorga un puntaje a cada zona a partir
de los siguientes criterios:

0 Ausencia de alteracidon en las tres zonas
observadas

1 Se observan cambios inflamatorios en la
encia papilar

2 Se observan cambios inflamatorios en la
encia papilar y en la marginal

3 Se observan cambios inflamatorios en las
tres zonas

Hvalor para cada individuo se obtiene al sumar
el valor para cada diente y dividirlo por el total
de dientes presentes. Para obtener el resultado
de la poblacién, se suman todos los valores y se
divide entre el nimero de personas examinadas.
Es un promedio.

Actividad Cariogénica 24 hs
Acentuada > ++
Moderada -
Ligera -
Negativa -

Indice de Placa Bacteriana de Loe y Silness(#4)

Fue desarrollado por Loe y Silness para evaluar
la presencia y cantidad de placa bacteriana en el
area gingival, determinando riesgos en cada indi-
viduo. La ausencia o presencia de placa se realiza
en forma visual o deslizando una sonda o explo-
rador con punta através de la superficie dentaria
en la entrada del surco gingival. En esta evaluacion
se pueden incluir todos los dientes o seleccionar
los mismos seis dientes del Indice Gingival, y al
igual que en este se asigna un puntaje a cada una
de las cuatro zonas gingivales de cada diente, que
se corresponden a la superficie vestibular, lingual,
mesial y distal. H puntaje tiene un rango entre 0
y 3, de acuerdo con los siguientes criterios.

0 Ausencia de placa en el area gingival

1 Pelicula de placa adherida al margen libre
gingival y las zonas adyacentes del diente. La placa
s6lo es detectable con la sonda o con alguna sus-
tancia revelante.

2Acumulaciéon moderada de depésitos blandos
dentro del surco gingival o sobre el diente y el
margen gingival que se puede detectar a simple
vista.

3 Abundante presencia de placa dentro del
surco gingival y/o margen gingival y sobre la super-
ficie del diente.

Test de Alban (15

Este test es una modificacién del test de Snyder.
Esta modificacion se basa en disminuir la concen-
tracion de agar en el medio de cultivo y favorecer
la difusion de la saliva. Mide el grado de acidogeni-
cidad de los microorganismos cariogénicos pre-
sentes en saliva por la concentracion de hidratos
de carbono presentes en el medio de cultivo.

Consiste en recolectar saliva en el tubo con el
medio de cultivo llevandose a incubar durante 72
hs y realizando una lectura cada 24 hs.

Lectura e interpretacion:

48 hs 72 hs
+++ 0 ++++ ++++
> ++ +++

+



Resultados

Fueron seleccionados 49 alumnos; 26 (53%)
de sexo femenino y 23 (47%) de sexo masculino,
de los cuales uno de ellos fue excluido del estu-
dio por estar ausente el dia del examen clinico.

E rango de edad estuvo comprendido entre
6 y 7 afios, siendo la edad promedio de 6 afios.

A continuacion se expresan los resultados
teniendo en cuenta los factores de riesgo que
determinan el estado de salud bucal de la pobla-
cion:

*Factores ambientales

Nivel de conocimiento de salud buco-dental: el
64% manifestd no saber que es la caries dental;
s6lo el 18% reconocié que es una enfermedad
de los dientes; el 44% no conoce el hilo den-
tal y el 66% manifestd saber que los alimentos
muy dulces y las golosinas pueden enfermar a
los dientes.

*Factores del estilo de vida

Habitos de higiene bucal: el resultado de las
encuestas realizada en los nifios demostré que
el 74% tiene cepillo dental; el 50% se cepilla una
vez al diay el 20% nunca se cepilla; el 56% utiliza
pasta dental para cepillarse y el 76% no usa hilo
dental.

Habitos dietéticos en relacion al consumo de
hidratos de carbono: el resultado de la encuesta
a los alumnos reflejé la alta ingesta de hidratos
de carbono durante el recreo escolar: el 28%
heladitos; el 24% caramelos; el 22% alfajores y el
20% galletitas dulces.

*Factores Bioldgicos

Estado de los tejidos blandos: La totalidad de
los niflos presentaron un estado normal de los
tejidos blandos

Estado de las piezas dentarias temporarias: H
andlisis del Indice ceod destacé el grado de afec-
tacion de la denticién temporaria en este grupo
de nifios, registrandose un valor promedio de 5,2
(alto, segun criterios OMS). Sélo un 12% de los
nifios tuvieron una boca saludable. Tabla 1

Estado de las piezas dentarias permanentes: De
los 49 nifios examinados 37 presentaron algun
diente permanente en la cavidad bucal, por lo
tanto se realiz6 el indice CPOD siendo su valor
promedio de 0,14, encontrandose un valor maxi-
mo de 2.

Este valor bajo se debe a que las piezas den-
tarias permanentes presentes, (1° molares per-

ISSN 1668-7280 | Volumen Il | N° 1 | 2009

manentes), estan recientemente erupcionados
no habiéndose iniciado en ellos el proceso de
caries. No se registraron piezas dentarias perma-
nentes obturadas ni ausentes por extraccion.

E promedio de dientes permanentes sanos
es de 4.Tabla 2

Estado gingival: E 79% presenté un valor de
0, indicando ausencia de alteracién en las tres
zonas de la encia observadas (papilar, marginal
y adherida); el 15% presentd un valor de | que
indica cambios inflamatorios en la encia papi-
lar y el 6% presentd un valor de 2 presentando
cambios inflamatorios en la encia papilary en la
marginal. Grafico 3

Higiene bucal: E 48% de los nifios presentd
un valor 0 de indice de placa bacteriana, indican-
do ausencia de placa en el area gingival; el 27%
presentd un valor 2, con acumulacion moderada
de depésitos blandos dentro del surco gingival o
sobre el diente y el margen gingival que se puede
detectar a simple vista; el 23% presentd un valor
de I, indicando la presencia de una pelicula de
placa adherida al margen libre gingival y las zonas
adyacentes del diente y sélo el 2% de los nifios
presenté un valor de 3 con abundante presencia
de placa dentro del surco gingival y/o margen
gingival y sobre la superficie del diente.

Riesgo microbiolégico de caries:Test de Alban:

El riesgo microbiolégico de caries fue positi-
vo en el 68% de las muestras (40% con actividad
ligeray 28% con actividad moderada) y fue nega-
tivo en el 22% de las mismas.

*Servicios de salud

Nivel de accesibilidad y Grado de satisfaccion de
Servicios de salud:

De la respuesta a las encuestas realizadas a
los tutores se evidencié que el 61,1% no tiene
servicio odontoldgico cercano a su vivienda. No
obstante, el 75% de los nifios recibieron atencién
odontolégica alguna vez: 43,3% para control de
rutina; 30% por dolor; 20 % por tratamiento den-
tal; 6,7 % otros. Segun el tipo de servicio odon-
tolégico recibido resultdé: 77,3% Pdblico; 13,7%
Privado y 9% Ambos.Asimismo, el 66,7% expreso
no tener cobertura social odontolégica.

La calidad de la atencion odontolégica reci-
bida fue percibida por los tutores como: Buena:
56,5%; Muy buena 30,5%; Regular: 13,5%. S bien
no podemos simplificar la satisfaccion de las
personas con la asistencia recibida en porcen-
tajes, consideramos que la informacidon obtenida

49



50

Revista Facultad de Odontologia | UNNE

mediante las encuestas de opinion puede ser un
punto de partida para mejorar la calidad de la
asistencia odontolégica.

Discusioén

Los resultados obtenidos para el indice ceod
de 5,2 se aproximan al valor de 6 del estudio
realizado por la catedra de Odontologia Social
y Comunitaria de la UNNE en nifios de zonas
rurales de la provincia de Corrientes. Ambos
valores son considerados por laOMS como nivel
de severidad Alto.

A su vez no difiere este valor de ceod de la
obtenida por la Direccion Nacional de Odonto-
logia de 4.7 a los 6 afios en la capital de Corrien-
tes, configurando la caries activa el 85% de ese
componente (9).

El test de Snyder mide la capacidad de las
bacterias de la saliva de producir acidos a partir
de sustratos sacarosados. Los valores de indices
CPOD vy ceod coinciden con los altos porcenta-
jes de riesgo de caries obtenidos, elemento par-
ticular que se asocia a los habitos dietéticos en
relacion al consumo de hidratos de carbono.

El estado de afeccién de piezas temporarias es
predictor de la infeccién en piezas permanentes
por lo que es un indicador de que sean necesarios
programas preventivosy educativos de salud bucal
asi como apoyo de asistencia de tratamiento.

El nivel de conocimiento de salud bucodental
se refleja en los habitos de higiene bucal, desco-
nocimiento del uso de hilo, desconocimiento de
latécnica de cepillado aunque conocen larelacién
consumo de golosinas con produccién de caries.

Otro factor importante es la distancia hacia
los centros de atencién; a pesar de ello un gran
porcentaje de los encuestados relata haber reci-
bido atencién odontolégica alguna vez y mani-
fiesta en un alto porcentaje estar conformes con
la misma.

Conclusiones

Los datos obtenidos de este andlisis permiten
establecer que son necesarias adecuadas y efi-
cientes acciones en el establecimiento escolar a
fin de lograr mejorar el estado bucodental de los
escolares de 1° grado.

Es evidente que laatencion odontolégica debe
anticiparse en edades mastempranas permitiendo

controlar que el dafio se instale con medidas pre-
ventivas y una buena educacion para el correcto
cuidado de la higiene bucal tanto a padres como
a alumnos y maestros del establecimiento.

Este analisis de situaciéon pone también en evi-
dencia que la poblacién escolar debe educarse en
cuanto a correctos habitos alimentarios en espe-
cial en el tiempo que transcurren en la escuela
intentando disminuir la ingesta de hidratos de
carbono y los momentos de azlcar.

Figura 1. Componentes del indice ceo-d de nifios
de la Escuela N° 599.“ Dr.Adolfo Contte”

Composicion del indice ceo-d
(n=49)

11% 2%

87%

m dientes temporarios con caries
dientes temporarios con
extraccion indicada

m dientes obturados

Figura 2: Indice de placa de Loe y Silness en nifios
de la Escuela. N° 599 “Dr.Adolfo Contte”

indice de placa de Loe Silness (n=49)

O ausencia de placa gingival
O acumulacién moderada de placa
O presencia de placa sobre el margen

O abundante presencia de placa



Figura 3: Estado gingival segin el indice PMA en
nifios de la Esc. N° 599 “Adolfo Contte”.

Estado gingival. Indice PMA
(n=49)

79%
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