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Resumen. Introduccion: el objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal y fluorosis
dental, y evaluar conocimientos, actitudes y practicas de escolares entre 6 y 13 afios de edad, matriculados en el Colegio Silveria Espi-
nosa de Rendon Sede B, en Bogotd, 2013. Métodos: estudio descriptivo de corte transversal; muestreo aleatorio estratificado proporcio-
nal de 205 nifios, de los cuales finalmente se evaluaron 190, que fueron a quienes sus padres o acudientes firmaron el consentimiento
informado. Se evaluaron los siguientes indices: indice de higiene oral simplificado (1HOs) de Green y Vermillon, indice cop-D de Klein,
indice ceo-d de Gruebbel, indice de Dean e indice de Russell. Los conocimientos, las actitudes y las practicas se evaluaron usando
una encuesta. El error interoperador fue de 0,8. La informacion fue analizada en el software estadistico spss Version 13.8. Resultados:
la higiene oral de los escolares es regular. El indice cop-D fue de 1,79, clasificado en un nivel bajo para caries dental. El indice ceo-d
fue de 2,57. De acuerdo con el indice periodontal de Russell, los ninos evaluados se clasifican con enfermedad periodontal reversible.
El indice comunitario de fluorosis dental tuvo un valor de 1,04. Los escolares tienen niveles adecuados de conocimiento, pero con
respecto a las practicas, no es frecuente la visita periddica al odontologo. Conclusiones: los escolares se encuentran afectados por
fluorosis y enfermedad periodontal en mayor proporcion. Se deben realizar actividades que modifiquen los habitos de higiene oral e

inculcar técnicas apropiadas de cepillado.
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Evaluation of the Status of Oral Health and Knowledge,
Attitudes and Practices Among Schoolchildren

Abstract. Introduction: The objective of the study was to determine the
prevalence of dental cavities, periodontal disease and dental fluorosis, and
to evaluate knowledge, attitudes and practices among schoolchildren be-
tween the ages of 6 and 13, enrolled at the Colegio Silveria Espinosa de
Rendon Sede B, in Bogotd, Colombia in 2013. Methods: a crosscutting
descriptive study; proportional stratified randomized sample of 205 chil-
dren, of whom 190 were finally evaluated after their parents or guardians
signed informed consent forms. The following factors were evaluated:
Green and Vermillon Simplified Oral Hygiene Index (sonr), Klein cop-p
Index, Gruebbel ceo-d Index, Deany Index and Russell Index. Thoughts,
attitudes and practices were evaluated using a survey. The inter-operator
error was 0.8. The information was analyzed using Version 13.8 statistical
software. Results: Oral hygiene among the schoolchildren is fair to mid-
dling. The cop-p Index was 1.79, classified as a low-level for dental cavi-
ties. The ceo-d Index was 2.57. According to the Russell Periodontal Index,
these children would be classified as having reversible periodontal disease.
The community dental fluorosis Index was 1.04. The schoolchildren have
adequate levels of knowledge, but in terms of practices, they frequently do
not make periodic visits to the dentist. Conclusions: A large proportion of
the schoolchildren are affected by fluorosis and periodontal disease. Activ-
ities must be carried out to modify their oral hygiene habits and inculcate
appropriate brushing techniques.

Keywords: cavities, periodontal disease, oral health, oral hygiene,
schoolchildren.

Avaliagdo do estado de saiide oral e de
conhecimentos, atitudes e prdticas dos escolares

Resumo. Introdugdo: o objetivo deste estudo foi estabelecer a prevaléncia
de cérie dental, doenga periodontal e fluorose dental, e avaliar conheci-
mentos, atitudes e praticas de escolares entre 6 e 13 anos de idade, ma-
triculados no Colégio Silveria Espinosa de Rendén Sede B, em Bogota,
2013. Métodos: estudo descritivo de corte transversal; amostragem alea-
toria estratificada proporcional de 205 criangas, das quais finalmente ava-
liaram-se 190, que foram as quais seus pais ou responsaveis assinaram o
consentimento informado. Avaliaram-se os seguintes: indice de higiene
oral simplificado (1HO-s) de Green e Vermillon, indice cPo-D de Klein,
indice ceo-d de Gruebbel, indice de Dean e indice de Russell. Os conhe-
cimentos, as atitudes e as praticas avaliaram-se usando uma entrevista. O
erro interoperador foi de 0,8. A informagio foi analisada no software esta-
tistico spss Versao 13.8. Resultados: a higiene oral dos escolares é regular. O
indice cpo-D foi de 1,79, classificado em um nivel baixo para cérie dental.
O indice ceo-d foi de 2,57. De acordo com o indice periodontal de Russell,
as criancas avaliadas classificam-se com doenca periodontal reversivel. O
indice comunitario de fluorose dental teve um valor de 1,04. Os escolares
tém niveis adequados de conhecimento, mas com respeito as praticas, ndo
¢ frequente a visita periddica ao odontélogo. Conclusdes: os escolares en-
contram-se afetados por fluorose e doenga periodontal em maior propor-
¢ao. Devem-se realizar atividades que modifiquem os habitos de higiene
oral e inculcar técnicas apropriadas de escovagao.

Palavras-chave: cérie, doenga periodontal, satde oral, higiene oral,
escolares.
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Introduccion

Desde el 2012, la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Antonio Nariflo ha llevado a cabo actividades
encaminadas a la prevencion primaria y a la promo-
cion de la salud oral, en escolares entre 6 y 13 afios de
edad del Colegio Silveria Espinosa de Renddn, sede B,
en Bogotd. Entre otros eventos, ha organizado charlas
y actividades ludicas cuyo objetivo es ensefiar y moti-
var, desde temprana edad, habitos y técnicas de cepi-
llado adecuados, con el fin de reducir la prevalencia de
caries dental y enfermedad periodontal.

El colegio Silveria Espinosa de Renddn, sede B, es
una institucién educativa distrital, de educacion basica
primaria y preescolar, en jornadas de mafana y tarde;
se encuentra ubicada en el suroccidente de Bogota, en
lalocalidad de Puente Aranda.

De acuerdo con el Tercer Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENsaAB 111), en Colombia, la fluorosis dental
moderada a severa en nifios y adolescentes se presentd
en 0,8%, la caries en denticion temporal fue de 54,8%
y para dientes permanentes en nifios, fue de 65,3%.
En Bogota, estos indicadores se presentaron en mayor
proporcion: para el caso de fluorosis dental, fue de 2,2%;
en el de caries en denticién temporal, fue de 59,3% y en
dientes permanentes, fue de 68,1% [1].

La fluorosis dental es una hipomineralizacion del
esmalte que se produce por ingerir flior durante un
periodo prolongado; este fendmeno se puede dar desde
la formaciéon dental hasta los 5 anos de edad, cuando
se genera un aumento de la porosidad del esmalte [2].

Actualmente, la caries dental se entiende como un
proceso o una enfermedad dindmica, compleja y multi-
factorial, que ocurre en la estructura dentaria en contacto
con depositos microbianos, causada por un desequilibrio
en el balance fisiol6gico entre el mineral dental y el fluido
de la biopelicula, relacionada con procesos sociales de
los individuos y de las colectividades [3, 4].

A nivel mundial, la caries es la principal causa de
morbilidad bucal, con una prevalencia entre 60 y 80%,
y la enfermedad periodontal es la segunda causa, que
afecta en su mayoria a grupos vulnerables debido a sus
condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econo-
micas. Esto ocurre en todo el mundo a excepcion de
los paises industrializados, en donde la prevalencia
de caries dental ha disminuido gracias ala implementa-
cién de medidas preventivas y educativas [5].

En Bogota, en el 2009, segun la estrategia centinela
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Salud (Sis-
veso), en una poblacion de 7056 pacientes se mostrd
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que el 55,8% utiliza cepillo dental, con una frecuencia
de dos veces al dia; el 55,6% usa crema dental y el 83,4%
no usa seda dental. La presencia de placa bacteriana fue
mayor al 30% en todas las etapas de ciclos de vida [6].

En estudios realizados en tres colegios de Bogota,
se encontrd que en general los estudiantes tienen un
buen desempefio en practicas adecuadas para su sa-
lud oral. Sin embargo, en el Colegio Distrital Tomas
Carrasquilla el porcentaje mas bajo de respuestas ade-
cuadas se observo en relacion con la visita periddica al
odontdlogo [7-9].

El objetivo de la presente investigacion fue es-
tablecer la prevalencia de caries dental, enfermedad
periodontal y fluorosis dental, asi como evaluar los
conocimientos, las actitudes y las practicas de escolares
de entre 6 y 13 afios de edad, matriculados en el Co-
legio Silveria Espinosa de Rendén, sede B, de Bogota,
durante el 2013.

Materiales y métodos

Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte transver-
sal, con un muestreo aleatorio estratificado proporcio-
nal, teniendo en cuenta el género y la edad. Se usé el
programa EPI INFO Version 6.04 para el calculo de la
muestra, y se tomé una poblacion base de 302 escolares
entre 6 y 13 aios de edad, matriculados durante el 2013
en el Colegio Silveria Espinosa de Rendén, sede B.

La prevalencia esperada de fluorosis que se tomo
fue del 15%, un error del 3% y un nivel de confianza
del 95%. El programa arrojé una muestra de 205 nifios,
de los cuales finalmente fue posible evaluar a 190, que
fueron quienes cumplieron los criterios de inclusion
de firma del consentimiento informado por parte de
sus padres o acudientes y que al momento del examen
clinico dieron su aprobacidn.

Para la evaluacién de higiene oral, se utilizd el
indice de higiene oral simplificado (1HOs) de Green
y Vermillon; para caries, el indice copr-p de Klein y
Palmer para dientes permanentes y el indice ceo-d
de Gruebbel para dientes temporales; para fluorosis,
el indice de Dean, y para enfermedad periodontal, el
indice de Russell [10-12].

Los conocimientos, las actitudes y las practicas se
evaluaron usando una encuesta que indago sobre las
partes de la boca, los elementos de higiene bucal, la
caries dental, la placa bacteriana, la frecuencia de hi-
giene oral, el uso del cepillo dental y la visita periddica
al odontologo.
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Previo a la recoleccién de informacion, se realizé
un proceso de calibracién para la medicién de los
indices epidemioldgicos. Se examiné a 12 nifios de 6
a 13 afios de edad; el Gold estandar evalué primero a
los niflos y luego a cada uno de los dos investigadores,
y arrojo un error interoperador Kappa = 0,8. El exa-
men clinico se realizé con luz natural, usando espejo
bucal #5 y explorador #23. La informacion recolectada
fue analizada en el paquete estadistico spss Version
13.8, tras calcular frecuencias, prevalencias e indices
comunitarios.

Resultados

El 57,3% del total de alumnos corresponde al género
masculino y el 42,7% corresponde al género femenino.
Segun la edad, las frecuencias mas altas se observaron
en los grupos de 11 (16%), 7 (17%) y 10 afios (16%).
Los grupos de edad con menor numero de niios
fueron los de 13 (1%) y 12 afos (4%). En el tnico
grupo etario en el que hubo mas mujeres, fue el de
9 anos (9%).

Para la evaluacion de higiene oral, no fueron
examinados 13 escolares del género masculino y 11 del
género femenino, debido a que el diente a examinar o
el diente similar adyacente no aplican por presentar
alguna de las siguientes caracteristicas para el examen
del 1HOS: ausencia dental, banda ortodontica, erupciéon
parcial y gran destruccién de la superficie indicada
para el examen.

El 41,5% de los escolares fue clasificado con un
indice de higiene oral bueno, el 57,8% como regular, y
solamente un estudiante (0,6% del total) fue clasificado
con el indice de higiene oral malo.

Los escolares evaluados se clasificaron con un 1HOs
comunitario regular. Este comportamiento es igual para
los dos sexos, y cuando se analiza la informacion por
grupo etario, es similar. El componente que mayor peso

tiene en el valor del indice comunitario es el de placa
dura. El 1HOs comunitario con mayor valor se presenta
en el género masculino, con 1,4; mientras que para el
género femenino, el valor es de 1,32 (tabla 1).

Tabla 1. 1HOS comunitario en escolares de 6 a 13 afios en el Co-
legio Silveria Espinosa de Rendén, sede B, segiin edad y género.
Bogota, 2013

IPB 1PC IHOS
6 1,50 ,00 1,50
7 1,38 ,00 1,38
8 1,30 ,01 1,31
9 1,29 ,05 1,34
Edad

10 1,29 ,04 1,33
11 1,33 ,04 1,37
12 1,48 ,00 1,48
13 1,58 ,04 1,63
Masculino 1,37 ,03 1,40

Género
Femenino 1,29 ,03 1,32
Total 1,33 ,03 1,36

Fuente: elaboracion propia

El 34,7% de los escolares de 6 a 13 afios no tenian
historial de caries; el 65,2% si lo tenia. El género mas-
culino presenta el mayor porcentaje de los escolares
libres de caries en denticion permanente, mientras que
el mayor porcentaje de escolares con caries se observo
en el género femenino.

En general, los estudiantes de 6 a 13 aflos matri-
culados en el Colegio Silveria Espinosa de Renddn,
sede B, presentaron en el 2013 un indice cop de 1,79
dientes con historia de caries, lo que se considera un
indice bajo para caries dental. Los componentes que
mayor peso tienen en el indice son dientes cariados
(1,56) y dientes obturados (0,22). Podriamos pensar
que dientes extraidos y extraccién indicada no tienen
mayor peso en el indice (tabla 2).

Tabla 2. Composicion del indice cop-D en los escolares de 6 a 13 anos en el Colegio Silveria Espinosa de Rendon, sede B, segtin edad

y género. Bogota, 2013

Variable Cariados Obturados Extraidos Extr. Ind cop
17 ,00 ,00 ,00 ,17
Edad
,81 ,09 ,00 ,00 91

Contintia
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Cont.

8 1,26 ,18 ,00 ,03 1,47

9 1,34 25 ,00 ,03 1,63

10 2,42 23 ,00 ,00 2,65

Edad

11 2,50 23 ,00 ,00 2,73

12 2,44 44 ,00 ,00 2,89

13 2,50 1,75 ,00 ,00 4,25

Masculino 1,41 ,19 ,00 ,00 1,61
Femenino 1,73 25 ,00 ,02 2,00
1,56 22 ,00 ,01 1,79

Fuente: elaboracion propia

Para denticion temporal, la poblacion estudiada
present6 un indice ceo-d de 2,57 dientes con historia
de caries, lo que se considera un indice bajo para caries
dental. Los componentes que mayor peso tienen en este
indice son: dientes cariados, con 1,82 y dientes obtu-
rados, con 0,69, teniendo en cuenta que dientes con

extraccion indicada presenta valor poco significativo.
El valor del indice ceo-d para el género femenino fue
de 2,64 y el masculino fue de 2,52, lo que representa un
valor muy similar, que califica como bajo para los dos
géneros (tabla 3).

Tabla 3. Composicion del indice ceo-d en los escolares de 6 a 13 afios en el Colegio Silveria Espinosa de Rendon, sede B, segtin edad

y género. Bogotd, 2013

Variable Cariados Obturados Extr. Ind CEO
6 2,28 1,61 ,00 3,89
7 2,47 ,84 ,06 3,38
8 2,65 ,65 ,06 3,35
9 1,91 ,72 ,16 2,78
Edad

10 1,45 ,42 ,03 1,90
11 ,83 ,53 ,07 1,43
12 ,56 11 ,00 ,67
13 ,00 ,00 ,00 ,00
Masculino 1,72 ,76 ,04 2,52

Género
Femenino 1,93 ,62 ,09 2,64
Total 1,82 ,69 ,06 2,57

Fuente: elaboracion propia

Segun el indice de Russell, el 11,05% de los esco-
lares no presenta enfermedad periodontal y el 88,95%
presenta algun grado de enfermedad periodontal. Los
grupos etarios mas afectados fueron los de 8, 9, 10, 11,
12 y 13 afios. El mayor numero de escolares afectados

son del género femenino (89,01%). De acuerdo con el
indice periodontal, los alumnos del colegio Silveria Es-
pinosa de Renddn, sede B, se clasifican con enfermedad
periodontal reversible (tabla 4).
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Tabla 4. Indice de Russell de enfermedad periodontal en los es-
colares de 6 a 13 afos en el Colegio Silveria Espinosa de Rendén,
sede B, segun edad y sexo. Bogotd, 2013

Tabla 5. Indice comunitario de Dean en los escolares de 6 a 13
afos en el Colegio Silveria Espinosa de Renddn, sede B, segin
edad y género. Bogotd, 2013

Edad Indice periodontal Edad Indice de Dean
6 111 6 ,83
7 1,222 7 ,61
8 1,435 8 1,09
9 1,241 9 1,19
10 1,103 10 1,06
11 1,205 11 1,12
12 1,386 12 1,44
13 1,314 13 ,88
Masculino 1,148 Masculino ,95

Género Género

Femenino 1,143 Femenino 1,13
Total 1,146 Total 1,04

Fuente: elaboracion propia

Segtin el indice de Dean, la mayor frecuencia de
fluorosis dudosa se observo en el género masculino y el
grado leve en el género femenino. La mayor frecuencia
de escolares sanos se presenta en las edades de 7 y 10
afos con 25,9% y 22,6%, respectivamente. En cuanto a
la fluorosis dental para el grado dudoso, se encuentra
una frecuencia relativamente alta en las edades entre
6 y 8 afos, y en los escolares con 12 y 13 afos. Para
el grado de fluorosis dental muy leve, se observa la
frecuencia mas alta en los escolares con edad de 13, 6,
11y9 afios. El grado leve de fluorosis dental se presenta
con mayor frecuencia en los escolares con edad de 9
y 11 afos, con un valor respectivo de 28,1% y 23,3%,
mientras que la menor frecuencia se presenta en los
escolares con edad de 7 afios. Para el grado moderado
de fluorosis dental, la mayor frecuencia se presenta en
los escolares de 12 afios con un 22,2%, seguido de una
frecuencia baja para las edades de 8 y 10 afios con 8,8%
y 6,5%, respectivamente.

Segun el Indice Comunitario de Fluorosis Dental,
los escolares de la poblacion estudiada se clasifican
con un indice de fluorosis dental de 1,04, valor que
representa un grado medio y constituye un problema
en salud publica (tabla 5).

Fuente: elaboracion propia

Ahora bien, con respecto a los conocimientos en
salud oral de los escolares evaluados, el 66,1% contestd
correctamente a la pregunta ;cudles son las partes de
la boca? y el 33,9% respondi6 de forma incorrecta. En
cuanto a la pregunta scudles son las partes del diente?,
el 57,1% de los escolares tiene claro el conocimiento de
la anatomia dental y el mayor porcentaje de respuestas
correctas se observo en el género femenino, con el 60%.

A la pregunta ;cudl es la importancia de los
dientes?, el 83,6% de los escolares manifesto tener co-
nocimiento de lo relevantes que son estos 6rganos y el
mayor porcentaje de escolares con respuestas correctas
fue el del género masculino, con el 85,9%. Segtn la
edad, el grupo de escolares que menor porcentaje
de respuestas correctas present6 fue el de 6 afios de
edad, con 47,1%. Para la pregunta ;la encia y el hueso
sostienen al diente?, el 82,5% de los escolares contestd
de forma correcta. Finalmente, frente la pregunta
sconsumir frutas, verduras, carne y leches ayudan a
mantener sus dientes sanos?, el 86,7% de los escolares
esta de acuerdo.

En la evaluacién de actitudes referentes a salud
oral, el 74,1% de los escolares contestaron si a la
pregunta ;alguien en la casa le recuerda y le ayuda a
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cepillarse los dientes? Con respecto a si en el colegio
les recuerdan cepillarse los dientes, el 60,3% de los
escolares respondié que si. A la pregunta sobre si el
odontdlogo les revisa su técnica de cepillado, el 81% de
los escolares manifiesta que asi sucede.

En cuanto a las pricticas en salud oral, a la
pregunta sesta seguro de que limpia correctamente
todas las superficies de sus dientes cuando se cepi-
lla?, el 65,6% de los escolares respondié de manera
afirmativa, y frente a la pregunta sobre si se cepillan
los dientes después de cada comida, el 80,4% de los
escolares sefialaron que si.

Otras preguntas fueron ;se cepilla la lengua
cuando hace su higiene oral?, el 85,2% de los escolares
respondid que si; ;cada una de las personas en su casa
tiene cepillo dental?, el 98,4% contesto afirmativa-
mente; ;cambia su cepillo con periodicidad?, el 76%
respondi6 que si. Aunque las practicas en salud oral en
general son buenas, a la pregunta sobre la frecuencia
de la visita al odontélogo, solo el 49,7% respondié que
es muy frecuente.

Discusion

Los resultados obtenidos son importantes en la medida
en que se apliquen en las estrategias de prevencion de
la enfermedad y promocién de la salud implementadas
por los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio en
el Colegio Silveria Espinosa de Rendén, sede B, y en la
medida en que permitan el disefio de una intervencién
que reconozca las necesidades encontradas en la pobla-
cion objeto de estudio, centradas en los aspectos que
influyen en el comportamiento de la enfermedad [13].

En el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal en
Colombia (ENSAB 111), se encontrd una prevalencia
de caries dental en denticién decidua de 54,8%; para
dientes permanentes, de 65,3%; y de enfermedad pe-
riodontal, de 83,6%. Al observar los mayores valores
en Bogotd, para el caso de fluorosis dental muy leve a
leve fue de 9,3% y de moderada a severa fue de 2,2%;
para caries en denticién temporal fue de 59,3% y en
dientes permanentes fue de 68,1%; y para enfermedad
periodontal fue de 86,5% [1]. En comparacion con los
resultados de los nifios del Colegio Silveria Espinosa
de Rendon, la prevalencia de caries y de fluorosis fue
mayor en esta poblacion.

Para los estudiantes del Colegio Liceo Cafam
Campestre [9], de Bogota, en el 2011, la higiene oral
fue buena en un 93,04%, porcentaje que fue mayor
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al encontrado en los estudiantes del Colegio Silveria
Espinosa de Rendon.

Un estudio realizado en el Colegio Psicopedagd-
gico Erasmo de Rotterdam [7], de Bogot4, en el 2011,
encontr6 que la higiene oral era buena en un 77,49%.
En el presente estudio, la prevalencia de higiene oral
encontrada con mayor peso fue de nivel regular.

Segtn la investigacion “Prevalencia de enfer-
medad periodontal, caries dental, fluorosis dental y
evaluacion de higiene oral, conocimientos, actitudes
y practicas en salud oral, de los estudiantes de 5 a
14 afios matriculados en el Colegio Distrital Tomads
Carrasquilla [8], de Bogota, en el 20117, la prevalencia
encontrada con mayor peso fue de un nivel bueno,
con 93,46%. En el presente estudio, la prevalencia de
higiene oral encontrada con mayor peso fue de nivel
regular, con 57,83%.

En otra institucién educativa de Medellin, en el
2005, Agudelo et al. [14] evaluaron los conocimientos,
las actitudes, las practicas y algunas expectativas frente
a salud bucal, medios de comunicacién y mercadeo
social en los nifios de 7 a 12 afios de la escuela Rafael
Uribe Uribe. Se identificé que han recibido instruccién
en salud bucal por el personal odontoldgico y por su
familia, lo que es un caso similar al de la poblacién
estudiantil estudiada en Bogotd, quienes reciben
instrucciones de higiene oral y de actividades de pro-
mocién de la salud por parte de los estudiantes de la
Universidad Antonio Nariilo durante el desarrollo de
sus practicas extramurales [14].

En el departamento de Caldas, se elaboré un
estudio de la prevalencia de fluorosis en el 2005, en el
que Sanchez et al. [15] encontraron que el 63,3% de los
escolares estaban afectados en algin grado; el 56,3%
eran niveles muy leve o leve y el 7% era moderado y
grave. Estos resultados son similares a los encontrados
en la presente investigacion, en la que la mayoria de
escolares del Colegio Silveria Espinosa de Rendén
estuvieron en los niveles de muy leve y leve, con 68%.
Contrario a lo encontrado en el municipio de Yondo,
en el departamento de Antioquia, donde la mayor
frecuencia estuvo en los niveles moderado y severo,
con 64,8% [16].

En cuanto a la prevalencia de caries dental, exis-
ten estudios realizados en escolares de Cartagena, en
el 2011, en los que la prevalencia fue de 51% [17], y
en Cali, donde la prevalencia en escolares del sector
publico para el 2005 fue de 67,7% [18]. Esto es similar
a lo encontrado en el presente estudio en escolares de
Bogota, donde fue del 65,2%.
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Conclusiones

Los escolares del Colegio Silveria Espinosa de Renddn,
sede B, se clasifican con 1HOs regular; el componente
que mayor peso tiene en el valor del indice correspon-
de a placa blanda. Se clasifican con una prevalencia de
caries baja segun el indice cop-p.

De acuerdo con el indice comunitario para en-
fermedad periodontal, se clasifican con enfermedad
gingival reversible, afeccién que desaparecera con solo
modificar los habitos de higiene oral.

El indice comunitario de fluorosis dental alcanzé
el valor de 1%, que de acuerdo con la escala de valores
establecida por Dean, clasifica la fluorosis dental en
esta institucion educativa como un problema de salud
publica.

En cuanto a los conocimientos relacionados con
salud bucal, elementos necesarios para la higiene oral,
factores de riesgo para la caries dental y buenos habitos
alimenticios, el porcentaje de respuestas acertadas
permite considerar que en esta drea de conocimiento
los escolares tienen niveles adecuados.

Es importante que se adelanten acciones para
modificar la actitud de padres de familia y educadores,
con respecto a la necesidad de crear en los escolares
practicas adecuadas de higiene oral que redundaran en
beneficio de su salud general.

En relacidon con las précticas de salud bucal, los
porcentajes de respuestas acertadas permiten consi-
derar que, en general, los estudiantes tienen un buen
desempenio en practicas adecuadas para su higiene oral.
El porcentaje mas bajo de respuestas correctas se obser-
v6 en relacion con la visita periddica al odontélogo; por
lo tanto, es necesario adelantar acciones de motivacion
en ese sentido, con énfasis en la conveniencia de dicha
periodicidad para beneficio de la salud general de las
personas.

Recomendaciones

Se sugiere a las directivas del Colegio Silveria Espino-
sa de Rendoén, sede B, disponer espacios para mante-
ner los implementos de higiene oral en el colegio, a
fin de fomentar el habito de cepillado frecuente de los
dientes, y que en los mas pequenos esta actividad sea
supervisada por los docentes. Adicional a lo anterior,
se deben estudiar los factores de riesgo para fluorosis
dental en esta poblacion.

La Facultad de Odontologia de la Universidad An-
tonio Narifio debe promocionar estudios tendientes a
evaluar el impacto de las acciones que se desarrollan en
el marco de las clinicas extramurales, con el proposito
de mantener o modificar las estrategias empleadas para
mejorar los niveles de salud oral en las comunidades
incluidas en los programas desarrollados.
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