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RESUMEN: El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de caries e indice de higiene oral en escolares de la
comuna de Temuco, y comparar las diferencias del impacto entre dos modelos de atencién de salud oral vigentes, bajo
norma GES y JUNAEB entre los afios 2007-2008. Se realizd un estudio descriptivo observacional en un consultorio del
Servicio de Salud, bajo norma GES y un modulo dental JUNAEB. Se seleccionaron mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia 113 escolares de 6 afos. Mediante examen de diagndstico oral se consigné el indice COP-D, ceo-d e
IHO-S al inicio del tratamiento y al control posterior del alta integral. Para los calculos y estimaciones estadisticas se utilizd
el programa Stata 9.0. El total de los estudiantes presentd una alta prevalencia de caries (COP-D 0,88 y ceo-d 3,86) e
higiene oral deficiente (IHO-S 1,45). Al comparar el impacto, el modelo JUNAEB mostré mayor disminucion de nuevas
caries y mejores niveles de higiene oral (-0,70, p=0,0000). Considerando la alta prevalencia de caries, bajo IHO y la nece-
sidad de controles periddicos, la aplicacion del modelo JUNAEB generé menor recurrencia de lesiones cariosas y mejor

IHO, gracias a su enfoque preventivo, curativo y educativo.
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INTRODUCCION

Dentro de las afecciones de la cavidad oral, la
caries dental y la enfermedad periodontal constituyen
los principales problemas para el sistema de salud, el
odontologo y el paciente, debido a la variedad de fac-
tores involucrados en su etiologia, a la complejidad de
los mismos y al alto costo que demanda tratar sus se-
cuelas.

Estudios epidemioldgicos nacionales han mos-
trado la persistencia de altos indices de caries en la
poblacién infantil general, con una historia de caries
de dientes temporales y definitivos (denticion mixta)
promedio de 5,46 dientes afectados. Segun los ulti-
mos estudios realizados por el Ministerio de Salud,
nuestra poblacién de 6 a 8 anos, presenta un indice
promedio pais COP-D de 0,93 y ceo-d de 4,32
(Pinkham et al., 1996), donde la prevalencia de caries
en nifos(as) de 6 afios alcanza el 70,3% (MINSAL,
2007a), y alos 12 afios el 62,5% (MINSAL, 2007b).

Por otra parte, los efectos de la enfermedad
periodontal en el adulto comienzan a edad temprana
y esta tiene como factor causal en comun con la ca-
ries la higiene oral deficiente (Suomi et al., 1980). El
incremento de la prevalencia de la enfermedad
periodontal y gingival en nifios, asi como la necesidad
de mayor informacion sobre las etapas iniciales de la
enfermedad periodontal, enfocan nuestra atencion en
la higiene oral del paciente pediatrico, como medida
preventiva y de diagnostico precoz de la gingivitis ini-
cial y de su progresion en el tiempo hacia
periodontopatias mas complejas y de mayor costo para
el paciente, el odontélogo y el sistema de salud.

Los procesos infecciosos que desencadenan la
caries dental y la gingivitis se inician precozmente en
relacion a factores etioldgicos prevenibles y evitables
con medidas de féacil aplicacion y bajo costo,
ejecutables desde el primer afio de vida; lo que fun-
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damenta la orientacion actual de la odontologia ha-
cia la prevencién basandose en el concepto médico
de la enfermedad, a partir deltratamiento de la infec-
cion inicial y sus factores condicionantes (Okamoto
et al., 1988).

Una respuesta reciente del Estado Chileno a
esta problematica ha sido la incorporacion de la aten-
cion odontoldgica integral a nifios de 6 afios al Plan
de Garantias Explicitas de Salud (GES). La atencion
del nifio de 6 afios considera intervenir precozmente
con medidas preventivas de autocuidado (técnica de
higiene oral, dieta), prevencion especifica de caries
(profilaxis, sellantes, flior tdpico), tratamiento de ca-
ries (obturaciones, terapias pulpares, exodoncias, tra-
tamiento de traumatismo dentoalveolar), y seguimien-
to; intervenciones que seran otorgadas en el primer
nivel de atencion sanitaria (Pinkham et al.).

Una respuesta alternativa es el modelo de
atencién que entrega la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB), que consta de varios
objetivos diferentes, entre ellos mejorar el nivel de
Salud Oral de los alumnos de establecimientos de
educacion basica municipalizada o particular subven-
cionada que ingresan al Programa de Salud Oral
(PSO) desde 1° a 8° basico, en las areas educativa,
preventiva y curativa (2000); ademas, promover el
crecimiento, desarrollo y funcionamiento normal del
sistema estomatognatico en la poblacion escolar
beneficiaria, junto a la prevencion de futuras patolo-
gias orales (Barrancos Mooney, 1993) mediante la
participacién activa junto a los los integrantes del
equipo de salud oral de padres, apoderados, profe-
sores y otros miembros de la comunidad.

En Chile, no existen estudios de prevalencia
de caries e higiene oral que comparen estos dos mo-
delos de salud oral. Esto nos ha llevado a conside-
rar la realizacién de este estudio con el objetivo co-
nocer la prevalencia de caries e indice de higiene
oral en escolares de nivel socioeconémico medio
bajo, y comparar las diferencias en el impacto de la
atencién dental entre dos modelos de intervencion
en salud oral vigentes, el basado en la norma GES'y
el modelo JUNAEB dentro del periodo comprendido
entre el afio 2007-2008 en la ciudad de Temuco.
Estos datos van a contribuir con la informacion
epidemioldgica para el conocimiento de la realidad
regional, obteniendo una imagen local extrapolable
que nos dara una idea inicial sobre el efecto de dos
modelos de intervencidn, sobre la salud oral de una
poblacion especifica.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo observacional,
de corte trasversal correlacional con muestreo no
probabilistico por conveniencia de acuerdo a la edad
y al modelo de atencion odontolégica del que los ni-
Aos participan. La poblacion objetivo se constituyd de
nifos (as) de 6 afios de edad, de ambos sexos, perte-
necientes a comunidades de ingreso socioeconémico
medio-bajo, que reciben atencion odontoldgica en el
consultorio Santa Rosa, dependiente del Servicio de
Salud Araucania Sur, bajo norma GES, y en el médulo
dental Pomona dependiente de la JUNAEB, ambos
en la comuna de Temuco.

La muestra total quedd constituida por 113 ni-
fos, de los cuales 44 (38,94%) fueron atendidos en
el consultorio Santa Rosa y 69 (61,06%) en el modu-
lo dental Pomona dependiente de la JUNAEB. No
se considero la variable del sexo.

Se analizaron las variables relacionadas con
los indices COP-D y ceo-d, los cuales describen res-
pectivamente la prevalencia de caries en denticion
permanente y temporal en un individuo, mediante el
numero de dientes cariados, obturados y perdidos o
con extraccion indicada por motivo de caries. Final-
mente, se midié el promedio comunitario de estos
indices como indicadores de experiencia de caries
de la poblacién total del estudio, siguiendo los
parametros de diagndstico oral recomendados por
la OMS (1987).

Luego se determind el indice de higiene oral
simplificado (IHO-S) en cada uno de los estudian-
tes, el cual midié directamente la presencia de de-
positos duros y blandos en dientes clave de la cavi-
dad oral de cada paciente.

Estos tres indices fueron medidos al inicio del
programa de atencion dental, y posteriormente des-
pués del alta integral, cuando los nifios regresaron a
su primera mantencién durante el afio 2007 e inicios
del 2008.

Este estudio fue factible debido a que por ley
de la Republica, existe obligatoriedad de proveer
atencién odontoldgica a los nifios de 6 afios de edad
a través del programa GES. Ademas, la JUNAEB,
por medio de los modulos de atencién dental, garan-
tiza atencion odontoldgica a los nifios de 6 afios que
sean beneficiarios de este sistema (MINSAL, 2006).
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Se conto con el permiso de las autoridades del
consultorio Santa Rosa y del Modulo dental Pomona,
y el consentimiento informado de los padres o apode-
rados de los nifios que participaron en el estudio, jun-
to al consentimiento de los escolares para participar.
La poblacion en estudio fue de facil acceso puesto
que la recolecciéon de datos se realiz6 en periodo lec-
tivo, ademas todos vivian en el mismo sector residen-
cial de Temuco (Santa Rosa). No fue realizada ningu-
na maniobra que pudiera representar riesgo o dafio al
participante durante la obtencién de los datos.

Para los calculos y estimaciones estadisticas se
utilizoé el programa Stata 9.0.

RESULTADOS

En relacién a la prevalencia de caries, segun el
indice COP-D, se observo que al inicio del tratamiento
el total de los estudiantes mostrd un promedio de 0,65
(DE 1,362), mientras que los valores obtenidos en el
primer control de mantencion, mostraron un promedio
de 1,08 (DE 1,363). Al calcular las diferencias de pre-
valencia se obtuvo un valor de p del indice COP-D de
0,0000. Segun el indice ceo-d, los valores promedio

en la primera fase de tratamiento correspondié a 3,83
(DE 3,20), mientras que los valores obtenidos en el
primer control de mantencién correspondié a un pro-
medio de 4,13 (DE 3,27). Al calcular las diferencias se
obtuvo un valor de p del indice ceop-d de 0,0018. En
la Tabla | se observan los valores individuales y con-
junto de los indices COP-D y ceo-d.

Al comparan las diferencias de COP-D y ceo-d
presentados al inicio de la atencién odontoldgica con
los valores de los mismos vistos en la primera man-
tencion de forma independiente segun el lugar de aten-
cion, se observo que en el Consultorio Santa Rosa se
obtuvo un CEOP-D inicial promedio de 0,16, mientras
que en la primera mantencién fue de 0,96, con una
diferencia significativa (p=0,0000). Para el indice ceo-
d al inicio del tratamiento, el promedio fue 4,09, mien-
tras que en la primera mantencion fue de 4,5 (p>0,05).
En el médulo JUNAEB se obtuvo un CEOP-D al inicio
del tratamiento promedio de 0,96, mientras que en la
primera mantencion fue de 1,17 (p=0,0004). Para el
indice ceo-d al inicio del tratamiento un valor prome-
dio de 3,67 (p>0,05). En la Tabla Il se observan los
valores promedio individuales, conjunto y las diferen-
cias de los indices COP-D y ceo-d observados en el
Consultorio Santa Rosa y el Médulo JUNAEB respec-
tivamente.

Tabla |I. Diferencias de COP-D y ceo-d al inicio del tratamiento y finales del total de la

muestra.
Inicio Final dif p
Promedio DE Promedio DE Promedio DE
C 0,44 0,89 0,42 0,74 0,02 1,30 0,8854
(@) 0,20 0,72 0,65 1,36 -0,45 0,89  0,0000
P — — — — — — —
COP-D 0,65 1,362 1,08 1,363 -0,43 0,74  0,0000
c 2,28 1,78 0,67 0,91 1,61 1,88  0,0000
e 0,50 0,76 0,12 0,78 0,39 0,90 0,0000
1,05 1,34 3,35 2,78 -2,29 1,80 0,0000
ceo-d 3,83 3,20 4,13 3,27 -0,30 0,99 0,0018
Tabla Il. Diferencias de COP-D y ceo-d segun lugar de atencion.
Consultorio Santa Rosa Modulo JUNAEB
Inido Final dif Inico Final dif
Promedio DE Promedio DE p Promedio DE Promedio DE p
C 0,13 0,35 0,77 0,93 0,0003 0,64 1,05 0,20 0,47 0,0057
(0] 0,02 0,15 0,16 0,43 0,0125 0,32 0,90 0,97 1,63 0,0000
=] - - - - - - - - - -
COP-D 0,16 0,43 0,93 0,93 0,0000 0,96 1,64 1,17 1,58 0,0004
c 2,39 1,88 0,73 0,73 0,0000 2,22 1,71 0,64 1,01 0,0000
e 0,59 0,82 0,30 1,23 0,0964 0,43 0,72 0,00 0,00 0,0000
o] 1,11 1,38 35 2,99 0,0000 1,01 1,32 3,25 2,65 0,0000
ceo-d 4,09 3,56 45 3,80 0,0378 3,67 2,97 3,88 2,88 0,0126
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Al comparar las diferencias entre el Consultorio
Santa Rosa y el Médulo JUNAEB, tomando en cuenta
los indices de prevalencia de caries, se observd un
valor p de 0,0001 y 0,2678 para los indices COP-D y
ceo-d respectivamente (Tabla III).

Cuando se evaluo6 el IHO-S para medir el im-
pacto de la atencién y educacion anexa recibida sin
discriminar entre los establecimiento de salud oral y
su relacién con el mejoramiento de la higiene oral y
recurrencia de lesiones cariosas en el total de la mues-
tra, se observd en los estudiantes al inicio del trata-

miento un promedio de 1,45 (DE 0,43), mientras que
al realizar este analisis en el primer control post-trata-
miento presentaron un promedio de 0,94 (DE 0,40),
mostrando una diferencia significativa (p=0,0000).

Al analizar las diferencia del IHO-S final en for-
ma independiente, el Consultorio Santa Rosa mostré
un promedio de -0,22 (DE 0,44), mientras que en el
Moédulo JUNAEB obtuvo un promedio de -0,70 (SD
0,33), siendo la diferencia observada entre las dos ins-
tituciones estadisticamente significativa (p=0,0000).

Tabla lll. Diferencias previas y posteriores de COP-D y ceo-d segun lugar de atencion.

Diferencias Consultorio

Diferencias Modulo

Santa Rosa JUNAEB p
Promedio DE Promedio DE

C 0,63 1,08 -0,43 1,26 0,0000
(0] 0,14 0,35 0,65 1,05 0,0022
P — — — o o
COP-D 0,77 0,94 0,22 0,48 0,0001
c -1,66 1,99 -1,58 1,82 0,8281
e -0,30 1,15 -0,43 0,71 0,4296
o 2,39 1,88 2,23 1,76 0,6587
ceo-d 0,43 1,34 0,22 0,70 0,2678

DISCUSION

El presente estudio tuvo por objetivo conocer la
prevalencia de caries e higiene oral en escolares de
nivel socioeconémico medio bajo y las diferencias en
el impacto de la atencion dental entre dos modelos de
intervencién en salud oral vigentes, el basado en el
modelo JUNAEB vy la norma GES sobre una pobla-
cion especifica en la comuna de Temuco, evidencian-
do que el impacto de la atencion del médulo JUNAEB
fue superior en el sector etareo escogido, mostrando
una disminucioén considerable de dientes con lesiones
nuevas de caries y una mejoria sustancial en sus ni-
veles de higiene oral.

Nuestros resultados mostraron que en el total
de la poblacion estudiada el indice COP-D tuvo una
diferencia significativa al inicio del tratamiento y al pri-
mer control de mantencion (p=0,0000). Esta diferen-
cia era esperable para un parametro que solo puede
mantenerse o aumentar, debido a ser una variable que
trata solo de dientes definitivos.

En relacién al indice ceo-d en el total de la po-
blacién estudiada, como un conjunto tuvo un valor
p=0,0018, lo que confirma que existe una variacion
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importante desde el inicio al término de la atencion
odontoldgica, donde el valor p de ¢ (dientes deciduales
con lesiones de caries) fue de 0,0000, a diferencia de
lo observado en denticiéon permanente, en los dientes
deciduales hubo una disminucién importante de ca-
ries pero sin presentar una cantidad importante de le-
siones nuevas. Los mismos valores se observaron en
el valor p de e (dientes deciduales con orden de
exodoncia producto de caries no tratables) y o (dien-
tes deciduales obturados) bajo ambos modelos.

Cuando se compararon los indicadores presen-
tes del COP-D de forma independiente, segun el lugar
de atencién, podemos decir que, aunque hubo un au-
mento significativo en el promedio de lesiones de ca-
ries en ambos establecimientos de salud, dicho au-
mento fue mas pronunciado en el consultorio Santa
Rosa, indicando un menor impacto de la atencion en
comparacion con el modulo JUNAEB. Es importante
mencionar que en ambos moédulos de atencion se rea-
liz6 un nimero importante de restauraciones en dien-
tes permanentes, sin embargo, fue en el médulo
JUNAEB donde se realizé, en promedio, un nimero
mayor de las mismas.
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En relacion al COP-D, como conjunto, en el con-
sultorio Santa Rosa se observo un mayor aumento del
mismo, lo cual nos permite inferir que los pacientes de
dicho establecimiento presentan un mayor numero de
lesiones nuevas de caries que los pacientes de modu-
lo Pomona de JUNAEB, es decir, presenta una mayor
incidencia de caries en denticion permanente.

En relacion a la denticion temporal, podemos
decir que en promedio el numero de dientes con lesio-
nes de caries disminuyo6 notablemente entre la prime-
ra atencion y el primer control de mantencion de ma-
nera similar en ambos centros de atencion. Situacion
similar podemos observar en relacién a los dientes con
orden de exodoncia. Si observamos el promedio de
dientes con obturaciones; aunque en ambos estable-
cimientos aument6 notablemente el numero de las
mismas, la diferencia entre ambos lugares no fue sig-
nificativa. Si bien hay una marcada disminucion en el
indice ceo-d considerado cada establecimiento, al com-
parar entre ambos la diferencia no fue relevante.

El perfil de los pacientes que asistieron a am-
bos modelos de atencidn correspondieron a un nivel
socioecondmico medio-bajo, los que presentaban Ii-
mitaciones para acudir al sistema de atencién priva-
do, reflejandose en los altos indices CEO-P y ceo-d
encontrados en el examen inicial. Esto concuerda con
los datos reportados por Molina et al. (2002) quienes
afirman que existe una mayor frecuencia de caries en
los nifios que viven en zonas de nivel socioecondmico
mas bajo.

En relacion al IHO-S que midio el impacto de la
atencién y educacion anexa recibida, nuestros resul-
tados mostraron una disminucion significativa en el
valor promedio del IHO en el control de mantencion
posterior a su alta integral (p<0,005), sin importar el
lugar de atencién. Al analizar los resultados obtenidos
en este indice de manera independiente en cada es-
tablecimiento de atencion, la disminucion del IHO-S
en los pacientes del médulo dental JUNAEB fue
estadisticamente significativa con el consultorio San-
ta Rosa, por lo que es posible relacionar dicha dismi-
nucion con el indice COP-D de dicho establecimiento
y por ende con la mejora mas evidente en el estado
de la denticion mixta observado en los pacientes de
este mismo lugar de atencion. Este diferencia puede
ser explicada por los objetivos que presenta el mode-
lo JUNAEB, el que trata y controla a los estudiantes
desde 1° a 8° basico, y a diferencia del modelo GES,
centrado en el area preventiva y curativa, este da un
gran énfasis en las areas educativas, con profesiona-

les en educacion, junto a la participacion activa de
padres, apoderados, profesores y otros miembros de
la comunidad.

El grupo etéreo estudiado present en general
una alta prevalencia de lesiones de caries, asi como
condiciones de higiene oral deficientes, lo cual deno-
taria la posible relacion con los habitos que caracteri-
zan a esta edad, donde aun no se asume una impor-
tancia real de conductas saludables, de ahi la necesi-
dad de educacioén a los pacientes y motivacion a los
padres, como pilar fundamental en el comportamiento
futuro del individuo.

El afio 2010 Cereceda et al. (2010), estudiaron
la prevalencia de caries en alumnos de educacién
basica y su asociacién con el estado nutricional en la
regiéon Metropolitana, concluyendo que las medidas y
decisiones de politicas publicas relacionadas a com-
batir la alta prevalencia de caries no debieran pasar
por el control del sobrepeso y obesidad infantil, si no
que se debiera poner énfasis en medidas de preven-
cion, tales como educar a los padres y nifios acerca
de la importancia de la higiene oral, el rol de los azu-
cares y carbohidratos refinados, y el papel del fluor
(Olivares-Keller et al., 2013).

En la correlacion entre nivel de higiene y pre-
sencia de nuevas lesiones de caries en el control de
mantencion, ambos grupos de estudio disminuyeron
la recurrencia de caries en forma directamente pro-
porcional a su nivel de higiene, siendo mayor en aque-
llos que presentaron una higiene mas deficiente, co-
rrespondiendo estos ultimos a pacientes atendidos en
el consultorio Santa Rosa. Diversos estudios han
correlacionado consistentemente los habitos de higie-
ne oral, asi como la frecuencia de cepillado dental a la
formacion de nuevas lesiones de caries dental
(Segovia-Villanueva et al., 2005; Mattila et al., 2005),
puesto que los niflos que se cepillan con mayor fre-
cuencia tienen menor riesgo de presentar caries den-
tal; esta asociacion esta mediada por la eliminacion
de la placa dentobacteriana, que es un factor etiologico
de la caries dental (Medina-Solis et al., 2006).

Asimismo, en base a nuestros resultados po-
demos inferir que los pacientes que lograron una dis-
minucién mas marcada en su IHO, se podran mante-
ner en el tiempo con una menor recurrencia de lesio-
nes de caries. Sin embargo, aquellos que presenta-
ron un IHO igual o superior al de su control inicial,
son mas inestables y requeririan menores intervalos
entre sus mantenciones para reforzar conocimientos
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adquiridos y eliminar conductas no deseadas, situacion
observada mayoritariamente en los pacientes atendi-
dos en el modulo Pomona, lo que tendria relacién con
el continuo refuerzo educativo que alli se lleva a cabo.

Navarrete & Burgos (2008) evaluaron la higiene
oral en escolares municipalizados en la comuna de
Chiguayante, Chile, antes y después de la aplicacion
de un programa de intervencion de higiene oral, toman-
do en cuenta la presencia de placa bacteriana
supragingival y de Porphyromona gingivalis, demostran-
do a los 30 y 60 dias, una disminucion significativa de
placa bacteriana (21,15% y 29,45%) y de la presencia
de Porphyromona gingivalis (21,45% y 16,12%), sien-
do esta diferencia significativa solo a los 30 dias.

Se observd un cambio de habitos desde la pri-
mera consulta al control de mantencién, ya que aumen-
taron el numero de pacientes que presentaba una me-
nor recurrencia de lesiones nuevas y una mejora en el
IHO. Ademas, considerando la alta prevalencia de ca-
ries y altos valores de IHO en la poblacion estudiada y
la necesidad de controles periddicos, se corroboré en
el control de mantencidn que los pacientes atendidos
dentro de un lapso menor, presentaron una menor
recurrencia de lesiones cariosas.

Hernandez Suarez et al. (2010), evaluaron la
efectividad de la intervencién educativa curativa para
la prevencion de caries dental en los nifios de cinco a
12 afios de edad, observaron que el factor de riesgo
que prevalecio fue la higiene oral deficiente con un 90%,
la que posterior a la intervencion educativa (instruccion
de higiene oral y actividades educativas) la prevalen-
cia de mala higiene disminuy6 a un 12%.

Wennhall et al. (2005) evaluaron el efecto
prevetivo de caries de un programa de intervencion en
salud oral para nifios en edad preescolar de bajo nivel

socio-econdémico en Suecia, mediante la educacion de
los padres y la ensefanza del cepillado. La prevalencia
de caries fue significativamente menor en los grupo in-
tervenidos, demostrando que un complejo programa de
salud oral enfocado en la higiene afecta
significativamente la prevalencia de caries.

Estos datos concuerdan con lo reportado por
Wennhall et al. (2010), quienes afirman que el inicio
temprano del programa de salud oral enfocado en el
cepillado, educacion de los padres, dieta adecuada,
junto a controles periodicos tienen un efecto beneficio-
so significativo sobre la prevalencia de caries (Mattila
et al., 1998).

En lo que respecta a la poblacién-especifica de
la region de la Araucania, en nifios de 6 afios, los valo-
res promedios encontrados anteriormente para los in-
dices COP-D y ceo-d alcanzaron a 1,2 y 7,6 respecti-
vamente (MINSAL, 1999), mientras que en el presente
estudio, los valores encontraron para este grupo etareo
fueron de 0,88 para el COP-D y 3,86 para ceo-d. Cabe
destacar que estos valores son basados en diagnésti-
co clinico, sin apoyo radiografico.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio nos permiten con-
cluir en el grupo atendido bajo el modelo JUNAEB la
recurrencia de caries en dientes permanentes fue
significativamente menor, asi como su indice de hi-
giene oral. Esto se atribuye a la efectiva modificacion
en el tiempo de los habitos de higiene y motivacion de
los pacientes, dando cuenta del importante rol que jue-
ga la educacion como parte de un tratamiento integral
y a largo plazo, asi como la necesidad de controlar a
estos pacientes periodicamente a través del tiempo.
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ABSTRACT: The aim of this work was to study the prevalence of caries and oral hygiene index among schoolchildren in

Temuco, and compare the impact differences between two models of oral health care existing, under standard GES and JUNAEB
model between the years 2007-2008. A descriptive observational study in an consulting health service, under standard GES and
dental JUNAEB module. We selected by non-probability sampling 113 schoolchildren aged 6 years. The COP-D, ceo-d e OHI-S
indexes were recorded at oral examination at the initiation of treatment and aftercare in the final integral treatment. Calculations
and statistical estimates used Stata 9.0. The total number of students showed a high prevalence of caries (COP-D ceo-d 0.88 and
3.86) and poor oral hygiene (OHI-S 1.45). When comparing the impact, the JUNAEB model showed greater reduction of new
dental caries and better oral hygiene levels (-0.70, p=0.0000). In conclusion, considering the high prevalence of dental caries,
poor OHI and the need for periodic controls, application of the JUNAEB model generated a lower recurrence of dental caries and
better OHI using a preventive, healing and educational approach.
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