Rev Esp Salud Publica. 2018; Vol. 92; 6 de septiembre e1-¢9

WWW.mscC. es/resp

ORIGIN

Recibido: 21 de marzo de 2018
Aceptado: 13 de junio de 2018
Publicado: 6 de septiembre de 2018

EVALUACION A 72 MESES DE UNA ESTRATEGIA DE PREVENCION EN SALUD
ORAL EN ESCOLARES

Brenda Yuliana Herrera Serna (1) y Olga Patricia Lopez Soto (1)

(1) Universidad Autonoma de Manizales. Colombia.

RESUMEN

Fundamentos: Dada la alta prevalencia de caries y enfermedad pe-
riodontal a nivel global, y su proceso acumulativo desde temprana edad,
se requieren estrategias efectivas para incidir en habitos saludables que se
formen de manera sostenible, aprovechando espacios comunes como la es-
cuela. El objetivo de este estudio fue evaluar a 72 meses una estrategia de
prevencion en salud oral en escolares.

Métodos: Esta investigacion cuasi-experimental, longitudinal conside-
r6 una muestra inicial de 350 escolares con condiciones culturales y socioe-
conomicas similares, que después de 72 meses se redujo a 220. La practica
de cepillado dentro de la escuela se realizo diariamente, con motivacion de
sus maestros y formacion de lideres de salud oral. Durante todo el tiempo
la intervencion estuvo supervisada. Al inicio y a los 72 meses, se tomaron
los indices epidemiologicos: de Placa de Silness y Loe, Gingival de Loe y
Silness, cepillado de Simmons Smith y Gelbie (ICSG), y el indice MEDI-
MED que consider¢ dicotomicamente: dientes permanentes sanos, salud de
la encia y buena actitud hacia la odontologia. El analisis estadistico incluyd
medidas de tendencia central. La diferencia de promedios de los indices se
determiné con la prueba U de Mann Whitney.

Resultados: Los promedios de los indices iniciales (II) y finales (IF)
registraron asi: gingival (II: 0,63-IF: 0,27) y placa bacteriana (II: 0,99-IF:
0,41) con una diferencia p<0,05. El indice (ICSG) indicé una remocion
de placa dental del 82,18%. El indice MEDIMED: “dientes permanentes
sanos” (II: 91% - IF: 59%); encia (II: 14% - IF: a 85%) y el componente
“Mente” (II: 96 % - IF: 87%).

Conclusiones: La estrategia preventiva evaluada disminuy6 los indices
de placa bacteriana y gingival en forma significativa. El indice MEDIMED
indico disminucion en dientes permanentes sanos y disminucion de una ac-
titud positiva hacia la odontologia.

Palabras clave: Indice de placa bacteriana, Indice gingival, Cepillado
dental, Prevencion, Salud de los nifios.
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ABSTRACT
72-month evaluation of an oral health
prevention strategy in schoolchildren

Background: Given the high prevalence of caries and periodontal
disease globally, and its cumulative process from an carly age, effective
strategies are required to influence healthy habits that are formed in a sus-
tainable manner, taking advantage of common spaces such as school. The
objective was to evaluate for 72 months an oral health prevention strategy
in schoolchildren.

Methods: This quasi-experimental study considered an initial sample
of 350 students with similar cultural and socioeconomic conditions, which
was later reduced to 220, after the 72 months. The tooth brushing practice
was carried out at school daily; with teacher motivation and leader in oral
health formation. Intervention was supervised all time long. to At the be-
ginning and end of the 72 months, the following epidemiological indexes
were taken: Silness-Loe plaque index, Loe-Silness Gingival index, brushing
skill index by Simmons Smith & Gelbie (ISSG), and the MEDI-MED index
that dichotomically considered: healthy permanent teeth, health of the gums
and good attitude towards dental health. The statistical analysis included
measures of central tendencies. The difference in averages of the indices
was determined by the Mann-Whitney U test.

Results: The average of the indices: initial (IT) and final (IF) registered
as follows: gingival (II: 0.63-IF: 0.27) and bacterial plaque (II: 0.99-IF:
0.41) with a difference p <0.05. The index (ISSG) indicated a dental plaque
removal of 82.18%.MEDI-MED index “healthy permanent teeth” (II: 91%
- IF: 59%); Gum (II: 14% - IF: at 85%) and the “Mind” component (II:
96% - IF: 87%).

Conclusions: The preventive strategy evaluated significantly reduced
the rates of bacterial and gingival plaque. The MEDI-MED index indicated
decreased in healthy permanent teeth and a positive attitude towards den-
tistry.

Key words: Bacterial plaque index, Gingival index, Tooth brushing,
Prevention, Children’s health.
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INTRODUCCION

La caries dental junto a la enfermedad pe-
riodontal, son consideradas un problema de sa-
lud publica en el mundo por su alta incidencia
e impacto en la salud de la poblacion®. Son
especialmente alarmantes los indices presenta-
dos por los nifios y nifias desde temprana edad,
comprometiendo seriamente su prondstico de
salud bucal en su edad adulta y en su circulo
social primario, perpetuando asi la enferme-
dad®. En Colombia, la prevalencia de caries es
de 62% a los 5 afios, de 52% a los 12 afios, y el
maximo valor (76.0%) se alcanza en el grupo
de 30 a 34 afios, edad en la cual todas las per-
sonas presentaron experiencia de caries, lo que
demuestra que la severidad de la enfermedad es
acumulativa®. Ademas, los niflos registran ci-
fras de hasta el 67% en los niveles de remocion
de placa “regular” y “mala”®*9, esto debido a
que sus practicas de higiene oral se basan en
recuerdos a corto término®. Sin embargo, de
acuerdo con las investigaciones disponibles, la
alta prevalencia e incidencia de caries puede
ser prevenida”®”. La educacion en salud oral
es considerada como uno de los pilares de la
odontologia preventiva, su planeacion y eje-
cucion implica una inversion considerable de
tiempo, energia, personal de salud y dinero. No
obstante, hay gran cantidad de criticas debido
a la falta de una efectividad demostrada en la
evidencia. La principal razon para esto ha sido
el énfasis colocado en los conocimientos acer-
ca de la salud oral”y no en la eficacia de la
practica del retiro de la placa dental. Esta prac-
tica ha sido reconocida como el componente
imprescindible para prevenir la enfermedad
periodontal y la caries dental 111213,

La escuela, dada los grupos de nifios, ofre-
ce la posibilidad de desarrollar programas
de salud oral aplicados por un periodo largo
de tiempo'¥, y asi mejorar la higiene oral de
forma duradera®. La higiene oral es un factor
preventivo que puede tener control personal y
que puede ser mejorada por medio de cambios
simples en la técnica y en los habitos!!>!9. La
higiene oral busca en sintesis retirar o modifi-
car mecanicamente la placa dental 17,

Por tanto, el cepillado dental es un pro-
cedimiento mecanico que busca la deses-
tructuracion del biofilm, aunque no logre su
erradicacion completa, que es el caso del ce-
pillado en los escolares mas pequefios que no
tienen desarrolladas las habilidades motrices
para aplicar una técnica depurada de higiene
oral™. Esta desestructuracion impide que
la placa tenga efectos patologicos. Entre los
nifios de menor edad el método sencillo de
“estregado horizontal” ha sido promovido y
empleado, demostrando ser efectivo para el
control del biofilm dental"®. Este proyecto
considerara este método de cepillado para la
fijacion del habito de la higiene oral.

El habito, es una conducta adquirida o
aprendida, es repetitiva, se mantiene por los
efectos que produce en el entorno. Se da
como un todo y se fortalece mediante una
constante repeticion y refuerzo positivo®!?,
La etapa escolar es el periodo donde se ad-
quieren la mayoria de los habitos de forma
permanente. La educacion en salud oral dada
en este tiempo preciso es de relevancia para
la fijacion de los habitos en salud!®. Varios
factores son importantes para la efectividad
de los programas de educacion en salud oral,
tales como la repeticion y el refuerzo que han
demostrado tener efecto a largo término®@%2),
y por ello la fijacién de habitos fue uno de los
objetivos de esta investigacion.

La intervencidn preventiva que se propuso
en este proyecto fue la sensibilizacion de di-
rectivos en salud y profesores escolares, para
la implementacion de un programa de cepi-
llado dental diario en las escuelas desde el
primer grado de primaria para fijar un habito,
controlar la placa dental y evitar la aparicion
de caries y enfermedad gingival en los nifios.
Este trabajo evaluo los resultados a 72 meses
de una estrategia preventiva aplicada en esco-
lares desde el grado primero, con seguimiento
hasta el grado sexto.

SUJETOS Y METODOS

Este estudio cuasi-experimental longitudi-
nal a seis afios, se inici6 en agosto de 2010,
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interviniendo inicialmente a los escolares del
grado primero de basica primaria, hasta lle-
varlos al sexto de secundaria. Se realizé con
la aprobacion del Comité de Bioética de una
entidad universitaria (Acta 35 de 2014).

Para la seleccion del grupo de escolares
se tuvo como criterio: poblaciones menores
de 20.000 habitantes, del centro del pais, del
area urbana, de facil acceso y donde la Uni-
versidad tuviera practicas. Se consideré que
la poblacion escolar de primer grado de las
instituciones educativas incluidas en el estu-
dio segun censo realizado con el jefe de nu-
cleo de cada municipio era de 709 escolares.
Utilizando el programa Statcal del programa
Epi-Info version 6, y considerando una pre-
valencia negativa del 45% a los 5 afios, y de
38% a los 12 afios, segun el ultimo estudio
nacional disponible® en el grupo expuesto a
la terapia, un nivel de confianza del 95% y un
error aceptado del 5%, la muestra calculada
fue de 249 nifios. Considerando que la tasa
de desercion anual en Colombia oscila alrede-
dor del 4,53%12), se considero por criterio de
ajuste aumentar la muestra a 350 nifios para
trabajar con un margen mas amplio de deser-
cion (figura 1).

Se escogieron cursos de 25 a 30 estudian-
tes, de ambos sexos, con condiciones cultu-
rales similares y pertenecientes a estratos
socioecondomicos 1 (bajo-bajo), 2 (bajo) y 3

(medio-bajo). Se consider6 la voluntad de
participacion del Hospital Municipal, se ex-
cluyeron las instituciones educativas rurales y
los grupos de escolares con resistencia a la in-
tervencion. Se realizaron sesiones de trabajo
con las autoridades de salud de las alcaldias
y del Hospital Municipal para logar una co-
laboracion efectiva. El numero de nifios que
conformaron la muestra hasta el final del es-
tudio fue de 220. Al finalizar los 72 meses se
habian perdido 130 nifios (figura 1).

Los municipios objeto de este estudio fue-
ron: Ansermanuevo (Departamento Valle del
Cauca), La Virginia (Departamento Risaral-
da) y Viterbo (Departamento Caldas), donde
la Universidad estaba comprometida con el
programa de practica social Paz y Competiti-
vidad. Alli se tenian estudiantes de odontolo-
gia de ultimo semestre, quienes colaboraron
en el refuerzo tedrico y practico de los pro-
cesos de higiene oral. Los grupos recibieron
talleres practicos en la técnica de higiene oral
para nifos propuesta por Alfred C Fones, que
no exige destrezas especiales, sino atencion
para pasar el cepillo por todas las caras de los
dientes"”, mediante la técnica simple de res-
tregado, limpiando las superficies vestibula-
res, palatinas y oclusales.

La practica de cepillado dentro de la es-
cuela se realizd diariamente y se capacita-
ron escolares lideres en salud oral, como

Figura 1
Conformacion de la muestra y desercion durante el tiempo de la intervencién

Muestra inicial:
350 escolares.

)

Muestra a los 30
meses: 338 escolares

Muestra final:
220 escolares.

>

Posible desercion por cambio de
domicilio de los padres, cambio de
institucion educativa, y pérdida del afio
escolar, lo que incluia al escolar en un
grupo que no era objeto del estudio.

Posible desercion por cambio de
institucion educativa al cambiar
de nivel de primaria a secundaria
en Viterbo y Ansermanuevo
principalmente.
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colaboradores y motivadores de las practi-
cas. Las actividades incluyeron motivar a los
educadores para que generaran el espacio de
tiempo durante la jornada escolar para el ce-
pillado dental diario. El grupo de estudiantes
de odontologia, asistié una vez a la semana
a cada grupo para inspeccionar el cepillado
dental. La misma visita fue utilizada para se-
siones educativas en salud oral, en diversos
temas. Al inicio y a los 72 meses de transcu-
rrida la investigacion se tomaron los indices
epidemiologicos. Los examinadores que to-
maron estos indices, no pertenecian al equi-
po investigativo y desconocian los objetivos
del mismo, su calibracion teorico-practica
se realizd mediante indice de concordancia
Kappa, y se exigio un resultado intra e inter-
examinador mayor a 0.65 para participar en
el estudio. El estudio consider6 los siguien-
tes indices epidemioldgicos: el indice de Pla-
ca (P/T) descrito por Silness y Loe que eva-
lta el espesor en el area gingival del diente,
examinando las superficies disto-vestibular,
vestibular, mesio-vestibular y palatina o lin-
gual de cada diente; el Indice Gingival (GI)
de Loe y Silness que evalua la gravedad de
la gingivitis y su localizacion en cuatro areas
posibles: la papila disto-vestibular, el margen
gingival vestibular, la papila mesio-vestibular
y la totalidad del margen gingival palatino o
lingual; el Indice de cepillado de Simmons
Smith y Gelbie (ICSG) (porcentaje de super-
ficies dentales cepilladas), que considera las
superficies dentales libres cepilladas de todos
los dientes de la siguiente manera: superficies
vestibulares de los anteriores e inferiores,
palatinas o linguales anteriores superiores e
inferiores, palatinas y linguales de los dien-
tes posteriores, vestibulares de los dientes

posteriores superiores ¢ inferiores y oclusales.
Dichas superficies se marcaron en el formato
con una (X) indicando si estaban cepilladas o
no. El estudio incluy? el indice MEDIMED®@?
que considera los componente: Diente (Nu-
mero de los 28 dientes permanentes que estén
sanos incluyendo los no erupcionados; los
dientes obturados atn con sellantes ya no se
consideran sanos para este indice), Encia (ca-
lificada dicotdmicamente como sana o enfer-
ma si presentaba o no signos de inflamacion
clinica) y Mente (percepcion de los escolares
hacia la atencion odontologica, calificada
como positiva o negativa seglin la respuesta
del escolar).

Los datos fueron registrados y analizados
en el programa estadistico SPSS version 23.
El analisis descriptivo incluyé medidas de
tendencia central como promedio, intervalo
de confianza al 95% y desviacion estandar.
Después de aplicar las pruebas de normali-
dad y homocedasticidad las variables Indice
de placa dental e indice gingival que no cum-
plieron con la distribuciéon normal, ni con la
homocedasticidad, fueron comparadas con la
prueba U de Mann Whitney.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada al comien-
zo de la intervencion por 106 nifas (48,2%) y
114 nifios (51,8%), con un promedio de edad
de 6 afios al inicio del estudio y de 11 aflos a
los 72 meses (tablas 1y 2).

El promedio del indice gingival fue menor
en el grupo de escolares después de 72 meses
de intervencion (p<0,05) (tabla 1).

Tabla 1

72 meses de intervencion

Diferencia entre el promedio del Indice gingival de Loe y Silness inicial y después de

Mediciones Media DS EE IC 95% VA Valor de p
Inicial 0,63 0,70 0,47 0,54-0,73
-15,60 0,000
Final 0,27 0,34 0,23 0,23-0,32
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El promedio del indice de placa fue me-
nor después de 72 meses de intervencion
(p<0.05) (tabla 2).

En el componente “Dientes” del indice
MEDIMED el porcentaje de escolares con
todos los dientes permanentes sanos bajé un
32%, y el componente “Mente” bajod 8,7% en

la percepcion positiva hacia la atencién odon-
tologica (tabla 3).

El indice de Cepillado de Simmons, Smith
y Gelbie, que se tomo solo en el registro a los
72 meses, demostro que los escolares habian
adquirido las habilidades y destrezas para eli-
minar la placa bacteriana en un 82,18% de las
superficies dentales (tabla 4).

Tabla 2
Diferencia entre el promedio del Indice de placa de Silness y Loe inicial y después de
72 meses de intervencion

Mediciones Media DS EE IC 95% Z Valor de p
Inicial 0,99 0,70 0,47 0,89-1,08
- -13,32 0,00
Final 0,41 0,37 0,025 0,36-0,46
Tabla 3
Diferencia entre la proporcién de escolares con componentes del indice MEDIMED
positivos
Proporcién inicial Proporcién final Prueba T para
Componentes del indice MEDIMED .
n % n % proporciones
Escolares con encia sana 31 14,1 187 85,0 21,04 (0,590)
Escolares con todos los dientes permanentes 201 91,4 130 59,1 8,20* (0,00)
sanos
Escolares con mente positiva hacia la 212 96,4 193 87,7 -3,38% (0,00)
odontologia

*p valor <0,05, hay diferencia estadistica entre las proporciones de escolares en cada momento de examen del indice MEDIMED.

Tabla 4
indice de Cepillado Simmons Smith y Gelbie al final de los 72 meses de intervencién
Medicién X (IC) DS EE

Indice de cepillado a los 72 meses

82,18 (79,28-85,07)

21,66 1,47

DISCUSION

El objetivo principal de la educacion en sa-
lud oral es motivar al individuo para prevenir
la enfermedad, conservar los dientes y lograr
que se asuma la responsabilidad del manteni-
miento de su salud oral™. Con este estudio
se demostrd que esto es especialmente impor-
tante durante la etapa escolar, porque los ni-
flos generalmente comienzan a adquirir estos

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 6 de septiembre €201809061

habitos cuando asisten a la escuela primaria,
y si no lo logran, su salud oral se vera afecta-
da®, En el presente estudio hubo evidencia
del desarrollo de este habito, de acuerdo a los
resultados obtenidos a los 30 y 60 meses®
de intervencion en esta poblacion.

Los resultados del presente estudio son
comparables aquellos que han demostrado
que la educacion en salud oral implementada
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en las escuelas ayuda a mantener las practicas
en salud oral y unos estilos de vida saluda-
bles, si se logra su sostenibilidad en periodos
de tiempo prolongados, como los 72 meses
10grad05(1’8’9’11’12’21’26).

La disminucién evidenciada en la actitud
positiva hacia la odontologia, que ha cons-
tituido una interferencia con nuestros ha-
llazgos, podria explicarse por la posibilidad
de que algunos nifos se hayan enfrentado a
experiencias negativas de tratamiento durante
los afios en los que se desarrollo la interven-
cion, particularmente inyecciones intra-orales
de anestesia, operatoria usando pieza de mano
de alta velocidad y exodoncias, estas ultimas
conllevan las cargas emocionales mas negati-
vas segun los trabajos de Hoist y Crossner®”
en el 1987, y Hoist y Ek®® en 1988. Una mala
actitud emocional hacia la odontologia podria
bloquear el acceso normal a este servicio de
salud, lo que aumentaria el riesgo de tener al-
teraciones orales®. A su vez, esta situacion,
desencadenaria un ciclo vicioso al no tratarse
adecuadamente las patologias orales, refor-
zando atin més el miedo a los procedimien-
tos odontologicos®?. Una actitud emocional
inadecuada hacia la odontologia de los esco-
lares debe ser considerada parte del proble-
ma de la salud publica dental que ademas se
relaciona con las consecuencias negativas en
la salud bucal. En algunos nifos, la ansiedad
o las actitudes emocionales negativas hacia la
odontologia pueden persistir en la edad adul-
ta y volverse cronicas®?, lo que finalmente
aumentaria el riesgo de tener una salud bucal
deficiente y en muchos casos aumenta el ries-
go de una pérdida dental total.

No se registraron incrementos en la pre-
valencia de dientes cariados en los escolares
que participaron en el programa. En el pre-
sente estudio, el factor que pudo contribuir a
este mantenimiento podria ser el uso de pas-
ta dental fluorada, que unida a un cepillado
continuado y mejorado, se convierte en un
factor contributivo®?. Esto fue reafirmado
por la revision sistematica de Walsh et al®?,
quienes confirmaron los beneficios de usar

pasta dental flourada siempre que se cuente
con una concentracion igual o superior a 1000
ppm; como la utilizada en el presente estu-
dio, y siempre con la supervision del personal
docente de las escuelas, como se ha sugeri-
do®¥. Otros factores contribuyentes, como lo
menciona Cheng et al®®, son el cepillado den-
tal después de comer y la revision constante
de su estado dental por parte de personal de
odontologia.

Los nifios que siguieron durante los 72 me-
ses el programa en salud oral mejoraron su
eficiencia en el cepillado. Consecuentemente,
la higiene oral mejord, aumentando la salud
gingival. La mayoria de los estudios, atin con
un seguimiento a corto plazo, muestran pro-
gresos significativos en el control de los ni-
veles de placa dental®®. La evidencia de estos
estudios sugiere que una instrucciéon simple
en higiene oral puede modificar la conduc-
ta de las personas en el corto plazo®®. Esto
coincide con Schlueter et al®?, quienes in-
formaron que repetir la motivacion en cada
encuentro, utilizando folletos, instrucciones
y demostraciones, ha sido efectivo para pro-
longar la duracion del cepillado y mejorar la
técnica.

Los indices de cepillado tomados al final
de la intervencidon de 72 meses, demuestran
la habilidad adquirida por los escolares. Esto
coincide con los resultados de Muller-Bolla
y Cousan®®, quienes llevaron a cabo una re-
vision sistematica para evaluar la habilidad
de los nifios para remover la placa dental, e
identificar los métodos mas efectivos de cepi-
llado. La técnica horizontal result6 ser la mas
efectiva para los nifios a partir de los 6-7 afios
de edad®?. Se ha demostrado que el cepilla-
do horizontal es facil de aprender y practicar
y, es efectivo para la remocion de la placa
dental. Bergstrom et al®” han sugerido que la
técnica horizontal debe ser recomendada en
nifios escolares, y su eficiencia ha sido proba-
da por Harnacke et al“”y por los resultados
de este estudio.

Por tanto, la estrategia preventiva evalua-
da disminuy6 los indices de placa bacteriana
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y gingival en forma significativa. El indice
MEDIMED indic6é que después de 72 meses
hubo un porcentaje menor dientes permanen-
tes sanos, y una disminucion en el porcentaje
de escolares con una actitud positiva hacia
la odontologia. Esto puede estar relacionado
con dificultades para un correcto diagnodstico
de caries en etapas iniciales cuando se lleva a
cabo en escenarios como las escuelas, debido
a que algunas lesiones de mancha blanca no
se detectan a tiempo sino cuando progresan
a caries cavitacionales“*>*), como las eva-
luadas en el presente estudio. De diagnos-
ticarse a tiempo, se pueden evitar consultas
odontoldgicas que conlleven a tratamiento
mas complejos™, y por ende a fomentar una
actitud negativa hacia la atencion dental®.
Otra razon para explicar la disminucion de
los dientes sanos es que el indice MEDIMED
considera como no sanos a los dientes que
tienen cualquier obturacion, incluyendo se-
llantes. Por tanto, es posible que los escolares
recibieran alguno de estos tratamientos.

Los resultados de este estudio demuestran
que la participacion del personal auxiliar en
salud oral, en este caso los estudiantes de
odontologia y los docentes de la escuela,
contribuye a formar el habito de higiene oral
en escolares. Estos resultados pueden servir
como referencia para formular recomenda-
ciones en prevencion oral. Se sugiere modifi-
car la aplicacion del indice MEDIMED con el
fin de evitar confusiones con respecto a la va-
loracion de dientes sanos, y permitir la com-
parabilidad con otros estudios, de manera que
se puedan evitar posibles interferencias en los
hallazgos. Se espera que las autoridades per-
tinentes inviertan mas recursos de personal en
los municipios similares a los involucrados
en el estudio, para mejorar el conocimiento
general de como crear habitos adecuados de
higiene bucodental entre los escolares que
perduren en el tiempo.

Algunas limitaciones del estudio se pue-
den relacionar con la perdida de escolares
pertenecientes a la muestra, lo cual es habi-
tual en estudios de larga duracién, como los
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72 meses de seguimiento. Esto se puede sol-
ventar al ampliar el tamafio de muestra desde
el inicio, siempre que las condiciones propias
de los escolares, como la conformacion de
sus grupos en las escuelas, y disponibilidad
de maestros y directivos, lo permitan.
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