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El propósito del presente estudio fue evaluar 
la influencia de un programa educativo-preven- 
tivo sobre la higiene oral de la población adoles­
cente de la Escuela Wilde N° 404 de la ciudad 
de Corrientes, Argentina. Cien estudiantes par­
ticiparon del estudio, 50 constituyeron el grupo 
control y 50 el experimental. La higiene oral fue 
evaluada, mediante el índice de O'Leary y el de 
placa oclusal. En el grupo experimental la higiene 
oral fue evaluada antes y después del desarrollo 
del programa. Los resultados obtenidos permiten 
concluir que la higiene oral fue mejorada después 
de la aplicación del programa, demostrando la 
importancia de la utilización de métodos crea­
tivos en programas educativos de salud oral en 
adolescentes.
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Abstract

The aim of the present study was to eva- 
luate the influence of an educational / preventive 
program in the oral hygiene of the adolescent 
population Wilde School N° 404 in the City of 
Corrientes, Argentina. One hundred students 
were engaged in the study, 50 as the control 
group and 50 experimental. To evaluate the oral 
hygiene the O'Leary index and occlusal plaque 
index were employed. In experimental group 
oral hygiene was evaluated before and after the 
development of the program. The results obtai- 
ned indicate that oral hygiene was improved
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after implementing the program, demonstrating 
the importance of using Creative methods in oral 
health education programs in adolescents.

Key words
Oral hygiene, adolescents, educational/preventive 
program.

Resumo

O propósito do presente estudo foi avaliar a 
influencia de um programa educativo-preventivo 
sobre a higiene oral da populagao adolescente 
da Escola Wilde N° 404 da cidade de Corrientes, 
Argentina. Cem estudantes participaram do 
estudo, 50 constituíram o grupo control e 50 o 
experimental.A higiene oral foi avaliada, mediante 
o índice de O'Leary e o de placa oclusal. No grupo 
experimental a higiene oral foi avaliada antes e 
após o desenvolvimento do programa. Os resul­
tados obtidos permitem concluir que a higiene 
oral foi melhorada após da aplicagao do pro­
grama, demostrando a importancia da utilizagao 
de métodos creativos em programas educativos 
de saúde oral em adolescentes.

Palavras chave
Higiene oral, adolescentes, programas educativos- 
preventivos.

Introducción

La adolescencia está caracterizada por cam­
bios físicos, biológicos y sociales; cambios que cul­
minan cuando el niño se convierte en un adulto 
con la madurez personal y social que es espera- 
ble en estos y con la necesaria preparación para 
ejercer los derechos que se le conceden y para 
comprometerse con las obligaciones que supone 
abandonar la niñez.
En la adolescencia aparecen una serie de proble­
mas de salud entre los que destacan los com­
portamientos de riesgo y otros trastornos como 
los relacionados con la sexualidad (embarazo, 
enfermedades de transmisión sexual), abuso de 
substancias y los problemas emocionales que 
a veces se manifiestan como depresión y otras 
como trastornos alimentarios. (1)
En éste contexto, la atención de la salud bucal 
constituye una prioridad, si tenemos presentes 
que la pérdida prematura de dientes determina una

disminución de la capacidad de inserción social y 
desvalorización de la auto imagen, que condiciona 
su capacidad de relación intersubjetiva.
Los problemas bucales que se presentan en los 
adolescentes son de alta severidad y frecuencia, 
por lo que es imprescindible minimizar el riesgo 
de enfermedades bucales.
El 90% de los adolescentes padecen caries y el 
98% de problemas periodontales. Los cambios 
hormonales, la dieta y los hábitos de higiene 
inadecuados y otros factores que modifican el 
ambiente interno y externo del individuo con­
vierten a los adolescentes en un grupo de riesgo 
para la salud bucal. (2)
La higiene oral es la clave de la prevención de las 
caries y el éxito del tratamiento de la gingivitis. 
Muchos de los fracasos deben atribuirse a una 
higiene oral inadecuada. Hasta el momento todo 
el énfasis se ha puesto en dos formas de acción 
sobre la misma: control mecánico y químico de la 
placa bacteriana. (3,4)
En la etapa de la adolescencia, se piensa que los 
jóvenes deben asumir su responsabilidad de prac­
ticar hábitos higiénicos y deben estar conscientes 
de que omitir estas prácticas saludables repercu­
tirá en su salud bucal. (5)
Es por eso que se ha juzgado de interés desa­
rrollar una investigación que permita valorar la 
salud bucal de adolescentes, registrando en ellos 
el índice de placa dental.
El objetivo de este trabajo fue determinar la 
efectividad de un programa educativo-preventivo 
sobre la higiene oral de la población adoles­
cente de la Escuela Wilde N° 404 de la ciudad de 
Corrientes.

Material y Métodos

Se realizó una investigación-acción, prospec­
tiva, longitudinal, experimental, en 100  adoles­
centes pertenecientes al nivel EGB2 (5to y 6to 
grado) de la Escuela Wilde N° 404 de la ciudad 
de Corrientes, con previo consentimiento por 
escrito de los tutores. La investigación contó 
con la aprobación del Comité de Bioética de 
la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional del Nordeste.

Las edades promedio fueron de 11 a 14 años de 
edad, ambos sexos, de nivel socio-económico 
bajo.A los padres y adolescentes se les comunicó

22



ISSN  1668-7280 | Vo lum en 111 | N °  1 | 201 0

los detalles del estudio y dieron su aprobación 
mediante el consentimiento informado.
Los 100 adolescentes se distribuyeron en forma 
aleatoria de la siguiente manera: 50 formaron 
parte del grupo control y los 50 restantes del 
grupo experimental.

Una vez efectuada la calibración del grupo de 
investigación, se realizó el diagnóstico inicial de la 
calidad de higiene oral en los 100  adolescentes, 
utilizando el Índice de placa dental cualitativo de 
O'Leary y el de Placa Oclusal (IPO), para tener 
un panorama completo de todas las superficies 
dentarias. Los datos obtenidos fueron registrados 
en planillas ad/hoc conteniendo los datos filiato- 
rios del paciente y cinco(5) gráficos de índice de 
O'Leary y Oclusal.
Para ambos índices, se aceptó como compatible 
con Salud valores iguales o inferiores a 20%.
Una vez obtenidos los registros iniciales de 
ambos índices se realizó en el grupo experimen­
tal una importante motivación para lograr cam­
bios en sus hábitos de higiene oral, brindándoles 
información sobre las enfermedades bucales más 
comunes y su prevención. Se utilizaron métodos 
audio-visuales y técnicas demostrativas comple­
mentadas con charlas.

Se enseñó la técnica de cepillado de Bass (indi­
cada a partir de los 9 años de edad) brindando 
información acerca de: requisitos y características 
que debe reunir el cepillo dental ideal, frecuen­
cia y movimientos de la técnica de cepillado y 
manejo del hilo de seda dental como elemento 
coadyuvante del cepillado diario, para desorgani­
zar la placa bacteriana acumulada en los espacios 
interdentarios. En el grupo control sólo se realizó 
el registro de ambos índices.
Para evaluar el impacto de la aplicación de la téc­
nica de Bass se tomaron nuevamente los regis­
tros de los índices en ambos grupos a los 30 días, 
60 días, 6 meses y a los 1 2  meses de iniciado el 
estudio.

El procesamiento de datos se realizó utilizando la 
base de datos de Microsoft Excel y fueron pro­
cesados mediante las herramientas de estadística 
descriptiva, a fin de mostrar por medio de gráfi­
cos los resultados obtenidos.

Resultados

Existieron altos porcentajes de adolescentes 
que presentaron en el Diagnóstico Inicial, tanto 
para el Indice de O'Leary como para el IPO de 
ambos grupos (experimental y control), valores 
incompatibles con Salud (Figuras 1 y 2).
En el Grupo Experimental se observó (teniendo 
en cuenta las cinco tomas) que hubo una signi­
ficativa disminución de los valores del Indice de 
O'Leary como así también del IPO, acercándose 
en la última toma (efectuada a los 1 2  meses) a 
el 97% de valores compatibles con Salud para el 
O'Leary y del 90% para el IPO, quedando una 
franja pequeña de incompatibilidad del 3% y del 
10% respectivamente (Figuras 3 y 4).

Figura 1: Diagnóstico inicial en ambos grupos 
(control y experimental), utilizando el Indice de 
O'Leary.

ÍN D IC E DE O 'LEA RY
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Figura 2: Diagnóstico inicial en ambos grupos 
(control y experimental), utilizando el Indice 
Placa Oclusal.
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Figura 3: Control a los 12 meses en ambos 
grupos (control y experimental), utilizando el 
Indice de O'Leary.
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Figura 4: Control a los 12 meses en ambos 
grupos (control y experimental), utilizando el 
Índice Placa Oclusal.
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En el Grupo Control, en cambio, no hubo una 
reducción significativa de los valores de ambos 
índices, quedando en la última toma una com­
patibilidad para el O 'Leary del 70% y en el IPO 
del 84%.

Discusión

Los resultados de este estudio son consisten­
tes con los de otras investigaciones, con respecto 
a la influencia positiva sobre los adolescentes que 
mejoraron significativamente su higiene oral al 
final de la aplicación de diferentes estrategias para 
motivar a adolescentes en promoción de salud 
oral, con el propósito de transmitir conocimien­
tos y buenos hábitos de salud oral(6-8). La alta pre­

valencia de placa bacteriana que presentaron los 
adolescentes en el diagnóstico inicial del grupo 
experimental y control, demuestra la deficiente 
calidad de higiene; concordando con las afirma­
ciones de Rivera-Hermosillo, Martínez-Torres y 
Hernández-Laguna que nos hablan de que los 
adolescentes no protegen de manera adecuada 
sus órganos dentarios, a pesar de las campañas de 
las instituciones de salud para mejorar la higiene 
bucal y disminuir la caries dental en este grupo 
de riesgo(9).
El conocimiento sobre salud es necesario antes de 
que el paciente adolescente tome la decisión de 
realizar una acción con respecto a su salud, pero 
probablemente la acción no ocurrirá a menos 
que el paciente reciba un estimulo capaz de moti­
varlo a realizar la acción. Si bien, el aumento de 
conocimientos no asegura un cambio conductual, 
numerosos estudios demostraron asociaciones 
positivas entre conocimientos y conducta(l0). En 
nuestro estudio, la importante motivación reali­
zada en el grupo experimental provoco un cambio 
conductual en los adolescentes, lográndose obte­
ner una mejora sustancial de su higiene oral.

Conclusiones

La disminución significativa de los valores de 
ambos índices en el grupo experimental des­
pués de implementadas las medidas de higiene 
bucal basadas principalmente en la enseñanza 
de la Técnica de Cepillado de Bass, demostró la 
importancia de las estrategias preventivas en la 
población escolar estudiada.
Por esta razón es preciso unificar y establecer los 
criterios de prevención de salud bucal en los sec­
tores públicos. La normatividad para la preven­
ción en la práctica odontológica, es la estrategia 
de acción más efectiva para mejorar el estado de 
salud bucal de la población escolar.
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