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Introducción:

Las enfermedades orales constituyen un problema de salud pública importante, aunque con frecuencia subestimado debido a su elevada 

prevalencia, al costo del tratamiento y a su impacto, tanto en las personas a título individual, como en la sociedad en su conjunto1. Estas 

enfermedades son las más comunes de todas las enfermedades en las distintas sociedades  y sobre todo en los países del Tercer Mundo2,3,4. La 

salud oral ejerce un impacto social importante, especialmente en relación con el dolor y el funcionamiento social e intelectual5. 

Sus causas son conocidas, entre ellas están: dieta, falta de higiene, tabaco, alcohol y traumatismos6,7. Situación por la cual se hace importante el 

trabajo directo con la comunidad, en la cual las estrategias de promoción y prevención son fundamentales.

La  promoción de la higiene oral busca mejorar las condiciones de salud individual y colectiva. La atención sanitaria oral debería estar más 

integrada con el resto de la atención sanitaria, y la promoción de la salud oral también debería estarlo con el resto de la promoción de la salud8.

Materiales y Métodos:

La investigación fue de tipo ensayo comunitario, para la cual se utilizó una 

muestra de 75 escolares, pertenecientes al grado tercero de primaria de 

dos instituciones educativas de estrato 2 de la ciudad de Santiago de Cali 

durante el segundo periodo del 2006.

Se realizó una prueba piloto con un total de 10 escolares, en la cual fue 

evaluado el formato de recolección de información, para luego proceder a 

realizar los cambios pertinentes necesarios para la prueba de campo.  Para 

el adecuado desarrollo de la investigación se realizó la estandarización de 

los investigadores, de forma escrita, con ayuda del asesor científico, 

obteniéndose un Kappa superior a 0.85. 

La información fue recopilada utilizando el formato de recolección, que fue 

de tipo encuesta con 12 preguntas estructuradas; estas fueron contestadas 

por los niños con ayuda del investigador; con las cuales se buscaba evaluar 

el estado actual de la salud oral del niño utilizado como ayuda para esto el 

análisis del Índice de Placa de Vermillón8.  Se tomó una escuela como 

grupo control y a la otra se le implementó un cepillero dental, el cual fue 

realizado con un material resistente y lavable, que tenía puertas para 

asegurarlas con llave, en su interior se contaba con cepillos para cada niño 

y crema dental.  En ambas instituciones se dictaron posteriormente 

conferencias sobre higiene oral con ayudas audiovisuales como folletos, 

carteleras, y videos; se procedió, pasados 30 días, se realizo nuevamente 

el cálculo del índice de placa con el método de Vermillón, en las dos 

instituciones, y así poder verificar si los niños habían aplicado los 

conocimientos adquiridos. 

Las variables de la investigación fueron edad, género, estrato 

socioeconómico, hábitos de higiene oral, utilización del cepillero e índice de 

placa.

Análisis Estadístico:

Fue realizada una base de datos en el programa Excel de Windows 2007. 

El análisis estadístico se realizó con el paquete Epi-Info versión 3.4.1 del 

Centro de Control y Prevención de Enfermedades (CDC) de Atlanta de 

2007; aplicando un análisis univariado y bivariado.

Resultados: 

Se encontraron niños con edades entre 7 y 13 años, de los cuales el 

rango de edad más frecuente fue entre 7 y 9 años con un 92% (figura 1); 

el género masculino se presentó en un 50.7% del total de la población 

(figura 2); sólo un niño pertenecía al estrato socioeconómico 1 (1.3%).

El 73.3% de la totalidad de los escolares tuvieron una frecuencia de 

cepillado de 3 veces al día; en la escuela 2 el 81.8% de los niños se 

cepillan entre 3 y más veces en el día.

Con respecto a los demás hábitos de higiene oral, del total de la muestra, 

el 88% de los escolares utilizan la técnica de cepillado de Bass; el 30.6% 

utilizan como ayuda de limpieza el enjuague y la seda el 34.7%; además 

el 41.3% visitan al odontólogo cada año (tabla 1).

Discusión: 

Tascón 20059, reporta en su investigación hábitos de higiene oral muy 

similares a los encontrados en esta investigación. Encontró que la 

frecuencia de cepillado de 3 veces al día es la más prevaleciente (79%), 

situación que permitió la poca presencia de placa bacteriana. 

Se presenta además una investigación1 en la que hay reporte de varios 

estudios en los que se hizo investigación en centros de enseñanza y que 

arrojaron los siguientes resultados:

Axelsson 198710, realizó una investigación sobre instrucción sobre higiene 

oral para los padres, haciendo intervención en padres e hijos, 

demostrando que la actividad mejoraba los índices de caries y de placa 

bacteriana encontrados, además de mejorar las actividades de higiene 

oral.
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Tabla 1. Frecuencia de los Hábitos de Higiene Oral de 

acuerdo a las 2 instituciones.

Grafico  1. Comparación del índice de placa inicial 

dependiendo de las instituciones.

Conclusiones:
• La técnica de cepillado más utilizada fue la de Bass (88%); este 

porcentaje es fue alto en la escuela 1 (97.6%).

• El uso de enjuague bucal se presentó en el 21.3% de la población 

total y fue más frecuente entre los niños de la escuela 1 (23.8%).

• La utilización de seda dental para complementar la limpieza de la 

cavidad oral se presentó en el 32% de los escolares; fue más 

frecuente entre los niños de la escuela 1 (40.5%).

Hábito
Muestra total, % 

(n)

Escuela 1,

n = 42

Escuela 2, 

n = 33

Técnica de cepillado

Bass

Horizontal

88 (66)

12 (9)

97.6 (41)

2.4 (1)

75.8 (25)

24.2 (8)

Uso Enjuague

Si

No 

Algunas veces

21.3 (16)

69.3 (52)

9.3 (7)

23.8 (10)

61.9 (26)

14.3 (6)

18.2 (6)

78.8 (26)

3 (1)

Uso de seda

Si

No 

Algunas veces

32 (24)

65.3 (49)

2.7 (2)

40.5 (17)

54.8 (23)

4.8 (17)

21.2 (7)

78.8 (26)

0 (0)

Frec. Visitas al odontólogo

Cada 3 meses

Cada 6 meses

Cada año

Más de 1 año

Ninguna

8 (6)

20 (15)

41.3 (31)

17.3 (13)

13.3 (10)

11.9 (5)

21.4 (9)

52.4 (22)

4.8 (2)

9.5 (4)

3 (1)

18.2 (6)

27.3 (9)

33.3 (11)

18.2 (6)

59,5

51,5

35,7

48,5

4,8
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Grafico  2. Comparación del índice de placa final después 

de la implementación del cepillero en una escuela.
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