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Resumen:

Antecedentes: Multiples estudios epidemiolégicos han mostrado una alta prevalencia de gingivitis en adolescentes e individuos
jovenes de Colombia. El Tercer Estudio Nacional de Salud Bucodental describié como aproximadamente el 70% de los
jovenes de 15 a 24 afios presenté hemorragia gingival. Propdsito: Evaluar la eficacia de un programa de promocién de la
higiene oral individualizado, con soporte a través de las redes sociales, en el control de la gingivitis a corto plazo en jévenes
universitarios de Bogotd, Colombia. Métodos: treinta y ocho estudiantes con gingivitis participaron en el programa. Este
programa inclufa educacién personalizada en higiene oral, remocién profesional de placa bacteriana y clculo, y actividades de
soporte difundidas a través de las redes sociales. Se evaluaron pardmetros clinicos periodontales de placa bacteriana, hemorragia al
sondaje, profundidad de surco y nivel de insercién clinico al inicio del estudio y en un examen de reevaluacién cuatro semanas
después. Se utilizé la prueba de Wilcoxon. Resultados: Los estudiantes mostraron una significativa reduccién del indice de placa
de 72,6% a 29,6%, del porcentaje de hemorragia al sondaje de 36,7% a 13,8%, y una ligera reduccién de la profundidad de surco
y ganancia del nivel de insercidn clinico. Esto fue concordante con un aumento de la frecuencia de cepillado dental y uso de seda
dental. Conclusién: El programa fue eficaz en el tratamiento de la gingivitis; el uso de las redes sociales fue de gran aceptacién.
Palabras clave: adultos jévenes, educacién en salud oral, gingivitis, higiene oral, prevencidn primaria, redes sociales.

Areas temiticas: epidemiologia oral; prevencién y control.

Abstract:

Background: Several epidemiology reports have shown high prevalence of gingivitis among adolescents and young individuals in
Colombia. The Third Colombian Oral Health Study described how approximately 70% of individuals 15-24 years had gingival
bleeding. Objective: To evaluate the efficacy of an individualized oral hygiene program that uses social media to treat gingivitis
on young university students from Bogotd, Colombia. Methods: Thirty-cight students with gingivitis participated in a program
that included: Individualized oral hygiene instruction, professional removal of plaque and calculus and, recall and support on
oral hygiene using social media. Evaluated clinical parameters included: plaque accumulation, bleeding on probing, probing
depth and clinical attachment levels, these measured at bascline and at a follow-up examination four weeks later. Wilcoxon test
was used. Results: Plaque accumulation was significantly reduced from 72.6% to 29.6%, similarly bleeding on probing was
reduced, from 36.7% to 13.8%, a slight reduction in probing depth and gain in attachment level was observed. Subjects reported
an increased frequency for toothbrushing and use of dental floss. Conclusion: The program showed efficacy in the treatment of
gingivitis, subjects were highly positive to the use of social media.

Keywords: gingivitis, oral health education, oral hygiene, primary prevention, social media, young adult.

Thematic fields: oral epidemiology; prevention and control.

Notas de autor:

2 Autor de correspondencia. Correo electrénico: caserranom@unal.edu.co


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231252657009
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231252657009
https://doi.org/10.11144/Javeriana.uo36-76.epho

Universitas Odontol 6gica, 2017, 36(76), ISSN: 0120-4319 / 2027-3444

INTRODUCCION

Diferentes estudios clinicos han podido documentar c6mo el acimulo de placa bacteriana a través de un
periodo aproximado de tres semanas lleva al desarrollo predecible de la gingivitis, y como el reestablecer un
adecuado control de placa bacteriana conduce a la resolucién del proceso inflamatorio gingival [1,2,3]. Estos
hallazgos han llevado a que el énfasis de los programas preventivos en salud oral esté centrado en controlar el
factor etioldgico principal, el cual es la biopelicula bacteriana.

La presencia de inflamacién gingival es comtn en la poblacién colombiana. Segtn el Tercer Estudio
Nacional de Salud Bucodental del ano 1998, aproximadamente un 70% de los jovenes entre 15 y 24 afos
presentaba sangrado gingival [4]. Adicionalmente, el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucodental describié
cémo un 21,9% de los jévenes de 18 afios examinados llenaba los criterios para ser catalogados como casos de
periodontitis, segun el sistema de clasificacion del Centro de Control de Enfermedades de Estados Unidos y
la Academia Estadounidense de Periodoncia (CDC-AAP) [5,6].

Estudios de larga duracién han demostrado que actividades enfocadas en el control de la placa llevan al
mantenimiento de la salud dental y periodontal. Un estudio realizado en Suecia, de 30 anos de seguimiento,
por Axelsson y colaboradores [7] evalué 257 pacientes de los 375 incluidos inicialmente en el estudio. Estos
pacientes recibieron un programa que comprendia una explicacién detallada del origen de la enfermedad
periodontal, instrucciones en higiene oral que incluyeron cepillado dental e higiene interdental, asi como
sesiones de profilaxis con revelado de placa y limpieza mecanica profesional. El intervalo de las citas de control
se programo segun el riesgo percibido para ocurrencia de enfermedad de cada individuo, cada tres, seis o doce
meses.

Los resultados mostraron un bajo nivel de pérdida de dientes, entre 0,01 y 0,06 para diferentes grupos de
edad. El porcentaje de placa inicial fue de 50-60%, comparado con el porcentaje de placa final de < 20%. El
numero de superficies dentales que desarrollaron caries durante el curso del estudio fue de 1,22 2,1. Y, al final
del estudio, pocos pacientes presentaban indices de necesidad de tratamiento periodontal > 2.

Otro programa preventivo similar en pacientes adultos con gingivitis fue implementado por tres afios en
126 sujetos de Estados Unidos y Suecia por Bogren y colaboradores [8]. El programa incluyé instrucciones
en higiene oral, raspaje supragingival, pulido coronal y citas de mantenimiento cada seis meses. Los sujetos
en el momento de inclusién en el estudio presentaron un porcentaje de placa bacteriana promedio de 28,5%,
el cual no vari6 durante el estudio. El porcentaje de hemorragia al sondaje inicial fue de 21,4% en promedio
y disminuyé en un 5,3% durante el estudio.

El andlisis microbioldgico de los pacientes incluidos en el estudio de Bogren y colaboradores [8] fue
realizado por Teles y colaboradores [9], y demostrd una transicion hacia una microflora oral compatible con
salud periodontal. Los conteos microbianos disminuyeron de valores de mediana iniciales de 27,31 X 10° a

valores de mediana finales de 16,12 x 10°. Un tercer estudio de cardcter preventivo a un afio, realizado por
Jonsson y colaboradores [10] evalud el efecto de un programa de educacién individualizada en higiene oral
comparado con la instruccién tradicional en 113 pacientes afectados por periodontitis cronica de severidad
moderada a avanzada.

El programa individualizado se basé en los principios de la teorfa comportamental cognitiva de Bandura
[11] y buscaba adaptarse segin los problemas, capacidades y objetivos de cada persona, con énfasis en las
estrategias de cuidado oral que encajaran mejor en las actividades diarias de cada persona. La reduccién del
indice gingival en el grupo experimental fue 0,27 mayor que en el grupo control. A su vez, la reduccién
del indice de placa fue 0,16 mayor en el grupo experimental. Un mayor nimero de pacientes en el grupo
experimental reporté realizar el cepillado dental y la higiene interdental de acuerdo con las instrucciones
recibidas. Estos resultados de diferentes programas preventivos evidencian que la instruccién y la motivacién
personalizada en técnicas de higiene oral llevan a una mejoria de la condicién periodontal a largo plazo.
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La utilizacién de las redes sociales por parte de los jévenes se ha vuelto generalizada. Un reporte realizado
en Singapur por Zheng y Cheok [12] describe cémo en el afio 2008 solo el 30% de los jévenes de aquel pais
utilizaba las redes sociales, mientras que en el 2011 un 99% de los jévenes eran usuarios de estas redes. Los
resultados de un estudio similar llevado a cabo en Espana por Gdmez y colaboradores [13] mostraron que un
91,2% de los jévenes universitarios encuestados, de edad promedio 21 afios, hacia uso de las redes sociales.
De forma similar, en Espana el estudio de Colds y colaboradores [14] encontré que el 64,4% de los jévenes
andaluces encuestados hacia uso diario de las redes sociales, en tanto que otro 26% se conectaba varios dias
a la semana a estas redes.

Los motivos principales para hacer uso de las redes fueron la sociabilidad, en un 50% de los casos, y la razén
mds comun el buscar compartir experiencias con los amigos; y después lo psicoldgico, en el 25% de los casos,
en el marco de la busqueda de signos de simpatia entre amigos y conocidos. Aunque principalmente utilizadas
por motivos sociales o psicoldgicos, las redes sociales han sido también parte de procesos de docencia y
promocién de la salud. En educacién, pueden fomentar el aprendizaje colaborativo; la socializacion es el
factor fundamental del desarrollo de la web 2,0. Se busca incentivar el interés de los usuarios de la red social
por leer, observar y comentar acerca de los contenidos subidos a internet, como podria ser la motivacién e
instruccién en una adecuada higiene oral, asi como recordatorios para realizarla de forma constante.

Para fomentar la socializacién a través de las redes sociales se pueden establecer foros de discusion,
opiniones en el muro asincrénico, usar el chat, subir contenido de articulos o videos relacionados con el tema
de aprendizaje o realizar eventos [15]. En el drea de la odontopediatria se reportan experiencias sobre el uso
de las redes sociales para dar soporte alos padres de nifios entre 5 y 9 afos acerca de una higiene oral adecuada.
Las familias asignadas al grupo experimental, el cual hacia uso de un programa de soporte por internet de
tres semanas que inclufa caricaturas explicativas, objetivos personalizados, guia acerca del uso de recompensas
y seguimiento, reportaron una frecuencia 38% mayor en la realizacién del cepillado dental de los nifios, en
comparacion con el grupo control [16]. Sin embargo, no son frecuentes los reportes en la literatura cientifica
sobre el uso de las redes sociales para incentivar un adecuado control de la biopelicula bacteriana.

Seria relevante, considerando el gran impacto que han tenido las redes sociales en los individuos jévenes, asi
como su inicial utilizacién en el campo de la educacion en salud oral, investigar cudl es el efecto de un programa
preventivo que utilice estas redes en la condicién periodontal, incluyendo acimulo de placa bacteriana y
sangrado gingival. Esto, como un primer paso al establecimiento de un programa de larga duracién. El objetivo
del presente estudio es evaluar la eficacia de este programa de educacién de la higiene oral individualizado, con
soporte a través del uso de las redes sociales, en el control de la inflamacién gingival en jévenes universitarios

de la ciudad de Bogotd, Colombia.
MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y muestra de pacientes

En este estudio descriptivo, con un seguimiento a cuatro semanas, se evalué el efecto a corto plazo de un
programa que pretendia tratar la presencia de gingivitis en un grupo de 38 jévenes estudiantes universitarios
mediante instrucciones en higiene oral individualizadas y refuerzo a través de redes sociales. Durante los
meses de enero y febrero del ano 2015 se realizé una convocatoria publica en el campus de la sede Bogotd
de la Universidad Nacional de Colombia, a través de afiches y folletos informativos, buscando estudiantes
interesados en participar en el programa Salud Oral en la U, quienes fueron sometidos a una entrevista y un
examen clinico preliminar para verificar el cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusién fueron: ser jévenes universitarios de programas académicos de pregrado con edad
> 16 afos, presencia de inflamacién gingival —definida como la presencia de un porcentaje de hemorragia al
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sondaje > 20%—, presencia de placa bacteriana con un porcentaje de placa de O ‘Leary > 20% [17], y estar
dispuesto a participar en el programa de promocién de la higiene oral, con una duracién aproximada de dos
meses.

Los criterios de exclusion fueron: estudiantes con presencia de periodontitis crénica moderada o avanzada
segun los criterios CDC-AAP [6], presencia de aparatologia de ortodoncia fija, estudiantes en estado de
embarazo o en periodo de lactancia, estudiantes con enfermedades sistémicas no controladas o que reciban
medicamentos que puedan afectar el estado periodontal, o condiciones que requieran la administracion
profildctica de antibidticos para poder realizar el examen periodontal.

El estudio recibié la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de Colombia, a través del acta 18-14 del 10 de noviembre de 2014. Todos los
estudiantes firmaron un formato de consentimiento informado donde se explicé la naturaleza, los riesgos
y los beneficios relacionados con la participacién en el proyecto. Segtn la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia, en su articulo 11, el presente estudio es catalogado como de riesgo minimo,
debido a que es un estudio prospectivo en el cual se emplean procedimientos clinicos comunes.

Datos demograficos, habitos de higiene y examen clinico

Los datos demogrificos recopilados incluyeron: edad, sexo, ciudad de procedencia, programa académico que
se cursa y presencia o no del habito de fumar. Se registré el tiempo desde la tltima visita al odontdlogo, en
cuatro intervalos de tiempo: en los tltimos seis meses, en el tltimo afio, en los ultimos dos afos o hace més
de dos anos, asi como la frecuencia diaria de cepillado dental y del uso de seda dental.

El examen periodontal de los pacientes se realizé mediante el uso de una sonda periodontal de Carolina del
Norte, la cual posee una punta activade 15 mm de longitud y con marcas cada milimetro (15 UNC, Hu-Friedy
Mfg Co., Chicago, IL, USA). Las mediciones periodontales fueron tomadas por dos de los investigadores
(KA y PM), en scis superficies de cada diente, con excepcién del indice de placa de O'Leary, que fue
valorado en cuatro superficies, y sin tomar medidas en los terceros molares: mesovestibular, centrovestibular,
distovestibular, mesolingual, centrolingual y distolingual. Se evaluaron los siguientes pardmetros clinicos:

o Indice de placa de O Leary [17]: medido como la presencia o ausencia de placa bacteriana después
de la utilizacién de solucién reveladora de placa. Se evaluaron cuatro superficies por diente (distal,
vestibular, mesial y palatino-lingual).

e Porcentaje de hemorragia al sondaje [18]: definida como el porcentaje de superficies que presentaron
sangrado cuando se realizé sondaje periodontal hasta el fondo del surco, en un periodo de 10
segundos.

e Margen gingival (MG): distancia en milimetros desde el borde de la encfa libre hasta la linea
amelocementaria. En caso de presentarse recesiones gingivales toma un valor negativo.

o Profundidad del surco gingival (PB): distancia en milimetros desde el borde la encfa libre hasta el
fondo del surco o bolsa al momento del sondaje periodontal.

e Nivel de insercién clinico (NIC): se calculard utilizando los valores de profundidad de surco y de
margen gingival, de acuerdo con la férmula NIC = -PB + MG.

Programa Salud Oralenla U

Este programa fue una propuesta terapéutica integral en periodoncia, conformada por tres etapas. La primera
de ellas incluyé educacién en higiene oral y prevencion de la gingivitis. Se realiz a través de charlas cortas
en las cuales se identificaba la presencia de signos clinicos de patologia gingival en los pacientes. Esta
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educacién estuvo complementada con contenidos subidos a una pagina creada en Facebook® con el nombre
del programa, con frases, imdgenes y videos acerca de la salud oral, la gingivitis y el control de la placa
bacteriana. Cada cinco dias se subia nuevo contenido. También se cred un grupo de WhatsApp” para el envio
de mensajes recordatorios de realizar la higiene oral.

La segunda etapa comprendid instruccién personalizada en técnicas de higiene oral. Se suministraron
instrucciones sobre el cepillado dental y el uso de la seda dental de forma presencial, tratando de
personalizarlas de acuerdo con las necesidades y las dificultades de cada paciente. La técnica de cepillado
utilizada fue la de Bass modificado [19], con una frecuencia recomendada de tres veces al dia, usando una
crema dental con fldor (crema dental Colgate, Colgate-Palmolive S. A., Region Andina, Cali, Colombia).
Los pacientes recibieron instruccion en el uso de seda dental con una frecuencia recomendada de una vez al
dia (hilo dental Colgate, Colgate-Palmolive S. A., Regién Andina, Cali, Colombia). Los pacientes recibieron
los elementos de higiene oral durante todo el curso del programa. Se enviaron recordatorios periédicos acerca
de la realizacién de la higiene oral a través de Facebook”y WhatsApp".

En la tltima etapa se llevé a cabo la remocidn profesional de calculo y placa bacteriana, se realizé raspaje
supragingival y, de ser necesario, subgingival, segtn las caracteristicas clinicas de cada paciente, para la
completa eliminacién de todos los irritantes locales.

Las fases de educacién en higiene oral y remocion profesional de célculo y placa bacteriana se desarrollaron
durante cuatro citas presenciales. Los pacientes recibieron un examen clinico de reevaluacién periodontal
después de cuatro semanas de terminar el tratamiento profesional.

Analisis estadistico

Se calcularon medidas de tendencia central: promedios y medianas, y de dispersion: desviacion estdndar y
rangos, para los parametros clinicos. Se utiliz6 la prueba paramétrica test-t para el andlisis de las diferencias
en los pardmetros clinicos antes y después del programa de higiene oral. Los resultados fueron analizados
a través del programa R, un programa estadistico colaborativo de distribucién gratuita (R Development
Core Team, Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria, ISBN 3-900051-07-0). Las diferencias se
consideraron estadisticamente significativas cuando el valor p fue < 0,05.

RESULTADOS

Descripcién de la muestra de pacientes

En el estudio se incluyeron 38 pacientes, con un promedio de edad de 21,1 anos (DE 1,9). Participaron 17
mujeres (44,7%) y 21 hombres (55,2%). La mayoria de los estudiantes provenia de la ciudad de Bogotd, es
decir, 24 de ellos (63,1%). La carrera universitaria a la que pertenecfan con mayor frecuencia fue Ingenierfa
(doce estudiantes, 31,5%), seguida de Medicina (ocho estudiantes, 21,0%). Solo participé un estudiante de
Odontologia. Y ninguno de los estudiantes reporté ser fumador.

La mitad de los estudiantes (n = 19) report6 haber asistido al odontélogo en los tltimos seis meses, otros
15 habian asistido en el tltimo afio, por lo cual cerca del 90% de los participantes habia visitado al odontélogo
recientemente. La mayor parte de los estudiantes (24, equivalentes al 63,2%) reporté cepillarse dos veces al
dfa; sin embargo, solo 10 de ellos (26,3%) dijeron usar seda dental a diario.
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Efecto del programa de higiene oral

Durante el examen inicial se evidencié que los estudiantes presentaron un abundante acimulo de placa
bacteriana, el promedio del indice de placa de O 'Leary fue de 72,6% (DE 1,6). De forma similar, el promedio
de hemorragia al sondaje fue alto: 36,7% (DE 1,8). Sin embargo, no presentaron bolsas periodontales. El
promedio inicial de profundidad al sondaje fue de 2,2 mm (DE 0,4), con un rango entre los cuartiles de 2,0
a2,4 mm, y los valores de pérdida de NIC fueron bajos: 0,19 mm (DE 0,1).

El programa de higiene oral condujo a una reduccién significativa del indice de placa de O 'Leary y del
porcentaje de hemorragia al sondaje. El valor final del indice de placa fue de 29,6% (DE 0,13), p=2,2x 10°,
y el porcentaje de hemorragia al sondaje fue 13,8% (0,10), p = 8,6 x 10""°. Los valores de PB y de NIC tuvieron
una ligera variacién, con una minima reduccién de la profundidad del surco y ganancia de NIC, aunque con
significancia estadistica para la reduccién de PB (tabla 1).

TABLA 1
Efecto clinico del programa de higiene oral individualizado. Promedio (DE)
Inicio Reevaluacion Reduccion Valor p
% Indice de placa O'Leary 72.6 (1.6) 29.6 (1.3) 43.0(1.5) 2705 R
% Hemorragia al sondaje 36.7 (1.8) 13.2(1.0) 22.9(1.3) 8.6x 1015 *
PB (mm) 2,2(0.4) 2,1(0,3) 0.1(0.2) SN0
NIC (mm) 0.19 (0.1) 0.17 (0.1) 0.02 (0.1) 0.29

* Estadisticamente significativo, p < 0,05.
DE Desviacién estandar

Estos resultados clinicos se vieron acompafiados de un aumento considerable en la frecuencia de realizacién
de las actividades de higiene oral (tabla 2).

TABLA 2.
Frecuencia reportada de practicas de higiene oral, n (%)
Cepillado dental Seda dental
Cepillado Inicial Reevaluacion ‘ Inicial Reevaluacion
1 vez al dia 7(18.4) 1(2.6) SI 10 (26.3) 32 (84.2)
2 veces al dia 24 (63.2) 6(15.8) NO 28 (73.7) 6 (15.8)
Z3vecesaldia  7(184) 31(81.6)

% porcentaje de los pacientes.

DISCUSION

El Tercer Estudio de Salud Bucodental, realizado en Colombia en 1998, encontré que, aproximadamente, el
70% de la muestra de jévenes entre los 20 y 24 afos de presentaba sangrado gingival [4]. Estos resultados son
compatibles con andlisis de muestras de jévenes universitarios de Bogotd, donde se ha encontrado un indice
de placa de O Leary de 56% y un porcentaje de hemorragia al sondaje de 37% [20]. Los valores del indice
de placa de los estudiantes incluidos en el presente estudio son atn mayores (72,6%) y los de hemorragia
al sondaje son similares a los descritos (36,7%). Sin embargo, los estudiantes no presentaron profundidades
incrementadas al sondaje, ni una magnitud significativa de pérdida del nivel de insercidn clinico, por lo cual
el diagnéstico periodontal de ellos serfa gingivitis.

Algunas de las caracteristicas principales de las lesiones gingivales asociadas con placa bacteriana son el
hecho de no producir pérdida de la insercién periodontal y el ser reversibles cuando se remueve el agente
etioldgico bacteriano [21]. Cuando los signos clinicos de gingivitis no son resueltos a través del tratamiento
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profesional y el autocuidado con higiene oral, puede llegar a producirse la destruccién del aparato de insercién
periodontal.

En Noruega una serie de estudios con 26 afios de seguimiento y que incluy6 a 223 individuos, demostré
que la presencia constante de signos de inflamacién gingival lleva a una mayor pérdida del nivel de
insercidn clinico. Mientras que las superficies periodontales donde no habia inflamacién (indice gingival = 0)
presentaron una pérdida de insercion promedio de 1,94 mm, las que mostraron sangrado (indice gingival =2)
tuvieron una pérdida de 3,31 mm [22]. Estos hallazgos resaltan la importancia del control de la inflamacién
gingival a través de una éptima higiene oral, lo cual incluye lograr la cooperacion del paciente y brindarle un
adecuado conocimiento acerca del proceso patogénico de la enfermedad.

Para poder modificar patrones de comportamiento establecidos es necesario que los profesionales ofrezcan
soporte a los pacientes a largo plazo [23]. El presente programa de higiene oral pretendié proveer a los
pacientes con un adecuado conocimiento acerca de las técnicas de higiene oral, asi como darles soporte
permanente en sus esfuerzos con la ayuda de las redes sociales. Los resultados del programa fueron muy
positivos, los pacientes permanecieron adheridos a este durante el periodo inicial y los valores tanto de indice
de placa como de porcentaje de hemorragia al sondaje se redujeron a valores de menos de la mitad de los valores
iniciales. Al ser este estudio la primera aplicacién clinica del programa de higiene con refuerzo a través de las
redes sociales, no se realizé una comparacién directa con un grupo que recibiera la instruccién en higiene oral
usual sin el uso de estas redes.

Resulta interesante que si bien 34 de los 38 participantes reportaron haber asistido el odontélogo en
el ultimo ano para recibir cuidado oral convencional, esto no se reflejé en buen control de placa y baja
inflamacién gingival, lo cual puede dar soporte al presente tipo de programa preventivo. Por otro lado,
hay reportes en la literatura de cémo la realizacién de ejercicios de higiene oral dentro de estudios clinicos
en ambientes controlados puede llevar a la obtencién de una reduccién de valores de indice de placa de
aproximadamente el 42%, similares a los del presente estudio [24]. El uso de las redes sociales podria ser
comparado con otros mecanismos de apoyo, o con la no realizacién de estos en un préximo paso.

El estudio cldsico de Axelsson y colaboradores [7], con un seguimiento a 30 afios, demostré que un
programa basado en ensefiar a los pacientes los signos de la inflamacién gingival y realizar un autocuidado
diario, a través de la higiene oral, era efectivo en obtener salud dental y periodontal. Los valores iniciales
del indice de placa fueron de 50-60%, mientras que los finales fueron < 20%, hallazgos similares al presente
estudio. En un comienzo, 27% de las superficies dentales examinadas presentaron sangrado gingival, cdlculos
o bolsas, mientras que al final del estudio solo el 1% de las superficies presenté algunas de estas caracteristicas.
En el presente estudio el sangrado gingival también fue drasticamente reducido.

Un desarrollo reciente, incorporado a los programas preventivos establecidos, ha sido la propuesta de
un programa individualizado descrito por Jonsson y colaboradores [10], el cual pretende considerar los
problemas, los objetivos y las capacidades de cada persona dentro de las actividades terapéuticas en siete
ctapas: 1) andlisis de expectativas, conocimiento y motivacion, 2) andlisis de comportamientos en higiene
oral, 3) destreza en el uso de herramientas para la higiene oral, 4) objetivos individualizados de higiene oral,
5.) automonitoreo continuo, 6) incorporacion del comportamiento en la vida diaria y 7) prevencién de la
recidiva.

Los resultados del estudio mostraron una reduccion del indice gingival de un valor inicial de 0,92 20,21 un
afio después en el grupo experimental, y de 0,92 2 0,52 en el grupo control. La diferencia fue estadisticamente
significativa a favor del grupo experimental. Los resultados del presente estudio muestran una reduccion
significativa similar de la inflamacién gingival, aunque medida a través de un pardmetro clinico diferente; el
uso de las redes sociales podria ser de utilidad en los pasos relacionados con el automonitoreo, la incorporacion
alavida diaria y la prevencion de la recidiva descritos por Jonsson y colaboradores [10].

En la actualidad, la utilizacién del internet y de las redes sociales por parte de los jévenes es muy frecuente
[12-14]. Esta tendencia ha llevado a que en la literatura cientifica comiencen a aparecer estudios que evaltian
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el uso de internet con el objetivo de proveer conocimientos acerca de los hébitos adecuados de salud oral.
Sin embargo, usar internet para buscar informacién sobre qué es una adecuada salud bucal y las técnicas de
higiene oral, no parece ser, precisamente, una practica muy extendida. Estudios realizados en Gales e India
muestran cémo solo 2,7% y 26,2% de los pacientes o padres de nifios que estaban recibiendo tratamiento
odontoldgico utilizaron internet para obtener informacién sobre salud oral [25,26].

No obstante, los cambios rapidos que estén sucediendo en la frecuencia del uso de estas tecnologias pueden
llevar a que estas herramientas sean cada vez mds utilizadas en la promocién y prevencién de la salud oral, en
el presente estudio los 38 estudiantes evaluados permanecieron a corto plazo vinculados activamente a través
del uso de las redes sociales.

Otras referencias en la literatura han incluido internet dentro de programas preventivos. Asi, el estudio
de Gibbs y colaboradores [27] evalué el efecto de un programa preventivo dirigido a padres de nifios de
uno a cuatro afos, provenientes de familias de inmigrantes en Melbourne, Australia, comparado con una
intervencion control. El estudio incluyé dos sesiones de tres horas sobre salud e higiene oral, una visita a la
clinica odontoldgica mas cercana al lugar de residencia de las familias y recordatorios a través de mensajes de
texto, correos electrénicos o correo fisico, durante cuatro meses. Los resultados mostraron un riesgo relativo
menor para acumulo de placa bacteriana (OR = 0,44) ¢ inflamacién gingival (OR = 0,34) en los nifos
asignados al grupo experimental. Sin embargo, el 47% de las 521 familias inicialmente incluidas en el estudio
no termind el estudio.

El estudio de Hurling y colaboradores [16] evalué el uso de un programa de soporte por internet con
el objetivo de mejorar la higiene oral de nifios de cinco a nueve anos. El contenido ofrecido por internet
inclufa: caricaturas explicativas, objetivos personalizados y gufas acerca del uso de recompensas y seguimiento.
Los nifos que recibieron el programa de soporte reportaron una frecuencia 38% mayor de realizacién del
cepillado dental.

El programa Salud Oral en la U ofrece un paso inicial hacia el uso de internet para mejorar habitos de
higiene oral de jévenes universitarios, el cual puede incluir material educativo y de soporte diverso. En un
siguiente paso, el efecto del programa debe ser comparado con una intervencién control a un mayor tiempo
de seguimiento.

CONCLUSIONES

Un programa de promocién de la higiene oral individualizado con el uso activo de las redes sociales demostré
ser eficaz en el tratamiento de la gingivitis en jovenes universitarios de la ciudad de Bogot4, en el corto plazo.

RECOMENDACIONES

Esta estrategia debe ser evaluada en un plazo mayor y comparada con otras estrategias convencionales de
instruccién en higiene oral que no incluyan la utilizacién de redes sociales para brindar soporte alos pacientes.
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