
The 
project 
measured: 

Perceptions of curriculum quality

Attitudes/beliefs regarding oral health and the 
Physician Assistant’s role in oral health

Level of self‐confidence with key oral health 
competencies

Students’ oral health knowledge

WSU Class 
of 2018

Received pre‐existing oral health curriculum 
developed in 2010

4 hours of didactic lecture delivered by DH 
and PA faculty

Clinical Skills workshop  with AEGD residents 
with local anesthesia of the oropharynx

WSU Class 
of 2019

Received enhanced curriculum including 8 
modules from Smiles for Life with enhanced 
IPE workshops
16 hours didactic lecture provided by PA 
faculty

Clinical Skills workshop with DH including 
application of fluoride varnish

Clinical Skills workshop with AEGD residents 
including oral evaluation and local anesthesia 
of the oropharynx

There is a silent epidemic of oral disease in 
America that is not being addressed, in part 
due to the segregation of oral health from the 
rest of the medical training provided to PA 
students. This study looked at changes to 
curriculum in a PA program to address this 

epidemic.
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Perceptions of Curriculum Quality – Percent Change Between Cohorts

1. The oral health lectures were beneficial 3. After the oral health lectures, I now have adequate knowledge about oral health

4. Overall, there was adequate emphasis on oral health in the course 5. The quantity of oral health curriculum should be increased

6. The opportunity to apply fluoride varnish to actual patients as part of the course was beneficial 9. PA programs should provide students with opportunities to apply fluoride varnish

10. PAs should provide oral health care as part of their routine primary care practice 11. I plan to implement oral health prevention practices such as fluoride varnish and dental referrals into my practice
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0.5 Correlations between Self‐Reported Competence Following Oral Health Curriculum and Plans to Implement Oral Health Practices

12. Providing a thorough oral examination in adults and children 13. Discerning between normal and abnormal structures 14. Discerning between obvious pathology and conditions of the oral cavity

15. Recognizing symptoms and manifestations of common diseases of the oral cavity 16. Recognizing oral symptoms of systemic diseases (e.g., anemia, thyroid dysfunction, TB, Sjogren’s) 17. Assessing a child’s fluoride intake to determine the need for supplementation

18. Identifying risk factors for dental caries and periodontal disease 19. Monitoring the impact of medications on oral tissues (e.g. erosion, xerostomia, periodontal disease) 20. Identifying patients who need to be referred to a dentist for an oral health issue

21. Applying fluoride varnish 22. Counseling patients regarding reducing the risk of developing dental caries and periodontal disease 23. Counseling regarding systemic diseases associated with dental carries and periodontal disease

24. Counseling parents regarding benefits of fluoride varnish 25. Discussing the relationship of oral health to the overall well‐being of a patient

The purpose of this project was to evaluate the 
difference in effectiveness of a locally 

developed oral health curriculum compared to 
the nationally developed Smiles for Life 

curriculum enhanced with two 
interprofessional skills activities. 
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Column1

Level of Self‐Confidence with key Oral Health Competencies – Percent Change Between Cohorts

12. Providing a thorough oral examination in adults and children 13. Discerning between normal and abnormal structures

14. Discerning between obvious pathology and conditions of the oral cavity 15. Recognizing symptoms and manifestations of common diseases of the oral cavity

16. Recognizing oral symptoms of systemic diseases 17. Assessing a child’s fluoride intake to determine the need for supplementation

18. Identifying risk factors for dental caries and periodontal disease 21. Applying fluoride varnish

22. Counseling patients regarding reducing risk of developing dental caries and periodontal disease 23. Counseling regarding systemic diseases associated with dental carries and periodontal disease

24. Counseling parents regarding benefits of fluoride varnish

Subjective questions dealing with the 
curriculum all showed statistically significant 
improvements following the revision. This can 

be directly related to the addition of the 
Smiles for Life components to the didactic 
material in the course as no other changes 
were made to the presented material.

All of the 14 questions concerning the 
student’s self‐reported oral‐health related 
competencies showed improvements.

This directly relates to the students’ 
willingness to implement oral health in their 
own clinical practices. As would be expected, 
the better prepared a student is or the higher 
their level of self‐reported competence, the 
higher their willingness to implement into 

their clinical practice.

Our findings showed an improvement of 14% 
of possible points on objective knowledge 
testing, higher student evaluation of the 

curricula, improvement in student attitudes 
towards oral health and willingness to 
implement oral health evaluation and 

management within their future practices. 
Due to these overall positive findings, the new 
curricula will be continued within the WSU PA 

program.

Measurements
Objective knowledge for each of the two 
student cohorts was evaluated using 24 
multiple‐choice questions from the Smiles for 
Life examinations approximately 5 months 
after delivery of the oral health content.

Students also completed a survey with 25 
Likert scale questions pertaining to student 
subjective perceptions of the overall quality 
of the oral health curriculum (n=6), 
attitudes/beliefs regarding oral health and 
the PAs role in oral health (n=5), and their 
level of self‐confidence with key oral health 
competencies (n=14). 


