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RESUMEN

INTRODUCCION: Las intervenciones educativas pueden influir en el indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), es importante para entender la salud bucal de una poblacién, el promover
practicas saludables ayuda crear conciencia acerca de la relevancia que tiene una buena higiene
oral, con la finalidad de reducir la placa dentobacteriana y asi prevenir enfermedades bucales a
largo plazo. OBJETIVO: Comparar los cambios en la prevalencia de placa dentobacteriana en
nifios, antes y después de una intervencion educativa mediante la medicion del indice de higiene
oral simplificado (IHOS). METODOLOGIA: Se evalud el nivel de placa dentobacteriana
mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) antes de una intervencion educativa, se
realizd una platica a niflos de 6 afios y a padres, sobre una correcta técnica de cepillado y uso de
hilo dental, en base a eso se realizo una segunda intervencion educativa y se avaluo6 el impacto
de dicha intervencion. RESULTADOS: En la primera evaluacion, 89% de los pacientes presento
una higiene oral regular y solo el 11% buena, tras la intervencion educativa, en la segunda
medicion el 96% alcanzo una higiene buena, mostrando una mejora inmediata. En la tercera
medicion, una semana después, el 87% se mantuvo en categorias buena, conservando gran parte
del progreso logrado. En general, las tres mediciones muestran una mejoria progresiva y
sostenida en la higiene oral después de la intervencion educativa. CONCLUSIONES: La
intervencion educativa aplicada fue efectiva para mejorar significativamente la higiene oral de
los nifos, como lo demuestra el aumento de quienes alcanzaron la categoria “bueno” en el IHOS,
la participacion de los tutores, junto con un disefio educativo centrado en la practica y la
autoeficacia, fue un elemento crucial para el éxito. Aun cuando los efectos positivos se
mantuvieron una semana después de la intervencion, se sugiere que es necesario implementar

estrategias de refuerzo para asegurar la sostenibilidad del cambio.
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ABSTRACT

Introduction: educational interventions can influence the simplified oral hygiene index (IHOS),
which is important for understanding the oral health of a population. Promoting healthy practices
helps raise awareness about the importance of good oral hygiene, aiming to reduce dental plaque
and thus prevent long-term oral diseases. Objective: to compare changes in the prevalence of
dental plaque in children before and after an educational intervention by measuring the simplified
oral hygiene index (IHOS)). Methodology: the level of dental plaque was assessed using the
simplified oral hygiene index (IHOS) before an educational intervention. A talk was given to 6-
year-old children and parents about proper brushing technique and flossing. Based on this, a
second educational intervention was conducted, and we evaluated the impact of this intervention.
Results: In the first evaluation, 89% of the patients presented fair oral hygiene and only 11%
showed good hygiene. After the educational intervention, 96% achieved good hygiene,
demonstrating immediate improvement. In the third assessment, one week later, 87% remained
in the good category, maintaining most of the progress achieved. Overall, the three assessments
show a progressive and sustained improvement in oral hygiene following the educational
intervention. Conclusions: The educational intervention was effective in significantly improving
the children’s oral hygiene, as evidenced by the increase in participants who achieved the “good”
category in the OHI-S. Active participation from the caregivers, along with an educational design
focused on practice and self-efficacy, was crucial to its success. Although the positive effects
persisted one week after the intervention, it is suggested that reinforcement strategies be

implemented to ensure long-term sustainability of the behavioral change.
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1.- INTRODUCCION.

La evaluacion del estado de higiene oral a través del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
es esencial para comprender los desafios de salud bucal en una poblacion. Este estudio investiga
como las intervenciones educativas pueden influir en el IHOS. Se analiza cémo la educacion
sobre técnicas de higiene oral, uso de hilo dental, la promociéon de practicas saludables y la
concientizacion sobre la importancia de la salud bucal pueden reducir la placa dentobacteriana,
beneficiando asi la salud bucal general de la poblacion.

La educacion en la salud bucal busca cambios positivos en actitudes y comportamientos hacia la
salud. El control de la placa dentobacteriana es esencial no solo como prevencion primaria, sino
también como tratamiento temprano para enfermedades como la gingivitis, para detener la

progresion de caries incipientes y enfermedades periodontales.

La salud bucal en la poblacion odontopediatrica es crucial para un desarrollo oral adecuado, los
habitos de higiene oral desempefian un papel fundamental en este aspecto. Por lo que surge la
interrogante: ;qué efectos produce una intervencion educativa en los habitos de higiene oral de

pacientes odontopediatricos?

Se busca evaluar y confirmar el cambio de higiene oral, en nifios que tienen una falta de
conocimientos sobre la educacion y buen cuidado de higiene oral, se dice que, en México, en un
70% de los casos, padres y niflos no saben cudl es la correcta técnica de cepillado dental, por lo
que, por medio de esta intervencion educativa, quiero enfocarme en demostrar que, el cepillado
de dientes es la forma mas efectiva de prevenir la caries dental y otras enfermedades a largo

plazo.

Teniendo como objetivo comparar los cambios en la prevalencia de placa dentobacteriana en
nifios, antes y después de una intervencion educativa mediante la medicion de higiene oral
simplificado (IHOS).Ademas se buscé mostrar material didactico a los padres de familia y al
nifio donde se explique la técnica correcta de cepillado en una sesion educativa, ensefiar la
cantidad correcta del uso de hilo dental y pasta dental que se debe de utilizar en la higiene oral,
de acuerdo a la edad de cada paciente, para después medir el indice de placa dentobacteriana

mediante el sistema IHOS y asi comparar el indice de placa dentobacteriana antes y después de
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una intervencion educativa. Para finalizar con una tercera medicion realizada a la semana para

comparar el impacto que tuvo la intervencion educativa.
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2.- HIPOTESIS

Una intervencion educativa hacia padres de familia y nifios mejora en la salud de higiene oral,

aumentando significativamente el porcentaje de pacientes con buena higiene oral.
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3.- OBJETIVOS.

3.1.- Objetivos General

Comparar los cambios en la prevalencia de placa dentobacteriana en niflos, antes y después de

una intervencion educativa mediante la medicion del indice de higiene oral simplificado (IHOS).

3.2 Objetivos especificos:

- Comparar los cambios en la prevalencia de placa dentobacteriana en nifios, antes y después
de una intervencion educativa mediante la medicion del indice de higiene oral simplificado
(IHOS).

- Fomentar la salud bucal.

- Mostrar material didactico al estudiante, donde se explique la técnica correcta de cepillado y
técnica de uso de hilo dental.

- Demostrar la cantidad correcta del uso de hilo y pasta dentales que se debe de utilizar en la
higiene oral, de acuerdo con la edad de cada paciente.

- Medir el indice de placa dentobacteriana mediante el sistema IHOS después de una
intervencion educativa.

- Compoarar el indice de placa dentobacteriana antes y después de una intervencion educativa

- Medir a la semana el indice de placa dentobacteriana mediante el sistema de THOS y

comparar el impacto que tuvo la intervencion educativa.
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4. ANTECEDENTES

La educacion en la salud es un método de intervencion que tiene como objetivo promover
cambios en conceptos, actitudes y comportamientos a la salud, a la enfermedad y al uso de los
servicios, por medio de refuerzos de conductas positivas, implica un apoyo por parte del personal
de la salud y de la comunidad, basado en la identificacion y el analisis de los problemas con la

finalidad de encontrar soluciones de acuerdo con el contexto social y cultural. (Barranca 2020)

El control de placa dentobacteriana no solo contribuye una medida de prevencion primaria, sino
que también desempefia un papel importante dentro de la prevencion secundaria, ya que
contribuye al tratamiento temprano de las gingivitis y al control de la progresion tanto de las

caries como de la enfermedad periodontal (Barranca,2020)

En el afio 2021, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucion dirigida a los estados
miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el propdsito de abordar los
determinantes de las enfermedades bucodentales e integrar una estrategia global del manejo y
prevencion, creando un plan de accidn internacional que impulse, intervenciones orientadas a la

promocion de la salud bucal. (FDI, 2025).

Por su parte, el grupo de trabajo federal de salud bucal del programa healthy people 2030,
conformado por representantes de organismos como los centros para el control y prevencion de
enfermedades (CDC), la Administracion de Recursos y Servicios (HRSA) e Instituto Nacional
de Investigacion dental y craneofacial, han disefiado una serie de estrategias especificas para que
los profesionales de la salud contribuyan al cumplimiento de las metas hacia el afio 2030. Dichas
estrategias se destacan:
1. Promover e implementar practicas basadas en evidencia cientifica
2. Fortalecer las habilidades y la confianza de los profesionales de la salud bucal para
brindar atencion desde la erupcion del primer diente o durante el primer afio de vida del
nifio.
3. Incorporar modelos de atencion que mejores accesos a los servicios odontologicos en

poblaciones vulnerables o marginadas (Ricks, 2023).

4.1 Higiene general:
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En 1979, el cirujano general Dr. Julius Richmond, presenté un informe sobre la promocién de la
salud y prevencion de enfermedades, en este documento marco un hito al destacar la relacion
bidireccional entre la salud bucal y la salud general, enfatizando la necesidad de integrar ambas
disciplinas de la salud para mejorar los resultados en el bienestar integral de las personas. (Ricks
et al., 2023)

Por su parte la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) menciona que la salud es un estado de
bienestar social, mental, fisico y no tinicamente como la ausencia de enfermedad. La salud bucal
se considera un componente esencial, pues contribuye un reflejo del estado general de salud del

individuo. (Rosas, 2015).

4.1.1 Higiene Bucal
El éxito de la higiene bucodental es considerado por la ausencia de dolor orofacial, ausencia de

infecciones, caries y enfermedad periodontal, la cual es fundamental para gozar de una salud y

calidad de vida. (Morata 2019)

El control de placa bacteriana representa una de las principales responsabilidades de los
profesionales de la salud bucal, dado que esta biopelicula constituye el factor etioldgico primario
de diversas enfermedades orales, entre ellas la caries dental, la enfermedad periodontal. El
cepillado dental continua siendo el método mas eficaz para su eliminacion, sin embargo, su efecto
se potencia al complementarse con el uso de hilo dental, enjuagues bucales y dentifricos, lo cual

contribuye al mantenimiento adecuado de la salud oral. (Rizz0,2016)

La caries dental se reconoce como la enfermedad crénica mas comun y prevenible en la infancia.
De acuerdo con la encuesta nacional sobre la salud oral realizada en 2015, su prevalencia en
nifios de 5 a 6 afios con denticion temporal es del 25%, mientras que en denticion permanente

alcanza el 1.8%. en el grupo de 12 afios la prevalencia se sitia en torno al 14.6 % (Morata, 2019).

Diversos factores de riesgo contribuyen al desarrollo de las enfermedades bucodentales, entre los
cuales destacan los habitos alimenticios inadecuados, la deficiencia de higiene bucal y los
determinantes sociales que influyen en el acceso y la calidad de la atencion odontoldgica (Morata,

2019).
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Dentro de los métodos recomendados para el mantenimiento de la higiene bucal, se enfatiza la
importancia del cepillado dental regular, el uso de hilo dental y de dentifricos fluorados,
considerando que el esmalte dental es un tejido dindmico y mineralizado, capaz de incorporar

minerales provenientes del fluido bucal para mantener su integridad estructural (Rizzo0,2016)

4.1.1.2 Biopelicula o placa dentobacteriana

La placa dentobacteriana se considera el principal factor etioldgico en el desarrollo de diversas
enfermedades infecciosas de la cavidad bucal, ya que su acumulacion en niveles elevados
favorece la aparicion de caries dental, gingivitis y enfermedad periodontal. Por esta razon, los
profesionales de la salud bucal recomiendan la aplicacion de estrategias preventivas y educativas
dirigidas al control y manejo de salud oral. Dichas estrategias dependen, en gran medida, del
acceso a la educacion sanitaria, la disponibilidad de servicios odontoldgicos y la capacidad
econdmica para adquirir productos de higiene bucal, factores que reflejan la influencia de las
condiciones personales y socioecondmicas de la salud oral. (Rizzo, 2016)

La placa dentobacteriana se define como el conjunto de microorganismos que se adhieren
firmemente a las superficies dentales, formando una biopelicula compuesta por productos
derivados de los mismos microorganismos de la dieta y de la saliva. Este ecosistema aprovecha
las condiciones hiimedas y calidas del medio bucal para desarrollarse y multiplicarse. La
formacion inicial de placa puede producirse en un periodo aproximado de cuatro horas sobre las
superficies dentarias, siendo estas las zonas mas propensas a su acumulacion. Visiblemente la
placa se presenta como un depdsito blando de color blanco amarillento. Cuando la placa se
mineraliza, se transforma en sarro, el cual ya no puede ser removido mediante cepillado y

requiere atencion profesional. (Cuenca, 2013)

De acuerdo con su localizacion anatdmica, la blanca bacteriana puede clasificarse en distintos
tipos:
- Placa supragingival: situada sobre el margen gingival y en las superficies lisas de los
organos dentarios.
- Placa subgingival: alojada dentro del surco gingival.
- Placa Proximal: ubicada en los espacios interproximales entre dientes.
- Placa en fosas y fisuras: presente en ateas retentivas, especialmente en las superficies

oclusales. (Cuenca, 2013)
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4.1.1.3 Indices de higiene oral

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) es un instrumento disefiado para valorar el nivel
de higiene bucal y de calculo de un individuo. Este método, desarrollado por Greene y Vermillon
en 1960, permite estimar la cantidad de blanca dental y calculos presentes en la cavidad oral,
mediante la observacion de 6 dientes que reflejan el estado general de todas las zonas de la boca.

(Cuenca,2013)

El THOS evalua el grado de higiene bucal a través de la presencia de detritos (acimulo de placa
no mineralizada sobre la superficie dental) y calculo dental que corresponde a la blanca
bacteriana mineralizada. Para su analisis, se seleccionan seis superficies dentales especificas, una
por cada diente:

1. Pieza 11/51: cara vestibular
Pieza 16 / 55: cara vestibular
Pieza 26 / 65: cara vestibular
Pieza 31/ 71: cara vestibular
Pieza 36 / 75: cara lingual
Pieza 46 / 85: cara lingual (Cuenca, 2013)

SN O e

La valoracion se realiza mediante el uso de explorador N°5, desplazandolo desde la region
cervical hacia la zona oclusal o incisal. Cada superficie dental se clasifica en una escala de 0 a 3
puntos, tanto para detritos y de calculo en los seis dientes evaluados y la suma de ambos

promedios constituye el puntaje final del IHOS (Moral, 2016)

Los criterios de evaluacion de les detritos son los siguientes:
- 0: No existe presencia de placa dentobacteriana.
- 1: Presencia de placa que cubre hasta un tercio (1/3) de la superficie dental.
- 2: Placa que cubre aproximadamente dos tercios (2/3) de la superficie dental.

- 3: Placa que cubre mas de dos tercios (> 2/3) de la superficie dental. (Cardenas 2015)

Por otro lado, los criterios para la valoracion del calculo dental se establecen de la siguiente
manera:

(Cardenas 2015)

- 0: Ausencia de célculo.
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- 1: Célculo supragingival que cubre no mas de un tercio (1/3) de la superficie dental.
- 2: Calculo supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos tercios de la
superficie dental expuesta.

- 3: Presencia simultanea de céalculo supra y subgingival.

4.1.1.4 indice higiene oral simplificado (IHOS) de Green y Vermillion
El THOS es un instrumento de medicion en la que se evaltia el nivel de higiene bucal mediante la
identificacion de la placa dentobacteriana y calculo dental. La clasificacion de Green y
Vermillion se establece de acuerdo con las siguientes categorias:

- 0a 1.2, Higiene bucal buena

- 1.3 a 3 Higiene bucal regular

- 3.1 a 6 Higiene bucal Mala (Moral 2016)

Este instrumento de medicidon puede utilizarse en denticion primaria como permanente. Segin
Giiedes-Pinto, en 1998, en la denticion temporal se valoran los primer molares e incisivos
deciduos, calificando la presencia de placa bacteriana del 0 a 3 de acuerdo con lo que se presente

en cada situacion con el paciente (Cardenas, 2015).

4.2 Importancia de una buena higiene oral
La educacion temprana en higiene bucal dirigida a niflos y padres resulta fundamental para
fomentar el habito del cepillado y prevenir enfermedades bucodentales, desde edades tempranas

(Morata, 2019).

La evidencia cientifica ha demostrado que una higiene deficiente en la infancia puede repercutir
negativamente en la salud general del nifio. Estas consecuencias abarcan desde problemas de
nutricion y trastornos en el desarrollo del lenguaje hasta dolor y dificultades en la autoestima.
Asi mismo, las visitas periddicas al odontdlogo, contribuye como una medida preventiva
esencial, al contribuir no solo la deteccion temprana de problemas sino también de generar

confianza en la atencioén dental y disminuir el miedo o la ansiedad dental (Nufiez, 2020)

La higiene bucal, el cepillado dental, es considerado el método més eficaz para la eliminacion de
la placa dentobacteriana. No obstante, cuando no existe un aprendizaje adecuado dentro del

entorno familiar, es frecuente que se produzca un deterioro progresivo de la higiene bucal,
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generando el riesgo de padecer caries dental. Diversos estudios indican que, durante los primeros
seis afos de vida, los nifios requieren de la supervision y apoyo de los padres durante el cepillado,

para garantizar su correcta ejecucion (Morata 2019).

Las principales estrategias para prevenir los efectos adversos en cuanto a la progresion de las
lesiones cariosas, es una buena estrategia de guia dirigida hacia los padres, en la cual se instruye
sobre los factores etiologicos, implicados asi como fomentar las conductas saludables, como son
las modificaciones dietéticas, incentivar el consumo de alimentos que estimulen la autoclisis y
limitar aquellos que favorecen la fermentacion de carbohidratos, asi como evitar la ingesta

frecuente de azicares entre comidas (Sarabia, 2022).

4.2.1 Recomendaciones de salud oral acuerdo a la edad del nifo.
El establecimiento de habitos de higiene bucal adecuados debe iniciarse desde la erupcion del
primer diente, adaptando las medidas preventivas segun la etapa del desarrollo (Palma, 2017)

En nifios con un rango de edad se debe de seguir las siguientes recomendaciones:

Niflos de 6 al2 meses:

En este periodo, la prevencion de caries temprana depende en gran medida de la educacion

familiar y del control de la exposicion a azucares:

- Evitar transmitir la saliva de la madre o cuidador al bebé.

- Indicar el cepillado desde la aparicion del primer diente, elevando el labio para una mejor
visualizacion. Se recomienda realizarlo dos veces al dia utilizando una pasta dental con
1000-1500 ppm (partes por millon) de fluor, en cantidad minima equivalente a un
“granito de arroz”, sin enjuague posterior.

- Evitar toda fuente de aztcares refinados (galletas, helados, jugos industriales, yogures
azucarados, etc.).

- A partir del primer afo, sustituir progresivamente el biberén nocturno por una taza o vaso
para evitar la exposicion prolongada a carbohidratos.

- Realizar la primera consulta odontologica alrededor del afio de vida, con el fin de evaluar
el riesgo de caries, reforzar medidas preventivas y considerar aplicacion de barniz de

fltor. (Palma 2017)
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Nifos de 12 a 36 meses:

- Introducir el uso de hilo dental una vez al dia, si existe contacto proximal entre las piezas
dentarias.

- Acudir regularmente a consulta odontoldgica segin el nivel de riesgo de caries, con
revision de estrategias preventivas, evaluacion de necesidad de selladores y aplicacion

periddica de barniz de fluor, al menos cada 6 meses (Palma, 2017)

4.2.2 Intervencion educativa

La evidencia respalda que las intervenciones educativas pueden favorecer la adquisicion de
habitos saludables, aunque su impacto puede variar segin el contexto. Un estudio realizado en
adolescentes del Reino Unido analizd la efectividad y la relacion costo-beneficio de una
estrategia orientada en mejorar la frecuencia del cepillado dental como método preventivo de
caries. Se observd una mejoria transitoria en los héabitos de higiene oral en los primeros seis
meses; sin embargo, a los 2.5 afios no se identificaron efectos significativos en la prevalencia de
caries y la intervencion no resultod costo-efectiva, ademas, el seguimiento se vio afectado por la

pandemia del COVID-19 (Innes et al.,2024)

De manera complementaria, un estudio desarrollado en estudiantes varones de secundaria en Peru
evalu6 el efecto de una intervencion educativa en conocimientos de salud bucal y control de
placa. Medido mediante el indice de IHOS de Greene y Vermillion, se evidencid una reduccion
significativa de placa bacteriana y una mejora en el nivel de conocimientos a las cuatro semanas,
sin diferencias asociadas a caracteristicas sociodemograficas. Los autores concluyen que la
promocion de la alfabetizacion en salud y de habitos adecuados durante la adolescencia temprana
puede disminuir el riesgo de caries enfermedades periodontales (Lloclla et al 2024)

En un estudio se evalud la eficacia y costo-efectividad de una intervencion para fomentar el
cepillado dental y prevenir caries en adolescentes del Reino Unido. Aunque mejoro
temporalmente el cepillado a los 6 meses, no hubo impacto significativo en la prevalencia de
caries a los 2.5 afios ni fue costo-efectiva. La pandemia de COVID-19 afect6 el seguimiento.

(Innes et al.,2024)

Este estudio evalud el impacto de una intervencion educativa sobre conocimientos de salud bucal

y control de placa bacteriana en estudiantes varones de secundaria en una provincia peruana.
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Utilizando el Indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion (IHOS), se observé
que, tras cuatro semanas, la intervencion mejord significativamente los conocimientos sobre
salud bucal y redujo la placa bacteriana, independientemente de factores como edad, zona de
residencia o nivel educativo de los padres. Se recomienda fomentar la alfabetizacion y hébitos
saludables en salud bucal durante la adolescencia temprana para prevenir caries y enfermedades

periodontales. (Lloclla et al 2024)

4.3 Seleccion del cepillo adecuado
El cepillo dental, es el principal y el mejor instrumento para realizar la eliminacion de la placa
bacteriana, el saberlo realizar no debe causar dafio a los tejidos orales, el cepillo dental debe de
presentar ciertas caracteristicas y son las siguientes:

e Debe estar elaborado con cerdas de nilon.

e Sus cerdas deben ser rectas, redondeadas y suaves.

e El cabezal debe ser pequeiio.
Es recomendable que las personas tomen en cuenta estos requisitos al elegir un cepillo dental.

(Sergas 20006)

4.3.1 Caracteristicas del cepillo dental

El cepillo dental debe de contar con un cabezal pequeio, ya que esas dimensiones facilitan el
acceso y mejora la maniobra en todas las zonas de la cavidad oral. Asimismo, la superficie activa
del cabezal debe de tener una longitud suficiente para abarcar aproximadamente dos piezas
dentales contiguas durante el cepillado. (Bordoni 2010)

4.3.3.2 Técnicas de Cepillado

El control, quimico, fisico y mecanico de la placa bacteriana integran un conjunto de estrategias
preventivas y de intervenciones que no son invasivas que llegan a ser fundamental como medios

de promocion y prevencion en cuanto a la salud bucal. (Santos 2007)

Diversos métodos permiten que tanto la poblacion general como los profesionales de la salud
favorezcan el mantenimiento de un microbioma oral equilibrado. Entre estos son aquellos que
estan relacionados con los habitos diarios como es la reduccion en el consumo de azicares y la

practica constante de una higiene oral adecuada. La remocion mecanica de la biopelicula
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representa un elemento clave, ya que evita su maduracion y la transicion hacia la formacion de
sarro. (Rizzo 2016)

Dentro de las sugerencias, se recomienda realizar el cepillado dental después de cada comida o
ingesta de bebidas, en especial cuando contienen azicar. No obstante, el cepillo es indispensable
que se realice 3 veces diariamente, pero, el que se debe de asegurar diariamente es el que se lleva

a cabo después de la cena o tras la Gltima ingesta antes de dormir. (Menendez, 2015)

1) Técnica de Bass Modificada:
La técnica de cepillado de Bass modificada es una técnica de cepillado dental que fue creada por
el Dr. Charles Cassidy Bass en 1950. Es ampliamente aceptada por la profesion odontologica y
se recomienda para pacientes que se encuentran en estado de salud periodontal. Esta técnica ha

demostrado ser efectiva para la remocion de placa bacteriana y para el cuidado de las encias.

Sin embargo, algunos estudios han demostrado que la técnica de Bass modificada puede ser
menos efectiva para la limpieza de las areas interproximales, es decir, las areas entre los dientes.
En estos casos, se recomienda el uso de otros métodos de higiene bucal, como el hilo dental o los

cepillos interdentales. (Rizzo 2016)

La técnica de Bass es efectiva porque permite que las cerdas del cepillo penetren en el surco
gingival, donde se acumula la mayor cantidad de placa bacteriana. Ademads, los movimientos
vibratorios ayudan a eliminar la placa bacteriana de las superficies de los dientes.
Indicaciones para su realizacion:
1. La colocacion del cepillo debe de tener una inclinacion del 45° en relacion con el margen
gingival.
2. Posicionar las cerdas sobre la encia de forma suave.
3. Realizar movimientos vibratorios cortos y controlados, desplazandose de arriba hacia
abajo.
4. Cepillar durante al menos dos minutos.
Su practica diaria, acompafiada del uso de métodos adicionales de higiene interproximal, la
convierte en una técnica segura y eficaz para el cuidado de la salud oral (Rizzo, 2016).
2) Técnica de Fones o de rotacion vertical:
Es la segunda técnica mas recomendada en la clinica diaria, particularmente en poblacion infantil

debido a su facil aprendizaje. (Castro, 2008)
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Para su aplicacion, los dientes deben estar en oclusion o reposo y el cepillo se coloca
perpendicular a la superficie vestibular del diente (90°). Se divide la boca en seis segmentos,
realizando aproximadamente diez movimientos circulares amplios por cada segmento. En
superficies oclusales se emplean movimientos rotatorios y en caras linguales o palatinas se coloca

el cepillo de forma vertical con la misma dindmica de rotacion (Rizzo,2016)

Esta técnica esta indicada en nifios por su facilidad en aprenderla, en comparacion con la técnica

de Bass.

3) Técnica de cepillado de Stillman modificada:
Esta técnica es recomendada hacia pacientes adultos que no tienen presencia de alguna
enfermedad periodontal. Su ejecucion es similar a la técnica de Bass; sin embargo, en este caso
los filamentos del cepillo se posicionan aproximadamente 2mm por encima del margen gingival,
situandose sobre la encia adherida. El cepillado se lleva a cabo aplicando una presion ligera hasta
que se observe una palidez en los margenes gingivales. La vibraciéon debe mantenerse durante
unos 15 segundos por cada dos dientes y posteriormente se completa con un movimiento de
barrido en oclusal. (Rizzo 2016)

4) Técnica vibratoria de Charters:
La técnica vibratoria de Chartes es considerada la menos recomendable, aunque continta
utilizdndose en contextos especificos. Fue descrita originalmente por Chartes en 1928 y se indica
en pacientes adultos con patologia periodontales, ya que su propoésito principal es favorecer la
remocion de placa en zonas interproximales.
Para aplicarla, el cepillo debe colocarse con una inclinacion de 45° respecto al eje dental, pero
orientado hacia el borde incisal, luego se ejerce una presion suave para permitir que los
filamentos entren en el espacio interdental. La técnica se basa en realizar movimientos

vibratorios, lo cual generan un efecto de masaje en los tejidos gingivales. (Rizzo 2016)
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Indicaciones
Técnica Ventajas Limitaciones Referencias
principales
Pacientes con salud||Alta eficacia en
Menor acceso a dreas
periodontal y|leliminacion de placa en
Bass interproximales; requiere
necesidad de||margen gingival; Rizzo 2016
modificada destreza y supervision en
controlar placa en el||promueve salud
nifos
surco gingival periodontal
Fones o|Indicada en nifios y||Facil aprendizaje;||Menor eficacia en el surco
Castro 2008;
Rotacion personas con|lmejora el cumplimiento||gingival y zonas
Rizzo 2016
Vertical motricidad limitada |jen nifios interproximales
Adultos sin
enfermedad Estimula irrigacion
Stillman periodontal; encias||gingival; buena|[Técnica mas compleja de
Rizzo 2016
modificada ||sensibles o[remocidon en  zonas|ejecutar adecuadamente
necesidad de masaje||cervicales
gingival
Pacientes con
enfermedad Buen acceso a espacios||Poco recomendada como
Charters periodontal o|linterproximales; util en|técnica de rutina; limitada||Rizzo 2016
aparatologia casos especiales eficacia en superficies lisas
ortoddntica

4.4 Hilo dental:

Tabla 1 Técnicas de Cepillado

El hilo o seda dental consiste en finos filamentos de nylon o pléstico que se expanden al entrar

en contacto con la superficie dental, ampliando el area de contacto y permitiendo la limpieza de

la superficie interproximal. Su funcidn es retirar pequefios restos de comida y placa dental, siendo

especialmente eficaz en las superficies dentales proximales planas o convexas en pacientes con

tejido periodontal sano y sin recesion interproximal (Baca, 2013). Se recomienda iniciar el habito
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de uso cuando el nifio tiene los 4 incisivos o presenta algin contacto proximo entre los dientes,
y es aconsejable que observe a sus padres utilizando el hilo dental para estimular su propio uso

mediante el ejemplo (Menendez, 2015).

El hilo dental esta disponible en diversas presentaciones, como hilo dental, cinta dental, encerado,
sin encerar, con un extremo rigido, entre otros, cada uno con un propdsito especifico (Baca,
2013). La seda dental con un extremo rigido resulta especialmente 1til para pacientes con
ortodoncia o protesis fijas, ya que el extremo rigido puede deslizarse debajo de alambres y
puentes. Asimismo, existe una variante de seda dental fluorada que combina la accion protectora

del fluor con los beneficios de la higiene interdental (Baca, 2013).

4.4.4.1Técnica de uso de Hilo dental
Se realiza por medio manual, consiste en obtener hilo dental de entre 46 o 60 cm y se realizan

los siguientes pasos:

e Colocar el hilo alrededor del dedo mayor de ambas manos, dejando un espacio de 5 a 8
cm entre ellas.

e Tensar el hilo entre los dedos indices de ambas manos, manteniendo una distancia de 2
cm entre estos dedos.

e Introducir el hilo entre los dientes, redondeandolo contra la superficie de cada cara
proximal y deslizandolo hacia la encia mediante movimientos de serrucho y vaivén de
arriba hacia abajo, con el objetivo de eliminar la placa interproximal hasta llegar bajo el
margen gingival.

e Mover la seccion de hilo utilizada en cada espacio proximal para limpiar cada diente con

hilo nuevo (Baca, 2013).

Aunque el método manual es el mas eficaz, los sostenedores de hilo son una buena alternativa
para personas con dificultades de destreza o para facilitar la higiene en zonas especificas, como

los ponticos de puentes o protesis fija (Baca, 2013).

4.4.4.2 Pastas dentales/ dentifricos
El criterio fundamental al seleccionar una pasta dental es que incluya fluoruro dentro de su

formulacidn, ya que este elemento contribuye de manera significativa en la prevencion de las
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caries tanto en nifios como en adultos. En caso de los dentifricos procedentes de Estados Unidos
se recomienda elegir aquellos que cuenten con el sello de aceptacion de la Asociaciéon Dental
Americana (ADA), lo cual garantiza que el producto cumple con estandares de calidad y eficacia.

(Lho 2020).

- Dentifricos fluorados en el nifio:

Para inculcar el habito de cepillarse los dientes desde una edad temprana, se encuentran
disponibles pastas dentales con diversos sabores para atraer a los niflos. Es esencial supervisar al
nifio de cerca para prevenir cualquier riesgo de intoxicacion por el uso de la pasta dental. En el
caso de nifilos muy pequefios, se sugiere el uso de pastas dentales con concentraciones de fltor
de 1000 ppm para reducir el riesgo de fluorosis. Algunas marcas recomendadas para nifios de 2
a 6 afios con concentraciones de flior mas bajas incluyen Colgate Junior, Oral B, Teeth y Blendy
Infantil (Bordoni, 2010).

Las recomendaciones de cantidad de dentifrico con fltor en diferentes edades:

Edad Cantidad Equivalencia

0 a 3 aiios 0.05¢g Mitad de un grano de arroz crudo
3 a 7 afos 0,.1g Un grano de arroz

Mayor de 7 afios 0.3 g Tamafio de un chicharo

Tabla 2 Recomendaciones de cantidad de dentifrico con fliior en diferentes edades (Barberia, 2005)

El cepillado con pasta fluorada de 1000 a 1500 ppm debe realizarse desde la erupcion del primer
diente, efectuado por los padres al menos dos veces al dia, especialmente antes de dormir. Se
recomienda la técnica “escupir si, enjuagar no”, para conservar la accion del flior en la boca

(Palma, 2017).

4.4.4.3 Fluoruro

El fluor empleado en odontologia suele encontrarse como fluoruro de sodio, componente que
también puede afiadirse al agua potable para prevenir su deficiencia en la poblacion. Ademas de
ser parte de dentifricos, su funcion principal es prevenir y controlar la caries dental (Baca, 2013).

Este mineral contribuye a:
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o Favorecer la Re-mineralizacion del esmalte

e Disminuir la desmineralizacion de las superficies dentales

e Reducir el metabolismo bacteriano dentro de la biopelicula oral (Menéndez, 2015)
Su administracion puede realizarse de forma sistémica (agua, sal, leche, suplementos o
alimentos) o topica (pastas dentales, barnices, geles). Una vez ingerido, se absorbe en el tracto

gastrointestinal y se distribuye a dientes, huesos y fluido gingival (Baca, 2013).

Desde que se demostrd la eficacia del fltior en el control de las caries, han surgido numerosos

productos que lo contienen, algunos destinados a uso profesional y otros de venta libre.

Mecanismo de accion:

El fluoruro de estafio actua principalmente modificando la agregacion bacteriana y alterando el
metabolismo, lo que contribuye a su eficacia en el control de las caries.

Por lo general, se incorpora en formulaciones de pastas dentales. Cuando se emplea en forma de
colutorio, su capacidad para inhibir la formacion de nueva placa dental es comparable a la del
triclosan; sin embargo, su empelo es considerablemente menor en comparaciéon con la

clorhexidina. Su uso se aconseja cada 12 horas. (Haps 2008)

El fluor ejerce tres efectos altamente beneficiosos en la salud dental:
- Fortalecimiento del esmalte: Reacciona con el calcio formando fluoruro de calcio, lo que
incrementa la resistencia de la hidroxiapatita frente a los acidos.
- Re-mineralizacion dental: Facilita la incorporacion de ion de calcio y fosfato, restaurando
zonas afectadas fior el ataque acido.
- Accion Antibacteriana: Interfiere con el metabolismo microbiano, disminuyendo la

produccion de acidos por las bacterias. (Baca, 2013).

4.4.4.4 Tipos de Fluoruro
Los tratamientos preventivos mas utilizados incluyen enjuagues con fluoruro de sodio al 0.05%
gel de fluoruro de sodio al 1.1% o gel de fluoruro de estafio al 0.4% aplicados mediante cepillado

o mediante cubetas individuales. (Loe 1970).

- Aplicacion topica por medio de geles:
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Los geles fluorados se administran utilizando cubetas adaptadas a las arcadas dentarias.
Generalmente se emplea fluoruro de sodio (Fna) al 2% con una concentracion aproximada de
9040pp, de fluor. Es importante no llenar la cubeta a mas del 40% de su capacidad para evitar
riesgos de ingestion. Su aplicacion suele realizarse una vez al afio, dependiendo del riesgo de

caries del paciente. (Cabeza 2016)

- Barnices de Fluoruro:
Los barnices tienen una consistencia viscosa y se aplican directamente sobre la superficie dental
con un pincel. Un ejemplo es el Duraphat, que contien 5% de Fna. Este material endurece al
contacto con la saliva, lo que mejora su retencion y eficacia clinica. Ademas, destaca por ser un

método seguro, de rapida colocacion y bien tolerado por los pacientes. (Cabeza 2016)

4.5 Consecuencias de una mala higiene oral

La cavidad oral alberga una gran diversidad de bacterias que colonizan dientes y mucosas.
Cuando estos microorganismos se combinan con estos alimenticios y componentes salivales, se
forma placa bacteriana. Si esta no es removida adecuadamente, permanece sobre las superficies
dentales provoca dafios acumulativos en los tejidos, favoreciendo el desarrollo de enfermedades

orales (Cabeza 2016)

Entre los problemas bucodentales mas comunes ocasionados por mala higiene podemos citar los
siguientes:

e Enfermedades Periodontales: gingivitis, periodontitis

e Caries Dental:
La higiene insuficiente permite que los restos de alimentos permanezcan en la boca, generando
acidos que atacan al esmalte. Los carbohidratos fermentables como los azicares alimentan los

microorganismos responsables de este proceso, debilitando progresivamente la estructura dental.

(Cabeza 2016)



32

5. METODOLOGIA

Se analizo el impacto que existe al desarrollar una intervencion educativa, en 100 nifios escolares
de 6 afios de edad mediante el uso del indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillion
en la cual nos determina el indice de placa dentobacteriana o calculo, recolectando la informacién
antes de una intervencion educativa, para después realizar la intervencion educativa y volver a
realizar dos mediciones mas una, inmediatamente al término de la intervencion educativa y otro
una semana después de dicha intervencion, para comparar el impacto que surgio la intervencion
educativa. Dicha intervencion se lleva mediante una platica dirigida a los estudiantes, en la cual
aborda la técnica correcta del cepillado dental. Apoyandonos con métodos visuales por medio de
un peluche que presenta un tipodonto, junto con materiales manuales como método dinamico y

didactico para los nifios.

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) es una herramienta utilizada para evaluar la
higiene oral de una persona. Se realiza mediante la observacion directa de la presencia o ausencia
de placa bacteriana y de calculo (detritos) en determinadas areas de los dientes.

Al realizar la medicion del IHO-S, se llevo a cabo los siguientes pasos:

1. Seleccion de las areas de evaluacion: El IHOS se centra en la presencia de placa

bacteriana en seis areas especificas de los dientes:

Area de evaluacién | Diente Superficie Ubicacion

1 Incisivos Vestibular

Sup o m)

Tlustracionl:Analisis especifico del organo

dentario 11 (51) cara vestibular

2 Incisivos inferiores | Lingual

ST

Tlustracién2:Analisis especifico del organo

dentario 31 (71) cara vestibular




33

inferior izquierdo

3 Primer molar | Vestibular
superior derecho
Tlustracion3:Analisis especifico del o6rgano
dentario 16 (55) cara vestibular
4 Primer molar | Vestibular
superior izquierdo
Tlustracion4:Analisis especifico del organo
dentario 26 (65) cara vestibular
5 Primer molar | Lingual
inferior derecho
Tlustracion5:Analisis especifico del organo
dentario 46 (85) cara lingual
6 Primer molar | Lingual

Tlustracion6: Analisis especifico del organo

dentario 36 (75) cara lingual

2. Registro cada area:

Utilizando un explorador dental o un espejo dental, se examina cada una de las areas mencionadas

para determinar la presencia o ausencia de placa bacteriana y calculo dental La placa bacteriana

se ve como una pelicula blanquecina o amarillenta adherida a la superficie del diente.
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3. Registro de los resultados:

Para cada area evaluada, se registra si hay presencia de placa bacteriana en un rango de 0 a 3

4. Obtencion puntaje total:
Se suma los puntajes obtenidos para cada una de las seis areas evaluadas. El puntaje total puede
variar de 0 (ninguna placa bacteriana o célculo dental presente) a 6 (placa bacteriana o calculo

dental presente en todas las areas).

5. Interpretacion de los resultados:
Un puntaje mas alto indica una peor higiene oral, mientras que un puntaje mas bajo indica una

mejor higiene oral.

El ITHO-S es una herramienta simple pero efectiva para evaluar la higiene oral y puede ayudar a

identificar areas en las que se necesita mejorar la técnica de cepillado y la higiene oral en general.

5.1 Universo de estudio

Estuvo conformado por estudiantes de primer grado de primaria, pertenecientes a la institucion
“Escuela Primaria Estatal Lic. Antonio Martinez De Castro”, Ciudad General Escobedo, en el
municipio de General Escobedo,NL. La poblacion total matriculada de dicho grado fue de 106
alumnos, sin embargo, la muestra final se integrd por cien nifios en un rango de 6 afios, quienes

cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Criterios de Inclusion:
- Edad de 6 ainos cumplidos
- Presencia de denticién mixta inicial.

- Consentimiento informado firmado por padres o tutores.

Criterios de exclusion:
- Ausencia en algunas de las etapas de la intervencion.

- Aquellos que los tutores no firmaron el consentimiento informado.
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5.2 Disefio de Instrumento de captacion de IHOS

Se empled el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS-S) de Greene Y Vermillion, el cual

evalua la presencia de placa dentobacteriana en seis superficies dentarias:

Vestibular de incisivos superiores.

Lingual de incisivos inferiores.

Vestibular de primer molar superior derecho.
Vestibular de primero molar superior izquierdo.
Lingual de primer molar inferior derecho.

Lingual de primer molar inferior izquierdo.

Cada sitio fue evaluado y se asignaron los siguientes parametros

0= ausencia de placa dentobacteriana,
1= presencia de placa dentobacteriana que abarca hasta el tercio cervical.
2= presencia de placa dentobacteriana que abarca hasta el tercio medio.

3= presencia de placa dentobacteriana que abarca hasta el tercio incisal.

Los criterios de evaluacion de les detritos, calculo dental son los siguientes:

0: Ausencia de calculo dental.

1: Presencia de calculo dental. que cubre hasta un tercio (1/3) de la superficie dental.

2: Célculo dental. que cubre aproximadamente dos tercios (2/3) de la superficie dental.
3: Calculo dental. Que cubre mas de dos tercios (> 2/3) de la superficie dental. (Cardenas

2015)
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5.3 Aplicacion del indice de higiene oral simplificado
La evaluacion fue realizada por la investigadora principal, cirujano dentista en formacion de
posgrado en odontopediatria, previamente calibrada con el sistema de IHO-S bajo supervision

docente del director de tesis.

El procedimiento se ejecutd en cuatro fases:

Fase 1: Firma de consentimientos informados y evaluacion inicial (pre-intervencion)
- Se le otorgd a cada padre de familia o tutor, una hoja donde llenaban la informacion y
daban su autorizacion para llevar a cabo la intervencion a sus hijos.
- Se examiné a cada alumno de manera individual dentro de su aula habilitada previamente.
- Se utilizd: espejo bucal estéril, explorador, guantes, pastilla reveladora, casos

desechables, pasta y cepillo dental.
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- Se les dio indicaciones de como usar la pastilla reveladora, hasta disolverse.

i 4 UNIVERSIDAT AUTCMOMA DE NUEWD LEGN
FACULTAD DE DDONTOLOGIA
it MAESTRIA EN CIENCIAS DDONTOLOGICAS EN EL AREA DE ODONTOREDIATRIA

Estimado padre/madre o tutor{a);

Mi nombre es Melissa A. Morales Limas, residente de la Maestria en Ciencias Odontologicas con
maestria an O« P enlal A de Nuevo Ledn (UANL). Como parte de
mis ackivi Bmicas, esioy mi tesis acerca de una Intervencién educativa
odontolégica dirigida a ta mejora de la salud bucal en nifos

La intervencidn incluye:

1. B ion de la ia de placa de saro): Se medird la
cantidad de placa presente para identificar las necesidades de higiene bucal de su hijo(a).

2. Sesion educativa sobre técnica de cepillado dental: Se llevara a cabo una breve chara con el

nifio{a) en la que se ensefiard la técnica adecuada de cepillado dental) se le brindard pasts v un
cepilo dental & cada nifioda).

Solicio su autorizacién para llevar a cabo esta medicion con su hijo(a):

Nombre ded nifio{a): Edad:

Nombre del padre/madre o tutor(a): _ — _ FEdad:

Nivel de i del o tutor{a): O

Nimero total de hijos que iene: ____ Lugar que ocupa el nifin/a_ —_—

Por favor, marque su decision
O Autorizo gue se realice la intervencion educativa odontoldgica descrita arriba.

O NO autorizo que se realice la intervencion educativa odontologica.

Firma del o tutor(a):

Fecha:

Agradezco su colaboracién y apoyo en esta actividad, que conltribuira a fomentar buenos habitos de
higiane bucal en los nifios.

Atentamente:

Melissa Alejandra Morales Limas
Resdants de Coraogesara
Muretria on Cantiss Odentosagim LANL

lustracion 8 Consentimiento informado hacia padres de familia

Se registrd el puntaje inicial del [HO-S en la hoja de registro previamente asignada a cada nifio.

Fase 2: Intervencion educativa:
Consistio en una sesion tedrico-Practico de 20 minutos con apoyo visual:
- Técnica de cepillado de Stillman Modificada/ Técnica de Fones
- Se realiz6 demostracion en modelos dentales y practica guiada con los estudiantes para
asegurar comprension.
- Material didactico en la cual aplicaban, lo aprendido de la técnica en modelos impresos
de nifios, forrados con Contac, se rayaron diversos dientes con marcador para pizarron y
con una simulacion de cepillo dental, llevaban a cabo la técnica de cepillado demostrada
en la intervencion.
- A cada nifio se le otorgd un cepillo y pasta dental.
- Fueron divididos en dos grupos para llevarlos a los bebederos y supervisar la técnica de

cepillado, siendo guiados con los modelos de tipodontos.
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- Se enjuagaron y se prosigui6 aplicar lo mismo con el segundo grupo.

Fase 3: Segunda medicion post intervencion:

Se les otorgd otra pastilla reveladora y se prosiguio a realizar el mismo protocolo, una vez disuelta
la pastilla, se realizo la segunda medicion con el sistema de IHO-S, registrandolo en cada hoja
asignada a cada nifo.

Al término de la segunda medicion se volvieron a cepillar los dientes.

Fase 4: Tercera medicion, evaluacion final:
Una semana después de la platica educativa se aplicoé nuevamente el THO-S con el mismo

procedimiento y condiciones, con el fin de comparar los resultados.

5.4 Analisis estadistico:
La informacion recolectada fue organizada en tablas y graficas comparativas para visualizar los
cambios pre y post intervencion. Se emplearon estadisticas descriptivas con medida de tendencia
central y de dispersion
Para la comparacion entre las tres intervenciones se aplicd una prueba estadistica de chi cuadrada,
con un nivel de significancia de 95% y un valor P <0.05. El analisis fue procesado en el software

IBM Statistics 27.



6. RESULTADOS

6.1Evaluacion sociodemografica de los padres e hijos

Tabla 2
Descripcion de la poblacion de tutores por grupos de edad y sexo
Rango de Femenino Masculino Total
edades N % N % N %

20-24 9 9.00% 0 0.00% 9 9.00%
25-29 31 31.00% 1 1.00% 32 32.00%
30-34 35 35.00% 1 1.00% 36 36.00%
35-39 14 14.00% 0 0.00% 14 14.00%
40-44 5 5.00% 0 0.00% 5 5.00%
45-49 2 2.00% 0 0.00% 2 2.00%
50-54 2 2.00% 0 0.00% 2 2.00%
Total General 98 98.00% 2 2.00% 100 100.00%

Fuente: Encuesta Directa

Grifica I Descripcion de la poblacién de tutores

Edad del tutor
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La poblacion de tutores que participaron para que se llevara a cabo la intervencion present6 un

predominio marcado del sexo femenino. Del total de 100 tutores, el 98% (N= 98) correspondid

a mujeres, mientras que unicamente el 2% (N=2) fueron hombres. Esta distribucion evidencia

que, en el contexto del programa evaluado, la asistencia y acompafiamiento de los menores recae

principalmente en el género femenino, lo cual coincide con las tendencias reportadas en estudios

similares donde las madres o cuidadoras primarias suelen ser quienes acuden a las consultas

médicas.

En relacion con los rangos de edades, la muestra mostr6é una concentracion significativa en los

grupos de 25-29 afios y 30-34 afios fue el mas numeroso dentro de la distribucion general,

aportando el 35% de las participantes femeninas. Estos datos siguieren que la mayoria de los
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tutores que acuden a la atencion odontoldgica se encuentran en una etapa adulta joven, lo que
podria reflejar el perfil demografico de padres de nifios en edad preescolar y escolar.

Tabla 3

Descripcion de la poblacion de tutores por grado de escolaridad y de sexo

Escolaridad Femenino Masculino Total

N % N % N %
Primaria 3 3.00% 0 0.00% 3 3.00%
Secundaria 41 41.00% 0 0.00% 41 41.00%
Preparatoria 27 27.00% 2 2.00% 29 29.00%
Licenciatura 26 26.00% 0 0.00% 26 26.00%
Técnica 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Total, general 98 96.00% 2 2.00% 100 100.00%

Fuente: Encuesta Directa

La distribucion del nivel educativo de los tutores mostrd una concentracion importante en los
grados de secundaria, preparatoria y licenciatura. El 41% (N=41) de los participantes tenia
estudios de secundaria, siendo este el grupo mas numeroso. Los siguientes fue los que contaban
con preparatoria con un 29% (N=29) y aquellos con formacion universitaria, que presentaron el
26% (N=26) del total. Los niveles educativos bésicos fueron menos frecuentes, tinicamente el
3% (N=3) tenia estudios de primaria y el 1% (N=1) contaba con formacién técnica. Esta
distribucioén revela que la muestra estaba compuesta mayoritariamente por tutores con una
educacion media y media superior, lo cual puede favorecer la comprension y el cumplimiento de

las intervenciones educativas en la salud bucal.

Escolaridad del tutor

1w

\ » Secundaria
= Licenciatura

Grifica 2 Descripeién do la poblacios do tutores por grado de escolanded



Tabla 4
Descripcion de la poblacion de tutores segun su ocupacion por sexo.
Ocupacion Femenino Masculino Total
N % N % N %

Hogar 71 71.00% 0 0.00% 65 65.00%
Empleado 13 13.00% 1 1.00% 14 14.00%
Maestra 3 3.00% 0 0.00% 3 3.00%
Trabajo 2 2.00% 0 0.00% 2 2.00%
Comerciante 2 2.00% 0 0.00% 2 2.00%
Docente 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Vendedora 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Comerciante 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Estilista 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Ventas 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Repostera 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Soldador 0 0.00% 1 1.00% 1 1.00%
Total general 98 98.00% 2 2.00% 100  100.00%

Fuente: Encuesta Directa
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En cuanto a la ocupacion, se observé un predominio claro del rol de “hogar”, reportado por el

65% de los tutores, lo que refuerza el papel central de las madres como principales responsables

del acompanamiento en la atencion odontopediatrica. Otras ocupaciones registradas, aunque con

menor frecuencia, incluyeron a empleado con el 14%, maestra el 3%, asi como diversas

actividades laborales independientes como trabajo general, comercio, reposteria y soldadura,

cada una con una representacion del 1 al 2%. La diversidad ocupacional refleja un entorno

socioecondmico variado, aunque claramente dominado por actividades no remuneradas como es

el hogar.

Tabla 5

Descripcion de la poblacion de tutores por sexo y numero de hijos

Total de nimeros Femenino Masculino Total

de hijos N % N % N %

1 24 24.00% I 1.00% 25 25.00%
2 46 46.00% 1 1.00% 47 47.00%




42

3 14 14.00% 0 0.00% 14 14.00%
4 10 10.00% 0 0.00% 10 10.00%
5 2 2.00% 0 0.00% 2 2.00%
6 2 2.00% 0 0.00% 2 2.00%
Total general 98 98.00% 2 2.00% 100 100.00%

Fuente: Encuesta Directa
El andlisis de niimeros de hijos por familia mostrd que casi la mitad de los tutores tenia dos hijos,

representando el 47% (n=47) del total. El 25% de los participantes tenia un solo hijo, mientras
que el 14% (n= 14) reportd tener tres hijos. Por otro lado, el 10% (n= 10) indic6 tener cuatro
hijos y unicamente el 2% (n=2) informo tener cinco o seis hijos.

En esta distribucion evidencia un promedio familiar de dos hijos, en la poblacion mexicana.

Numero total de hijos

20 mTota
15
10 I
0 I — -
2 1 3 4 6
47 14 10 2 2

mTotal

Gréfica 3 Descripcion de la poblacion de tutores por sexo y numero de hijos

Tabla 6

Descripcion de la poblacion de nifios por sexo y segun el lugar que ocupan en la familia.

Numero que ocupa el paciente de ~ Femenino Masculino Total

la intervencion educativa N % N % N %

1 42 42.00% 2 2.00% 44 44.00%

2 41  41.00% 0 0.00% 41  41.00%

3 8 8.00% 0 0.00% 8 8.00%

4 6 6.00% 0 0.00% 6 6.00%

5 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Total general 98 98.00% 2 2.00% 100 100.00%

Fuente: Encuesta Directa
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Con respecto al orden de nacimiento, en analisis mostré que la mayoria de los pacientes eran
primogénitos, representando el 44% (n =44) del total. E1 41% (n =41) correspondi6 a segundos
hijos, mientras que porcentajes menores ocuparon posiciones posteriores: tercer hijo (8%), cuarto
hijo (6%) y quinto hijo (1%). Estos resultados sugieren que, en la mayoria de los casos, los
adultos buscan atencion odontopediatrica inicialmente para su primer y segundo hijo,

posiblemente debido a una mayor preocupacion o vigilancia en los primeros afos de crianza.

Tabla 7

Descripcion de la poblacion de nifios por edad y sexo.

Edad Femenino Masculino Total general
N % N % N %

6 afios 45 45.00% 50 59.00% 95 95.00%

7 afios 2 2.00% 3 3.00% 5 5.00%

Total general 47 47.00% 53 53.00% 100 100.00%

Fuente: Encuesta Directa

La muestra estuvo conformada por 100 pacientes pediatricos entre 6 y 7 afios, la distribucion por
sexo mostro un ligero predominio masculino con un 53% (n = 53), mientras que el 47% (n =47)
correspondi6 al sexo femenino. En cuanto a la edad, la mayor parte de la poblacion tenia 6 afios,

representando el 95% (n = 95) de los participantes. Solo el 5% (n = 5) tenia 7 afios.

6.2 Aceptacion de la intervencion educativa

Tabla 8

Total de padres de familia por sexo que autorizaron la intervencion educativa

Autorizacion Femenino Masculino Total general

N % N % N %
Si 47 47.00% 53 53.00% 100 100.00%
No 0 0.00% 0 0.00% 0 0%
Total general 47 47.00% 53 53.00% 100 100.00%

Fuente: Encuesta Directa

En relacion con la aceptacion del programa, se obtuvo una respuesta unanime. E1 100% de los

tutores (n = 100) autorizaron la participacion de sus hijos en la intervencion educativa.
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Este nivel de aceptacion refleja una alta disposicion de las familias a involucrarse en acciones de

promocion y prevencion en salud bucal, facilitando la implementacion de la intervencion.

6.3 Primera evaluacion de la medicion por medio del sistema IHOS

Tabla 9

Descripcion de la poblacion de nifios por sexo y el grado de higiene oral obtenido en la primera

medicion, sin intervencion educativa.

Resultado Femenino Masculino Total general
N % N % N %
Bueno 4 4.00% 7 7.00% 11 11.00%
Regular 43 43.00% 46  46.00% 89 89.00%
Malo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total general 47  47.00% 53 53.00% 100 100.00%

Fuente. Examen clinico directo.

En la evaluacion inicial del indice de higiene oral simplificado (IHOS), realizada antes de
impartir la intervencion educativa, la mayoria de los pacientes presentd un estudio de higiene
oral regular, representando el 89% (n = 89) de la muestra. Solo el 11% (n = 11) obtuvo una
calificacion de bueno y no se registraron casos en la categoria de malo.

Estos resultados evidencian una higiene oral insuficiente, lo cual subraya y destaca la necesidad

de realizar intervenciones educativas dirigidas tanto a los pacientes como a sus tutores.
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Gréfica 4 Descripcion de la poblacién de nifios por sexo y el grado de higine oral obtenido en la primera medicion, sin intervencion educativa.

6.4 Segunda evaluacion de la medicion por medio del sistema THOS

Tabla 10

Descripcion de la poblacion de nifios por sexo y el grado de higiene oral obtenido en la segunda
medicion, con intervencion educativa.

Resultado Femenino Masculino Total, general

N % N % N %
Bueno 46 46.00% 50 50.00% 96 96.00%
Regular 1 1.00% 3 3.00 % 4 4.00%
Malo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total general 47 47.00% 53 53.00% 100 100.00%

Fuente. Examen clinico directo.

Tras la aplicacion de la intervencion educativa, se observo un cambio notable en el estado de
higiene oral. En la segunda medicion el 96% (n = 96) de los participantes alcanzo la categoria de
bueno, mientras que Unicamente el 4% (n = 4) se mantuvo en la categoria de regular.

Este avance refleja la efectividad inmediata de la intervencion educativa en la mejora de los

habitos de higiene oral de los participantes.
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Grifica 5 Descripcion de la poblacién de nifios por sexo y ¢l grado de higine oral obtenido en la segunda medicion, con intervencion educativa,

6.5 Evaluacion de la tercera medicion por medio del sistema IHOS

Tabla 11

Descripcion de la poblacion de nifios por sexo y el grado de higiene oral obtenido en la tercera

medicion, una semana posterior a la intervencion educativa.

Resultado Femenino Masculino Total general
N % N % N %
Bueno 42 42.00% 45 45.00% 87 87.00%
Regular 5 5.00% 8 8.00% 13 13.00%
Malo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total general 47 47.00% 53 53.00% 100 100.00%

Fuente. Examen clinico directo.

En la tercera medicion, realizada una semana después de la intervencion, los resultados mostraron

una estabilidad favorable. El 87% (n = 87) de los pacientes permaneci6 en la categoria de bueno,

mientras que el 13% (n = 13) se ubico en la categoria de regular.

Aunque hubo una ligera disminucion respecto a la segunda evaluacion, los resultados contintian

indicando una mejora significativa en comparacion con el estado inicial, demostrando que la

intervencion logro generar cambios positivos sostenidos en el corto plazo,
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Estos resultados demuestran una mejoria progresiva en la salud bucal de la muestra a lo largo de
las intervenciones, transitando de un predominio de condiciones regulares en la primera medicion

a un cambio a buenas y excelentes en las evaluaciones finales.

3era Medicion
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Grifica 6 Descripcion de la poblacién de nifios por sexo y el grado de higine oral obtenido en la tercera medicion, una semana posterior a la

intervencion educativa.

Tabla 12

Descripcion de la poblacion por sexo y el grado de IHOS obtenido en las 3 mediciones.

IHOS: Primera Revision IHOS: Segunda Revision IHOS: Tercera Revision
Resultado Femenino Masculino Total general Femenino Masculino Total general Femenino Masculino Total

general
N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Bueno 4 4% 7 7% 11 11% 46% 46% 50 50% 96 96% 42 42% 45  45% 8 87%
7

Regular 43 43% 4 46% 89 89% 1% 1% 3 3% 4 4% 5 5% 8 8% 13 13%
Malo 0 0% 0 0% 0 0% 0% 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 47 47% 53 53% 100 100%  47% 47% 53 53% 100 100% 47 47% 53 53% 100 100%
general

Fuente. Examen clinico directo.

En el conteo general de las mediciones del indice de higiene oral simplificado (IHOS)
observamos que al inicio de la medicion sin la intervencion educativa, los resultados arrojan que
un 89% de los estudiantes presentaban un indice de 89% regular y solamente el 11% de los
estudiantes presentaba un rango de bueno, 0% estaban situados en malo, por lo que en el analisis
estadistico de CHI cuadrada (X?) se busca que P sea <0.05, con un porcentaje de confiabilidad

del 95% , por lo que de la primera a la segunda medicion donde ya hubo una intervencion
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educativa nos dio un resultado X*>=141.81, con un valor de P=0.0001, lo cual destaca el cambio
positivo y significativo que tuvo llevar acabo la intervencion educativa.

A la semana posterior se llevo a cabo la tercera medicion con la finalidad de evaluar que tan
constante se mantuvo la higiene y que tanto dur6 el impacto de la intervencion que se dio, al
comparar la segunda medicion con la tercera observamos un resultado de X?>=4.11 con una valor
de P=0.0425, que de igual manera es bueno, aqui en esta comparativa se destaca que los
estudiantes que presentaban un rango de 96% bueno bajaron a 87% y del 4% regular se
increment6 a 13%, por lo que si hubo una baja de frecuencia de cepillado e higiene bucal, pero
aun y asi se conservo un porcentaje alto en los valores de bueno.

Sin embargo al comparar la primera medicion con la tercera medicion se observa un resultado de
X?=112.54 con un valor de P=0.0001 la cual se destaca el cambio significativo que tuvo la
intervencion educativa, pasamos de tener un rango de 11% bueno a 87% bueno y de 87% regular
a 13% regular, la cual se confirma la respuesta positiva de los alumnos al llevar acabo la
intervencion educativa, por lo cual, este es un ejemplo de que si en el futuro se mantienen estas

intervenciones podemos tener mas cambios positivos y una permanencia mas firme.
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7. DISCUSION

En el estudio elaborado por Babaei (2023) se llevo a cabo una implementacion de un programa
de promocion de la salud bucal, mediante un taller para padres en la cual se realizaba el cepillado
supervisado en los nifios, se realizé la medicion mediante el indice de higiene bucal simplificado
(IHOS) al inicio y al afio de seguimiento. Nuestro trabajo aborda la intervencion educativa para
los estudiantes, que consta de una platica sobre la salud bucodental en cuanto a la correcta técnica
de cepillado y uso de hilo dental, comparandolo por medio del indice de higiene oral simplificado
(IHOS), antes y después de dicha intervencion. Por otro lado, el estudio de Quintana (2018) llevo
a cabo una técnica audiovisual comparada a la técnica convencional de ensefianza en cuanto a la
higiene bucodental, mediante la técnica audiovisual y por medio de una plética (seminario), en
ambos determinaron el uso del sistema IHOS para la medicion de la placa dentobacteriana. Por
lo que, en nuestro trabajo, se llevara acabo ambas técnicas, una platica basaindonos con un medio

audiovisual, como método de apoyo.

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que la intervencion educativa aplicada en
los escolares de 6 afios contribuy6 a mejorar los niveles de higiene oral, reflejandose en una
disminucion significativa en los puntajes de Indice de Higiene Oral Simplificado IHO-S, tras la
capacitacion, antes de la intervencion, se observd una prevalencia considerable de placa
dentobacteriana lo que coincide con lo reportado en la literatura respecto a que los nifios en edad
escolar tienden a presentar habitos de higiene oral deficientes debido al desarrollo incompleto de
su autonomia y responsabilidad en el cepillado dental.

Después de la intervencion educativa, los estudiantes mostraron mejores resultados en el control
de placa, lo cual respalda la importancia de brindar educacion continia enfocada en la técnica
correcta de cepillado y el uso adecuado de hilo dental. Estos hallazgos en comparacion con otros
estudios donde se han identificado que las estrategias educativas dirigidas a nifios permiten no
solo disminuir la placa dentobacteriana, sino también generar conciencia y reforzar conductas
preventivas.

Asimismo, el uso de materiales visuales y explicaciones adaptadas al nivel cognitivo de los nifios
que participaron favorecid su participacion, facilitando la comprension del mensaje. A pesar de
estos resultados favorables, debe de considerarse que el seguimiento se realizé en un periodo
corto y no se evalud el mantenimiento de habitos en el tiempo lo que limita la capacidad para

determinar los cambios observados se mantiene a largo plazo.
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Finalmente, la evaluacion mediante el IHO-S resulto ser una herramienta sencilla y confiable
para medir los cambios de placa dentobacteriana y detritos, permitiendo la comparacion objetiva

entre la etapa pre y post intervencion.

Una adecuada higiene oral, acompafiada del uso correcto de productos fluorados y técnicas
apropiadas, constituye la base para prevenir las principales enfermedades bucodentales en la
poblacion pediatrica. La evidencia demuestra que la educacién continua tanto a padres como a
nifios, junto con intervenciones preventivas periodicas, es fundamental para mantener la salud de

los tejidos dentales y periodontales a largo plazo.

A partir de este entendimiento, las recomendaciones hacia futuras intervenciones se destacan:

e Incorporar refuerzos a mediano y largo plazo, por ejemplo, sesiones de seguimiento,
recordatorios o grupos de apoyo.

e Introducir elementos digitales interactivas (aplicaciones, juegos) para aumentar el
compromiso y el mantenimiento del cambio.

e Evaluar otros indicadores clinicos mas alla del IHOS, como caries, sangrado gingival o
calidad de vida oral.

o Fomentar la implicacion de ambos padres y otros miembros familiares, y diversificar la

muestra para mejorar la representatividad.
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8 CONCLUSION

La intervencion educativa aplicada tuvo un impacto positivo en la higiene oral de los estudiantes
de 6 afos, demostrando una reduccion en los valores de placa dentobacteriana registrada por el
sistema de IHOS posterior a la intervencion. Lo que comprueba que un sistema de ensefianza, en
la educacion para la salud bucal, es una estrategia efectiva para mejorar los habitos de higiene

oral en la poblacion infantil en México.

El conocimiento y la correcta ejecucion de las técnicas de cepillado constituyen un componente
esencial en la prevencion de enfermedades bucales, especialmente en la eliminacion de la placa
bacteriana que se acumula en el margen gingival y zonas interproximales. Si bien existen
multiples técnicas disponibles, la seleccion adecuada debe considerar las caracteristicas

individuales del paciente, su edad y nivel de destreza.

La aplicacion de IHOS fue de gran utilidad para identificar las areas con mayor presencia de
placa y evaluar de manera objetiva la eficacia de la intervencion.

La educacion continua y la supervision del cepillado, particularmente en edades tempranas,
permiten consolidar héabitos saludables que tendrdn impacto positivo en la salud oral a largo
plazo. La incorporacion de métodos complementarios, como el uso de hilo dental o cepillos
interdentales, resulta indispensable en aquellos casos donde las técnicas convencionales muestran
limitaciones.

De esta manera, las estrategias de higiene bucal en el hogar se fortalecen como el pilar
fundamental en la prevencion de la caries dental y las enfermedades gingivales. Aun cuando los
efectos positivos se mantuvieron una semana después de la intervencion, se sugiere que es

necesario implementar estrategias de refuerzo para asegurar la sostenibilidad del cambio.

Se destaca la importancia de incorporar programas educativos continuos de las escuelas para
mantener los beneficios a largo plazo y reforzar las conductas de cuidado oral desde la infancia.
Se recomienda que futuras investigaciones incluyan periodos de seguimiento mas prolongados y

la participacion de padres y residentes para fortalecer los resultados obtenidos.
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ANEXO 1:
Fotos de la intervencion educativa, en la escuela primaria “Escuela Primaria Estatal Lic. Antonio

Martinez De Castro”, Ciudad General Escobedo, en el municipio de General Escobedo,NL.

Tlustracién 7: Explicacion de técnica de cepillado y entrega de cepillo dental y pasta dental a cada alumno.
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ANEXO 2:
Material didactico elaborado para reforzamiento de conocimientos adquiridos después de la

intervencion educativa

Tlustracién 8 Consiste en colocar en el debido lugar el alimento que genera que el diente se enferme (aparicion de lesiones cariosas)

y alimentos que ayudan a que los dientes se encuentren sanos, aqui se destaca laimportancia de tener buenos habitos en la dieta.

Tlustracién 9: Consiste en replicar la técnica de cepillado que se mostré en la intervencién, con la finalidad de que “los dienes
sucios™ queden limpios



&

Tlustracion 10: Consiste en que eligan las fichas de alimentos que pueden llegar a producir que el
diente tenga caries y que alimentos fomentan a una buen hébito alimenticio. Estas son adheridas pa
medio de velcro.
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