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INTRODUCCION

En este trabajo pretendemos evaluar la posibilidad de que en un corto plazo los
escolares modifiquen la apreciacion que tienen sobre la importancia de la
salud bucodental, asi como aprender a mantenerla utilizando las técnicas

adecuadas para la prevencion de caries dental y gingivitis.

Primeramente se identificara cual es la técnica de cepillado que comunmente
utilizan los alumnos de 3° a 6° afo asi como los conocimientos previos en este

sentido.

Mas adelante indicaremos la Técnica de Cepillado Stillman Modificado y
procederemos a aplicar una evaluacion sobre conocimientos previos asi como
a realizar el levantamiento del indice de Higiene Oral Simplificado para detectar

si existio aprendizaje y un cambio conductual.

Nuestro objetivo es que los alumnos de la Escuela Primaria Winston Churchill
Turno Vespertino, logren modificar su conducta acerca de la técnica de
cepillado, sus conocimientos acerca de los padecimientos bucales mas

frecuentes y por ende corregir que se disminuya esta problematica.

Estableciendo una calendarizacién acerca de las actividades que se llevaron a

cabo.



1. ANTECEDENTES

La Educacion para la Salud es cualquier combinacion de experiencias de
aprendizaje disefladas para facilitar las adaptaciones voluntarias de la
conducta, que conduzcan a la salud. La meta final de la Educacién para la
Salud es la mejoria de la misma y la reduccidén de enfermedades que pueden
prevenirse la incapacidad y muerte.”

El educador para la salud funciona como un preparador de la escena
psicoldgica que estimula a la gente en la comunidad, para reconocer los
problemas de Salud que pueden desconocer y trabajar para encontrar

solucion.

Encontramos que la Educacion para la Salud esta firmemente establecida
en escuelas publicas de Educacion en términos de historia y mandatos
legislativos (Means,1975). Entre los primeros personajes que apoyaron esto
fueron Benjamin Franklin y Horace Mann y Henry Bernard, el primer
comisionado de Educacion en los Estados Unidos de Norteamérica. La
salud es uno de los siete principios cardinales de la Educacién Publica.
Histéricamente, la educacién para la salud como parte de la curricula de las
escuelas publicas ha sido propuesta por numerosos grupos, incluyendo la
(Asociacion Nacional de la Education), American Council en Educacién

(1944) (Consejo Americano sobre la Educacién) '

y la préactica de la
educacion para la salud ha influido gradualmente en la modificacion de
conducta de los escolares. Hasta hace muy poco, la salud escolar era tema
principal de casi todos los programas de capacitacién en las preparatorias y

universidades, preparadas por los educadores en la salud.



Puesto que ofrece oportunidad Unica para ensefar los conceptos y
conocimientos apropiados para la salud en la fase de desarrollo del
estudiante, proporcionando los fundamentos basicos sobre los cuales los
programas de Salud Publica pueden desarrollarse afios mas tarde o en otros

contextos' '

Las escuelas proporcionan ambientes naturales para la evaluaciéon de
distintos programas y métodos de ensefanza; por lo que la educacién para
la salud es el centro de una gran cantidad de estudios e investigaciones
publicados sobre la investigacion de esta materia.

Varios paises de Latinoamérica; como : Colombia, Argentina, Costa Rica,
Cuba, el Salvador y México entre otros, han llevado a cabo encuentros
Internacionales para intercambiar acciones e ideas con respecto a temas
relacionados con la Atencién Primaria en Salud, donde se incluyen

programas de Educacion para la Salud.

Uno de los paises participantes fue Cuba donde se implement6 el primer
programa basico de atencion estomatolégica que se elaboré en 1973, al
confeccionarse el documento denominado “Los programas basicos en el

area de la Salud”.

En 1979, se instituyd el modelo de atencion de la Estomatologia en la
comunidad, que establecia un cambio conceptual en la prestacion de los
servicios, pero manteniendo vigente el programa basico antes citado. En
agosto de 1984 es aprobado el Programa de Atencién Estomatolégica a la
poblacion menor de 15 afos y en septiembre de ese mismo afno, el programa
de Atencién Estomatoldgica a la poblacién con retraso mental, en tanto que
en al afno de 1986 se aprueban programas de Diagnéstico precoz de Cancer
Bucal y de Atencién Estomatoldgica al Adulto.



Por otra parte Rodriguez CA, y Salvador V. en la Habana Cuba en 1999
llevaron a cabo un estudio de tipo epidemiol6égico con el objeto de dar a
conocer un sistema de vigilancia que permitia identificar y realizar acciones

sobre los problemas bucales mas frecuentes de la poblacién?

La Fuente PJ, Gomez Pérez de Mandila F., en Espana del 2002 realizaron
una encuesta sobre Salud Bucodental auto administrada en 1380
adolescentes, encontrando que el 41.9% se cepillaba los dientes 3 o0 mas

veces al dia, siendo mas prevaleciente en pacientes del género femenino.

Un 64% nunca utilizaba hilo dental y el 30% lo utilizaba ocasionalmente,
ademas de un 88.1% no habia utilizado hasta la fecha del estudio. En el
mismo estudio se observéd que el 81.9% de los adolescentes valora su salud
oral lo mismo que la de otras partes del cuerpo.

En relacion a la frecuencia con que acudia al odontélogo en funcién de la
fecha de su ultima visita, se reporté que el 66.7% habia acudido al dentista

en menos de un afo.’

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador, cre6 en el
ano de 1995, el programa “Escuela Saludable”cuyo objetivo del programa fue
contribuir al logro de un mejor estado de Salud de la Poblacion preescolar y

escolar de escuelas rurales y urbanas.*

La Subsecretaria de Salud de la Provincia Neuquén en Argentina en el ano
2000, establecieron un programa que se lleva a cabo actualmente en los
establecimientos de su dependencia con programacién local, asimismo, se

realiza la evaluacién y monitoreo continuo de actividades.*

A partir de estos lineamientos de orden general, las zonas sanitarias y
dentro de ellas los hospitales y centros de salud disefian y ejecutan
programas en los que su poblacién de objeto son:



- Nifios menores de 6 afos.

- Madres, docentes y agentes sanitarios.
Las actividades principales son:
Control de placa dentobacteriana

Ensefnanza de técnica de cepillado y asesoramiento en la dieta a docentes

de nivel inicial, agentes sanitarios y nifios preescolares.
Aplicacion de fluoruro topico y cepillado dental.

Los resultados obtenidos hasta el afno 2005 son que el 80% de las madres
aprendieran la técnica de cepillado. La poblacion escolar alcanzé un 76% de
conocimiento de técnica de cepillado y un 70% en el dominio de la misma.®

La secretaria de salud, a través de la division materno infantil y la regidén
metropolitana, han implementado el programa de salud bucal 2000-2006 el
cual incluye diversos componentes para mejorar la salud bucodental de la
poblacion y por ende de la Salud General. En este programa se contempla la
prevencion masiva y grupal, la atenciéon curativa y la normatividad al
respecto. Asi mismo se refleja la importancia de no prescribir suplementos

fluorurados en la poblacion infantil y los riesgos cuando esto suceda

Los componentes del programa de salud bucal son:
- De prevencién grupal a través de salud bucal del preescolar y escolar.
- De prevencion masiva a través de fluoruracion de la sal de mesa.
- Curativo- asistencial.

- Normatividad.



En el ano 2003 en Nuevo Ledn, México se llevd a cabo un estudio a 53 ninos

escolares de 8 a 12 afos en condiciones sociales bajas.

El promedio obtenido del indice CPO fue de 3.9 observandose que a medida
gue aumentaba la edad el indice también aumentaba; asi se observd que el
indice a los 6 afnos fue de 2.7, mientras que a los 12 aumentaba casi al doble
ya que fue de 6. En relacién al indice de Higiene Oral Simplificado, los

resultados obtenidos fueron de 1.09 para la dicha poblacion.

Debido a estos resultados se observd la necesidad de incrementar y
perfeccionar la atencion estomatolégica por medio de la implementacion de
programas de Educacién para la Salud, sobre todo en aquellas poblaciones

donde existen grupos vulnerables o con bajos recursos econémicos.

Las acciones de promocion y educacién para la salud que se realizaron en
12,500 capacitaciones a la poblacién escolar y 130,860 platicas educativas
dirigidas a escolares, docentes y padres de familia. Este programa se sigue

llevando a cabo hasta la fecha con gran éxito.

En el afno 2004 el DIF municipal de Ocoyoacac, propone la cartilla de Salud
Bucal como instrumento técnico, normativo y educacional para el desarrollo y
control de los programas de prevencion y fomento de la salud bucal de la
poblacién infantil lamado Programa Nacional de Salud Bucal®

Se inicia la prueba piloto mediante la cartilla de salud bucal, para saber el
beneficio y el impacto que causa este instrumento en la poblacién de
comunidades del Municipio de Lerma; posteriormente se aplicé a nifios de
preescolares y primaria en el municipio de dicho municipio. Este proyecto
pretende extenderse a toda la poblacion infantil del Municipio de Ocoyoacac.



Es importante destacar los programas se llevan a cabo en las unidades
académicas como es el caso del cuerpo académico de salud bucal infantil,
desde la Unidad Académica de Odontologia en Guadalupe, Zacatecas,
México en el ano 2005 estan desarrollando este proyecto de investigacién y
los factores determinantes del Estado Nutricional y de Salud de preescolares
de este municipio, para asi poder integrar programas de salud bucal ya sea
de manera individual o colectiva. Cuyo objetivo general, es determinar el
estado de nutricion y de salud bucal identificar los factores de riesgo de

caries dental en preescolar de 3 a 5 afios®



1.1 ESCUELA PRIMARIA WINSTON CHURCHILL

DATOS DE SU DENOMINACION E HISTORIA
UBICACION

La Escuela “Winston Churchill” fue inaugurada el 14 de noviembre de 1964,
como lo indica la placa colocada en la entrada principal. Su ubicacién
precisa es Av. 563 S/N plaza 10, de la Unidad Habitacional San Juan de
Aragon seccién Il de la Delegacion Gustavo A. Madero, en el Distrito
Federal. En la actualidad el Edificio del plantel escolar se senala en el

siguiente croquis:
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Muy proximos a la escuela se encuentran hacia el sur el Deportivo Oceania,
y hacia el oriente, la Secundaria Diurna No. 85, “Republica de Francia”. La
colonia donde se ubica la escuela consta mayormente de casas habitacién
construidas para dar cabida a los nucleos de poblacién que habitaban la
Candelaria de los Patos, el Cerro del Chiquihuite y diversas agrupaciones de

trabajadores como policias, maestros y trabajadores al servicio del Estado.
POBLACION ESCOLAR

Como se trata de una Escuela Primaria, la poblacién se compone de nifios
entre 6 y 14 afnos de edad, cuya poblacién reside en la propia colonia y en la
que queda al otro lado de la Av. Oceania, llamada Pensador Mexicano, en el

Estado de México. El horario de clases es de 14:00 a 18:30 horas.

En la actualidad solo se imparten clases a seis grupos, uno en cada grado
de la instruccién primaria, anteriormente se trabajé albergando a ninos ya

que cuenta con 18 salones de clases.

La Direccién Escolar ha designado desde sus inicios a 6 profesores quienes
en su oportunidad han promoviendo una serie de actividades relevantes
para tal fin conjuntamente con los Padres de Familia. Actualmente se cuenta
con 88 alumnos que al hacer uso de los medios de Enciclomedia, Aula de
Medios y de las Actividades de Proyectos Académicos como Laboratorio
GAM de (préxima inauguracion), Educacién Fisica, Educacion Artistica,
Computacion e Inglés  establecen el cumplimiento de la Misién y Vision
Institucionales plasmados en el Proyecto Escolar.

La poblacién escolar ha presentado diferentes fases de incremento y de
decremento en la matricula pero el empeno de trabajar con esmero y
calidad ha permitido avances en la labor educativa, sellandola con la
realizacion de actividades académicas, fisicas, socio- culturales y hoy el
apoyo de la Unidad de USAER.



En las diversas generaciones que han cursado su educacién primaria en el
plantel se han impartido los conocimientos que han sido vertidos con
entrega y entusiasmo para mas de cincuenta docentes que han participado
y con ello estimular las destrezas, habilidades y conocimientos de los
alumnos con una meta definida de crecimiento responsable, ético y respeto a

las instituciones y personas.

LA DIRECTORA DE LA ESCUELA
Profra. Hermelinda Maricela Gonzalez Barajas



1.2 EVALUACION
1.2.1 Definicién

La evaluacion es una reflexion, un control de calidad sobre lo que se hace,

un andlisis... y luego una toma de decisiones.’

La evaluacién de la intervencién educativa debe ser continua y, por tanto,
conviene tomar datos a lo largo de todo el proceso para hacer los cambios
pertinentes en el momento adecuado. No obstante, dadas las caracteristicas
propias del proceso ensefianza-aprendizaje y de los documentos en que se
plasman, en cualquier momento especialmente indicados para recoger la

informacion que sirve de base para la evaluacion, ademas de los que

obligatoriamente dictaminen las Administraciones Educativas”’

La evaluacién en la educacion es tanto una funcion integral de la préactica de
la educacion para la salud como un area subespecializacion. Los tres
aspectos basicos bajo los cuales se evalla un programa son: proceso,

impacto y resultados.
1.2.2 TIPOS DE EVALUACION
1.2.3 EVALUACION DIAGNOSTICA (PRECEDE)

El diagndstico educacional requiere de la medicidon de la importancia relativa
de los determinantes del comportamiento organizados por el método
PRECEDE en tres categorias amplias: factores que predisponen al individuo,
como los conocimientos, actitudes, percepciones, experiencias y otros,
relacionados con un comportamiento especifico; factores que lo hacen
posible de naturaleza ambiental que facilitan su accion; y factores de
refuerzo como las acciones de otra gente, profesionales de la salud,

maestros y personas que apoyan en lo social



La evaluaciéon educacional da como resultado los objetivos educacionales
que, si se lograr, deben tener un impacto grande en los comportamientos.

PRECEDE (Predisposing reinforcing and enabling in educational diagnosis
and evaluation) que significa predisponer, reforzar las causas que hacen
posible el diagnéstico y evaluacién educacional, convertido en base de la
planeacion de programas en educacién para salud. Es un formato fuerte que

sirve con la misma utilidad a una amplia gama de situaciones

Como muchos otros métodos de planeacion, PRECEDE proporciona los
medios para una serie de pasos en orden de sucesion disefiados para
ayudar al que planea, para que a partir del conocimiento de los vacios o
necesidades educacionales, se encargue de la creacién de un programa
preparado para llenar esas necesidades.

PRECEDE describe claramente el tipo de datos o informacion sobre los que

hacen los planes deben dirigir su atencién.

1.2.4 LA EVALUACION DE PROCESO hace la pregunta, ;qué tan bien
esta dirigiéndose a los objetivos la educacion? .Con el fin de explicar esta
pregunta lo adecuado de las actividades de aprendizaje se examinan, asi
como la calidad de lo que proporcionan estas actividades.

Los métodos para llevar a cabo esta evaluacion incluyen: la observacion de
la conducta de las actividades de aprendizaje, la retroalimentacion de los
estudiantes asi como de los instructores. Se sefialan areas de debilidad y

otras de fuerza con el fin de modificar y mejorar el curriculum.



1.2.5 LA EVALUACION DE IMPACTO hace la pregunta ;hasta que punto
se lograron los objetivos? Aqui se valora el impacto que tiene el programa en
el estudiante en términos de conocimientos, actitudes y habilidades. Un

ejemplo clasico de esta prueba es la que se aplica al final de curso.

La evaluacion de impacto puede identificar aquellas areas del curriculum que
no tuvieron un efecto adecuado en los estudiantes, pero esto debe
practicarse simultdneamente durante todo el proceso del éxito o fracaso del
programa para el impacto.

Esta funcién estda unida a la evaluacién continua, en cuanto a que esta
inmersa en el proceso de ensefanza-aprendizaje del alumno y forma parte

del mismo.

1.2.6 EVALUACION SUMATIVA

La evaluacién sumativa permite comprobar los resultados alcanzados y
valorar el grado de consecucion.

Va asociada al momento de la evaluacion final.



1.2.7 LA EVALUACION DE RESULTADO: responde a la pregunta ¢se
lograron las metas del programa? En los programas de educacion para la
salud, las metas se refieren a las conductas deseables para lograr la salud;
con el fin de determinar si las metas se lograron, los estudiantes pueden ser
interrogados en cuanto a las conductas de salud en algin momento después
de haber completado el programa. Este tipo de informacién es necesaria con
el fin de medir el éxito del mismo y tomar decisiones respecto a su

continuacion. 8

Las tres formas basicas de evaluacién de proceso, impacto y resultados
estan relacionadas entre si y se trabajan juntas, unas con las otras, para

proporcionar constante retroalimentaciéon que haga posible su revisién.



1.3 TEORIAS DEL APRENDIZAJE

1.3.1 CONDUCTISMO

El conductismo se interesa en forma principal por los efectos ambientales
sobre la conducta, los conductistas no niegan que las disposiciones
psicolégicas o condiciones socioculturales pueden ser importantes
contribuyentes de la conducta, pero estiman que es mas cientifico
concentrarse en la influencia de los estimulos controlados del ambiente en la

observacién de la conducta.®
1.3.2 COGNOSCITIVISMO

La educacion, sin importar el medio de orientacidn tedrica, se interesa en los
tres dominios del aprendizaje: cognoscitivo, afectivo y psicomotor. La
cognicién es mas que el simple conocimiento de los hechos.

La adquisicion de los conocimientos es la version cognitiva del término
aprendizaje, es el proceso que permite el incremento de cualquier

informacion. °

Incluye la comprension de la informacion, su aplicacién a situaciones
practicas y el analisis de sus elementos y relaciones con otras informaciones,
sistematizando la informaciéon en un plan, y evaluandola en términos de

criterios internos y externos.

La educacion para la salud, se interesa sobre todo en aquellos en los
métodos de presentar informacion de modo que puedan ser comprendidos,

aplicados, analizados, sintetizados y evaluados por el estudiante.’



1.3.3 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL (TAS)

La Teoria del Aprendizaje Social como la conciben primeramente Rotter y
Bandura es relativamente nueva, pero se ha desarrollado en lo que en la
actualidad es tal vez el método de mayor influencia en relacion tanto al

desarrollo de la personalidad humana y la teoria general del aprendizaje.’

Debido a que la educacién para la salud depende en mucho de ambos
campos, sus tedricos también se han interesado de manera extraordinaria en
la T.A.S. Esta teoria asimismo, tiene varias caracteristicas que no sélo la
hacen importante sino también atractiva intrinsecamente para los

educadores de la salud.

Esta frecuentemente orientada hacia la gente, hacia las ideas u objetos. La
T.A.S trata el comportamiento complejo, como lo son los habitos de comer o
de ejercicio y proporciona un sistema para su autoreglamentacion lo que es

bastante compatible con el ideal del educador para la salud.

El procedimiento de observar y adoptar el comportamiento de otros, con
frecuencia llamado modelamiento, reside en el centro de la teoria del

aprendizaje social.

Como la teoria del comportamiento humano, la T.A.S es comprensiva,
flexible y versatil; tiende a enfocarse en el comportamiento abierto, visible, en
lugar de la dinamica interna y por tanto se presta muy facilmente a las
aplicaciones en la educacion para la salud.



Puede no ser tan util en los medios tan solo académicos como en los
programas de educacion para la salud que se desarrolla en escuelas y
universidades; sin embargo, en las clinicas y en la comunidad por lo general,
donde el cambio de conducta inmediato es una prioridad comun, el educador
para la salud que ejerce podria estar peor que al usar la T.A.S como un
sistema de guia la toma de decisiones respecto a técnicas de instruccion y

metodologia.®

Pero pocos educadores para la salud se sientes comodos con tal posicion
doctrinaria; prefieren ser mas eclécticos y estar listos para obtener técnicas y

estrategias de cualquier parte.

Al principio parece que la T.A.S esta enfocada a demostraciones concretas
de comportamiento favorable, con exclusién de cualquier uso de materiales
impresos o de verbalizaciones. Sus principios pueden conducir en forma muy
rapida al principiante educador de la salud a una conclusién que la mayoria
de los maestros experimentados hacen después de pasar afnos , es decir,
que la gente es persuadida de manera mas facil para que adopte nuevos
patrones de comportamiento mediante acciones de otras personas y no solo

por sus ideas.

Finalmente, el método para explicar este procedimiento autorreglamentario,
nos da una resolucién légica del conflicto entre los que abogan por los
factores internos contra los externos como determinantes del
comportamiento, debido a esta caracteristica, se le califica como un método

de integracion.®



1.4 CIENCIA DE LA CONDUCTA

1.4.1 Definicién

La ciencia de la conducta se ocupa de cdmo y por qué las personas se
comportan como lo hacen. Contribuciones de la psicologia, sociologia y
antropologia han proporcionado un cuerpo sustancial y creciente de literatura

sobre la conducta de la salud.™

Naturalmente, la conducta humana es demasiado compleja para ser
clasificada de manera facil, sin embargo, los determinantes primarios de la
conducta que pueden ser influenciados por la educacion han sido

identificados en las investigaciones y teorias de la ciencia de la conducta. ™

Estos determinantes se organizan de manera conveniente en tres categorias:
predisposiciones psicoldgicas, refuerzos del ambiente, y contexto

sociocultural.

Las disposiciones psicoldgicas incluyen aquellas caracteristicas que estan
dentro del individuo, como conocimientos, actitudes, creencias, habilidades,
experiencias, etc. que se identifican en forma tipica como el centro de los
esfuerzos educacionales. El refuerzo del ambiente se presenta sobre todo en
los medios cercanos e inmediatos en el hogar, la escuela, amigos,

companeros de trabajo y maestros.

Se han desarrollado cuatro orientaciones teoricas amplias, que intentan
explicar la conducta humana: 1) conductismo, 2) psicologia interna
(cognicién, creencias, actitudes, valores), 3) teoria del aprendizaje social, y 4)

teoria del cambio social.



1.4.2 ENSENANZA — APRENDIZAJE

Los educadores para la salud deben ser personas preparadas. La ensefanza
es mas que la propagacion de informacion; ensenar es el arte y la practica de
crear experiencias de aprendizaje para lograr objetivos educacionales

especificos’

Asimismo, el educador para la salud como maestro: selecciona los objetivos
educacionales apropiados, promueve las actividades de aprendizaje acordes
para aumentar los conocimientos, influencias, actitudes, promover las

habilidades de la audiencia a la que se dirige 0 ambas cosas.™

Para muchos educadores de la salud, la ensefianza es su responsabilidad
principal y su preocupacion profesional de mayor importancia, se debe llevar
a cabo en escuelas, hospitales, clinicas, comunidades e industrias; la
ensefanza implica a estudiantes, pacientes, residentes y trabajadores.

Hay dos actores principales en cada experiencia educacional, el educando y
el educador .El proceso es necesariamente interactivo. El educador es solo
quien comunica a los que aprenden lo que sabe. Algunas veces el que
aprende comunica lo que sabe o desea saber, el educador o comparte sus
conocimientos con otros que aprenden, haciendo la distincién entre el
educador y el que aprende. El proceso educacional es interactivo, que

implica a los que aprenden y a los educadores.'®

El educador de la salud/maestro influye en el aprendizaje de diferente
manera; primero, en la planeaciéon y creacién de los componentes de la
sesion estableciendo las condiciones de aprendizaje. En segundo lugar,
selecciona ciertos métodos para wusarlos en las sesiones de

ensefanza/aprendizaje.



Establecimiento de las condiciones para el aprendizaje:

6.

7.

El participante comprende lo que se espera que aprenda por medio de
los objetivos de desemperio manifestados.

La instruccidn va desde lo conocido hasta lo desconocido.
La instruccidn va desde lo simple a lo complejo.

Las generalizaciones estan apoyadas con hechos.

El contenido se apoya con recursos y técnicas apropiadas.
La instruccioén tiene lugar en una instalacion apropiada.

La instruccion se apoya con la practica y retroalimentacion constante.

El instructor de un curso deberda seguir los principios Utiles sobre el

aprendizaje:

1.

Preparar y distribuir una lista de objetivos de desempefio relevantes
que estén expresados en términos de conocimientos, actitudes y

habilidades que se espera que aprendan los interesados.

Empezar el curso (y cada sesion) con una revisidn del prerrequisito

basico de informacién.

Fraccionar el contenido complejo y las habilidades en unidades mas

sencillas para facilitar el aprendizaje.

Incluir practicas sobre nutricibn mediante ejercicios y trabajos de
campo. Realimentando a los que aprenden respecto al desemperfio,

tanto en forma verbal como por escrito.



1.4.3 SELECCION DE METODOS DE ENSENANZA

Ademas de fijar las condiciones para que se de el aprendizaje, el maestro
influye en mismo aprendizaje seleccionando los métodos adecuados para ser
usados en la conduccion de clases y sesiones. Con este propésito el
educador de la cuenta con algunas herramientas a su disposicion. Cada
método puede ser util para varios enfoques tedricos y es adaptable a
diversas situaciones de aprendizaje. Con el fin de hacer uso de un método, el
educador para la salud debe convertirlo en una actividad de aprendizaje que

se dirige a un objetivo especifico.

Los métodos adecuados son las herramientas mas importantes y disponibles
con la que se disponen para el proceso ensefianza/comunicacién/facilitacién
de la educacion para la salud. La aplicacién de las habilidades a estas
herramientas da vigor a las estrategias educacionales y lleva al maximo el
potencial de resultados positivos. Todos los métodos empleados en una
estrategia deberian estar disefiados 0 modificados para ser compatibles con

las bases tedricas del programa de estrategias.



1.5 TECNICAS DE CEPILLADO

Es importante educar a los padres ya a los pacientes acerca de los distintos
métodos de eliminacién de la biopelicula. Para lograr una eficacia completa

estos métodos deben ser planeados y efectuados con habilidad.

La misién del cepillado es eliminar la placa dentobacteriana, donde se
encuentran las bacterias que forman parte de la flora bacteriana en la
cavidad oral y que, si bien no son patdégenos, al degradar los azucares
procedentes de los alimentos que elaboran sustancias acidas que deterioran
la superficie de los dientes. Aunque la placa bacteriana se forma de manera
continua, su accién mas nociva se desarrolla después de comer, cuando la
produccién de acidos es mas elevada porque las bacterias cuentan con las

sustancias nutritivas para alimentarse.

Por tal motivo es fundamental cepillarse los dientes después de cada
comida y antes de que pasen 30 minutos, que es lo que tardan las bacterias

en producir secreciones acidas.

Es probable que el cepillado se realice con mucha eficacia a fin de tener un

efecto en la prevencion de la caries dental y la gingivitis.

Para que el cepillado de los dientes cumpla eficazmente su funcién, es
preciso que se convierta en una rutina cotidiana, la regularidad es
determinante ya que la placa bacteriana se forma de manera continua, y solo
elimindndola una y otra vez se podra evitar su efecto nocivo. Pero tan
importante como respetar esta norma es proceder a una técnica adecuada: si
el cepillado es incorrecto no cumple su finalidad y, puede resultar perjudicial,

danar los dientes e irritar las encias.'

La labor del profesional y su equipo incluira la formacién de los padres en las

técnicas de eliminacion de placa con ayuda del cepillo dental e hilo.



Se debe instruir y orientar a los niflos a eliminar por completo la placa
bacteriana de todas las superficies dentales; por lo cual se debe buscar una

técnica de cepillado adecuada segun la edad y destreza manual del nifo.

Se han descrito muchas técnicas de cepillado de los dientes y promocionado
como eficientes y eficaces. Estas técnicas se pueden dividir de acuerdo con

la forma del movimiento al cepillar.'?

Giratoria: Técnica circular 6 de Stillman Modificada.
Vibratoria: Técnicas de Stillman, Chartes o Bass.
Circular: Técnica de Fones.

Vertical: Técnica de Leonard.

Horizontal: Técnica de Frotado.

Aqui se describen tres técnicas de cepillado dental; cualquiera de ellas, si se
practican de manera adecuada, puede lograr excelente control de placa. La
finalidad del cepillado es eliminar la mayor cantidad de placa posible de las
superficies dentarias.



1.5.1 TECNICA DE STILLMAN MODIFICADO

Se decidio utilizar esta Técnica de cepillado dental por que a comparacion de
las demas esta es mas compleja, abarcando asi diversos movimientos como
lo son de tipo vibratorio, circular y de barrido con el propésito de eliminar la
placa dentobacteriana.

La técnica de Stillman modificado requiere que el cepillo se coloque con los
extremos de las cerdas apoyados parcialmente sobre la porcion cervical de
los dientes y también sobre la encia contigua, apuntando en direccién apical

y en el angulo oblicuo con respecto al eje longitudinal de los mismos.*?

Se aplica presion contra el margen gingival a fin de producir isquemia
perceptible, luego debe activarse el cepillo con 20 movimientos cortos de
vaivén al mismo tiempo que se mueve en sentido coronario a lo largo de la

encia insertada, el margen gingival y la superficie dentaria.

Fuente: Carranza Fermin A. Periodontologia Clinica novena edicién.

Fuente: http://www.colgate.com.mx



Las superficies oclusivas de los molares y premolares se limpian con las
cerdas perpendiculares al plano oclusivo y penetrando los surcos vy los
espacios interproximales. Con esta técnica se emplea un cepillo de multiples
penachos blandos o medianos para no lastimar la encia.

Se repite lo mismo en todas las superficies de los dientes, prosiguiendo de
manera sistematica en torno de la boca para alcanzar las superficies
linguales de los incisivos superiores e inferiores, se sostiene el mango en
posicién vertical, tomando el talén del cepillo. Con esta técnica se usan los
costados mas que los extremos de las cerdas, las cerdas tienden a no

penetrar en el surco gingival.

Fuente:http://www.colgate.com.mx. Fuente:http://www.colgate.com.mx.

Se puede recomendar la técnica de Stillman Modificada para la limpiar zonas
con recesion gingival progresiva y exposicion radicular con el objeto de

minimizar la destruccién abrasiva del tejido.



1.5.2 TECNICA DE BASS

Se coloca la cabeza del cepillo suave paralela al plano oclusivo, cubriendo
tres a cuatro dientes y empezando en el diente mas distal del arco.?

Deben aplicarse las cerdas en el margen gingival con un angulo de
45%especto al eje longitudinal de los dientes. Hay que ejercer presiéon
vibratoria suave con movimientos cortos de vaivén sin desalojar las puntas
de las cerdas, esto fuerza los extremos de estas contra el surco gingival asi

como, en parte, contra los espacios interproximales.

La presion debe producir isquemia gingival perceptible, se concluyen 20
movimientos en la misma posicion. Este movimiento reiterado limpia las
superficies dentarias, concentrando en el tercio apical de las superficies
proximales tan lejos como las cerdas alcancen. Se retira el cepillo, se
desplaza hacia los dientes contiguos y se repite la misma operacién en los

siguientes tres o cuatro dientes.

Deben continuarse alrededor del arco; se cepillan unos tres dientes a la vez y
luego se aplica la misma técnica para cepillar las superficies linguales. Una
vez concluido el maxilar superior, se lleva el cepillo al arco inferior y se cepilla

de la misma manera hasta completar toda la dentadura.

Para ayudar a alcanzar las superficies linguales de todos los dientes
anteriores, cuando el cepillo parece ser demasiado largo, debe colocarse en
sentido vertical, hay que presionar el extremo del cepillo en direccion del
surco gingival y las superficies proximales en un angulo de 45° en relacion
con el eje mayor de los dientes y cepillar mediante movimientos vibratorios

cortos multiples.

Se presionan las cerdas con firmeza en las fosas y fisuras de las superficies

oclusivas y se cepillan con aproximadamente 20 movimientos cortos de



vaivén, debe utilizarse esta técnica y cepillar pocos dientes a la vez hasta
limpiar todos los 6rganos dentales posteriores en los cuatro cuadrantes.

La técnica de Bass exige paciencia y la colocacién del cepillo en muchas
posiciones diferentes para abarcar toda la denticion. En consecuencia, hay
que ensenar al paciente de manera ordenada y sistematica para optimizar la

eliminacion de la placa.
Dicha técnica posee las siguientes ventajas peculiares sobre otras:

1. Es sencillo dominar el movimiento corto de vaivén ya que la mayoria
gue se requiere el mismo movimiento simple, familiar a la mayoria de

los pacientes acostumbrados a la técnica de frotado.

2. Concentra la acciéon de limpieza sobre las porciones cervical e
interproximal de los dientes, donde es mas probable la acumulacion

de la placa microbiana.

La técnica de Bass es eficaz y sirve tanto para sujetos con lesion periodontal

o sin ella.



1.5.3 TECNICA DE FONES

Con los dientes en oclusion, desplazar el cepillo con un movimiento rotatorio
contra las superficies dentales superiores e inferiores y los bordes gingivales

con direccion horizontal.'
1.5.4 TECNICA HORIZONTAL O DE FROTADO

La técnica de frotacibn no penetra el surco gingival ni en las aéreas
interproximales tan facilmente como las demas; pero es esta técnica que se
recomienda para los nifios mas pequefnos y que aprenden por primera vez

una técnica de cepillado, posteriormente orientarlos hacia otra técnica.™

1.5.5 HISTORIA DEL CEPILLADO DENTAL

El cabello de otros animales fue usado para la higiene dental, hasta el inicio
del siglo XX. Pero fue el cabello del jabali siberiano el mas usado para la
higiene dental, tanto asi que lo importé por muchos anos, hasta que el nylon
fue inventado en 1937 por Wallace H. Carothers, en los Laboratorios DuPont

en los Estados Unidos.

En 1938, este nuevo material se convirtié6 en el simbolo del modernismo y
prosperidad a través de la comercializacion de las medias de nylon y los
cepillos milagrosos del Dr. West, con cerdas de nylon por su puesto.
Finalmente, los jabalies salvajes dejaron de ser cazados. Al inicio, si bien era
cierto que existian muchas ventajas al usar este nuevo cepillo en vez del
fabricado con cabello de jabali (el cual se despegaba del mango, no secaba
bien o quedaba lleno de bacterias), los consumidores no quedaron

enteramente satisfechos.'?

La insatisfaccién era por la siguiente razén: las cerdas de nylon eran muy

duras y lastimaban la encia. En 1950 Dupont mejor6 su cepillo



proveyéndolos con cerdas suaves. Hoy en dia encontramos cepillos dentales

de un sin numero de marcas, tipos, durezas y colores.
Datos Recopilados:

- 3000 Anos antes de Cristo: Los egipcios usan pequefias ramas con
puntas desgastadas para limpiar sus dientes.

- 1400: Los chinos inventan el cepillo dental de cerdas, hecho con cerdas

de jabali siberiano fijado a un mango de bambu o de hueso.

- 1600: Los viajeros europeos que viajan a China traen a su regreso el
cepillo dental; reemplazan las cerdas del jabali.

- 1885: Las compafias comienzan a producir cepillos manuales a gran
escala.

- 1935: Se presentan las primeras cerdas de nylon.
- 1950: Las cerdas de nylon se hicieron mas suaves.
- 1960: Se presenta el primer cepillo dental eléctrico en Estados Unidos.

- 1987: Se presenta el primer cepillo dental eléctrico para uso doméstico, de
accion rotatoria.

- 2000: Los cepillos dentales eléctricos de bajo precio hacen crecer al
mercado de los cepillos eléctricos.



1.5.6 DEFINICION DE CEPILLO DENTAL

El cepillo es uno de los instrumentos necesarios para eliminar la placa dental,
su uso junto con la técnica adecuada, eliminara la placa dental sin lesionar el
esmalte. Generalmente, va a ser dificil acceder con el a todas sus superficies
dentarias y debe completarse su accién con la utilizacién del hilo dental en

los espacios interproximales.

La American Dental Association describié las dimensiones admisibles de los
cepillos: superficie del cepillo de 25.4 a 31.8mm de longitud y 7.9 a 9.5mm de
ancho, entre los dos y cuatro hileras de cerdas y entre 5 y 12 penachos por
hilera®. Un cepillo dental debe alcanzar y limpiar con eficacia la mayor parte

de las areas de los dientes.

Un estudio reciente sobre cuatro disefios de cepillos del mercado comparo la
eliminaciéon de placa con un solo cepillado. Los cuatro cepillos eliminaron
placa de la misma manera y los autores llegaron a la conclusion de que

ninguno de los disefios superd a los demas.™

Si el punto es recomendar un cepillo en particular, no se ha comprobado la
superioridad clinica de alguno sobre otro. Al seleccionar un cepillo es
importante que el paciente lo pueda manipular con facilidad, ademas de que
tenga la sensacion de que el cepillo trabaja bien.

La eficacia y la agresién potencial de los diferentes tipos de cepillo dependen

en buena medida de la forma de usarlos.'

Datos de estudios in vitro sobre la abrasién producida por distintos cepillos
manuales revelan que las diferencias de diseno permiten a las cerdas alojar
mayor cantidad de pasta dental, en tanto que el cepillado incrementa mas la

abrasion que las cerdas mismas. '



El tipo de cepillo es, en gran medida, cuestion de preferencia personal. Sin
embargo existe acuerdo acerca de que el uso de un cepillo duro, con
cepillado horizontal vigoroso y posiblemente el uso de dentifricos abrasivos
pueden causar abrasiones cervicales de los dientes y recesion gingival.

En fecha reciente se han descrito algunos disefios nuevos que tratan de
facilitar el cepillado y hacer accesibles zonas dificiles de alcanzar. Uno tiene
cerdas curvas a cada lado de la cabeza del cepillo y hacer accesibles zonas
dificiles de alcanzar. Uno tiene cerdas curvas a cada lado de la cabeza del

cepillo y cerdas mas cortas que descienden hacia el centro.

Las cerdas de los cepillos dentales se agrupan en penachos dispuestos por
lo general en tres o cuatro hileras. Los cepillos dentales de penachos
multiples contienen mas cerdas y pueden limpiar con mayor eficacia que

otros mas espaciados.

Las puntas redondeadas de las cerdas raspan menos la encia que las cerdas

cortadas al ras con extremos agudos.'

No se han establecido cual es la dureza mas conveniente de las cerdas, la
dureza de las cerdas es proporcional al cuadrado del diametro de la longitud
de la cerda.

Los diametros de las cerdas usadas con frecuencia varian de 0.2mm para los

cepillos suaves a 0.3mm para los medianos y 0.4mm para los duros.'

Los cepillos de cerdas suaves del tipo descrito por Bass son muy aceptados.
Bass sugiri6 un mango recto y cerdas de nylon de 0.2mm de diametro y
10.3mm de longitud, con extremos redondeados, dispuestas en tres filas de
penachos, seis de estos espaciados uniformemente por hilera, con 80 a 86
cerdas por penacho. Para los nifios el cepillo es mas pequefio con cerdas
mas delgadas (0.1) mm y mas cortas (8.7) mm.



Las cerdas blandas son mas flexibles, limpian por debajo del margen gingival
cuando se usan con la técnica de cepillado del surco y llegan mas lejos en

las superficies proximales de los dientes.

El uso de los cepillos dentales regularmente con cerdas duras produce
recesion gingival. Las personas que se cepillan regularmente con cerdas
duras producen mayor recesion respecto de los individuos que suelen
cepillarse con cerdas blandas.'

Sin embargo la manera de manipular un cepillo y la abrasividad del dentifrico
afectan la accién y la abrasion en mayor grado que la dureza de las mismas

cerdas.

El cepillado demasiado enérgico puede ocasionar recesion gingival,
bacteriemia, en especial en los pacientes con gingivitis pronunciada, defectos
cuneiformes en el area cervical de las superficies radiculares y ulceracién

dolorosa de la encia.'®

Para conservar la eficacia de la limpieza es preciso sustituir los cepillos
dentales con periodicidad, los patrones de deterioro varian de forma notaria
de una persona a otra, pero con el uso regular la mayor de los cepillos se
desgasta en unos meses.

La preferencia respecto de las caracteristicas del mango es asunto de gusto
individual. EI mango tiene que alojarse con comodidad en la palma de la

mano. Puede ser recto o angulado, grueso o delgado.

Existen cepillos con poca anulacién entre la cabeza y el mango; algunos
odontoélogos afirman que estos cepillos mejoran la eliminacién de placa en

condiciones supervisadas.'®

Para la mayoria de los individuos se recomiendan cepillos de cabeza corta

con cerdas de nylon blandas a medianas dispuestas en tres a cuatro hileras.



No obstante, si el paciente percibe algun beneficio con el disefio de un cepillo

en particular, es preciso alentar el uso de este instrumento.
El cepillo debe:

1. Tener un tamario apropiado para la denticién.

2. Ser de nylon, blando y de puntas redondeadas.

3. Estar en buenas condiciones de uso.

Ademas, puede tener otros elementos que lo hagan atractivo: color brillante,

etc.; aun esto es secundario, muchas veces hace mas atractivo su utilizacion.

El paciente portador de aparatologia ortoddntica puede necesitar, ademas
del cepillo convencional, otro tipo de cepillos como auxiliares. Suele servir de
ayuda la utilizacion de cepillos ortodonticos o cepillos sulculares que

permiten mejor el acceso a la encia.



1.6 AUXILIARES EN LA HIGIENE BUCODENTAL

1.6.1 RECOMENDACIONES CON CEPILLOS DENTALES
ELECTRICOS

Es posible realizar otros movimientos manuales para limpiar zonas
complicadas, como las superficies distales de los terceros molares, las
furcaciones o fisuras gingivales. Las técnicas descritas para el cepillado

manual también son aptas para los cepillos dentales eléctricos.

Los diversos movimientos mecanicos que llevan a cabo los cepillos dentales
eléctricos no presuponen técnicas especiales de aplicacién. No obstante,
debe recordarse a los pacientes la necesidad de colocar la cabeza del cepillo
junto a los dientes en el margen gingival y proseguir sistematicamente

alrededor de la dentedura."’

Fuente:http://infotinta.com/imagenes/cepillos



1.6.2 HILO DENTAL

El uso del hilo dental sirve para eliminar la placa dentobacteriana y los
residuos de los alimentos de la parte interproximal de los dientes,
particularmente cerca del gingival, precisamente donde la mayoria de la

caries tiene su origen.

Fuente: http://www.oralb.com.mx

1.6.3 TECNICA PARA LA UTILIZACION DEL HILO DENTAL
1. Cortar un trozo de hilo dental de aproximadamente 20 cm.

2. Enrollar los extremos en los dedos indices, dejando entre ellos la
cantidad suficiente.

3. Colocar los dedos medios a la altura de la papila (por vestibular y
lingual) del espacio que hay que limpiar. El hilo quedard empujando

con los dedos pulgares con un movimiento de vestibular a lingual.

4. En la arcada superior son los dedos pulgares los que se colocan en la
papila y los medios los que se inserta el hilo.

5. De esta forma, una insercién brusca del hilo queda frenada por los

dedos evitando que lesione la encia.

6. Desplazar ambos lados del hilo hacia mesial o distal y desinsertarla

hacia oclusal. La placa interproximal se arrastrara con ella.



1.6.3 DENTIFRICO

La crema dental o dentifrico se usa para la limpieza dental con ayuda del
cepillo dental, suele contener flior gradualmente en forma de

monofluorfosfato de sodio y fluoruro de sodio.®

Fuente:http://:www.formatodo.com/productos/img/bucal/pasta

Para conseguir los mejores resultados, es conveniente colocar un centimetro
de pasta en un cepillo de cerdas suaves y cepillar correctamente con un
angulo de cuarenta y cinco grados por la parte interna y externa de los

dientes, y entre ellos, haciendo un ligero movimiento circular®

1.6.5 COLUTORIOS

El enjuague bucal o colutorio es una solucion Gtil después del cepillado
dental, para eliminar las bacterias causantes de las caries y para la

eliminacion de halitosis.™®



1.6.7 AGENTES REVELADORES DE PLACA

El agente revelador consiste en un preparado de forma liquida o en tabletas,
que contiene cierto tipo de colorante como la fucsina basica que se indica
para teiir la placa dentobacteriana, son de uso rutinario en consultorios
odontolégicos y pueden ser utilizados por el paciente en casa. El revelador
de placa es una ayuda extremadamente valiosa en los programas de higiene

oral.?°

Fuente Carranza Fermin. A Periodontologia Clinica, novena edicion



El agente revelador ideal debe poseer las siguientes caracteristicas:

No ser toxico.

Tener sabor aceptable.

Debe ser factible de eliminar en los dientes, labios y lengua al enjuagar.
Ofrecer contraste de color entre los dientes y tejidos blandos.

Ser econdmico.

Entre los agentes mas usados comunmente estan el pardo de Bismark,

fucsina basica, la eritromicina, el verde rapido o brillante y la fluoresceina.”’



1.8 DEPOSITOS DENTARIOS

La biopelicula se define como aquellos depdsitos blandos que se adhieren a
la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca, entre ellas las

restauraciones removibles vy fijas. %

La placa bacteriana se diferencia de otros depdsitos que pueden encontrarse
en la superficie dental, como materia alba y los calculos. La primera se
refiere a las acumulaciones blandas con contenido de bacterias y células
histicas que carecen de la estructura organizada de la placa dental y se

desprenden facilmente incluso con agua.

Célculo es un depésito soélido que se forma por mineralizacién de la placa

dental; por lo general esta cubierto por una capa de placa sin mineralizar.

Segun sea la posicion que ocupe sobre la superficie dental; la placa se

clasifica en términos generales, como supragingival o subgingival.

La placa supragingival se localiza en el margen gingival o por encima de
éste; si esta en contacto directo con el margen gingival recibe la

denominacién de placa marginal. %

La placa subgingival se encuentra por debajo del margen gingival, entre el

diente y el tejido del surco gingival.



1.8.1 FORMACION DE LA PLACA DENTAL

Al cabo de uno a dos dias de no realizarse la higiene bucal, se observa con
facilidad la placa sobre los dientes; su color es blanco, grisdceo o amarillento
y tiene aspecto globular. El desplazamiento de los tejidos y los alimentos
sobre los dientes durante la masticacion causa a veces, por si sola la

eliminaciéon mecanica de la placa.

Esta remocidén es muy eficaz en los dos tercios coronarios de la superficie
dentaria; en consecuencia, lo caracteristico es observar placa en el tercio

gingival de la superficie dental, donde se acumula con mayor facilidad.

Los depdsitos de placa también se localizan en hendiduras, fosas y fisuras
de la estructura dentaria; asi como por debajo de restauraciones
desbordantes y alrededor de dientes en malposicion.?

Si se desliza una sonda periodontal o un explorador a lo largo del tercio
gingival del diente, es posible identificar cantidades pequefas de placa que
no son discernibles a simple vista en la superficie dental.

Fuente: Carranza Fermin. A Periodontologia Clinica, novena edicién



1.8.2 COLONIZACION INICIAL DE LA SUPERFICIE DENTAL

Tras una hora aparecen bacterias en la pelicula dental, entre las primeras
bacterias que colonizan la superficie dentaria cubierta con la pelicula
predominan los microorganismos grampositivos facultativos como
Actinomyces viscosus y Streptococcus sanguis, estos colonizadores iniciales
se adhieren a la pelicula. Mediante moléculas especificas denominadas
adhesinas, presentes en la superficie bacteriana que interactia con
receptores la pelicula dental. Por ejemplo, las células de A. viscosus poseen
estructuras proteinicas fibrosas llamadas fimbrias que se extienden desde la
superficie celular bacteriana. Las adhesinas proteinicas en las fimbrias se
fijan de manera especifica a proteinas con alto contenido de prolina que se
encuentra en la pelicula dental. Esto fija la célula bacteriana a la superficie
dental cubierta por la pelicula.?*

1.8.3 COLONIZACION SECUNDARIA Y MADURACION DE LA PLACA

Los colonizadores secundarios son los microorganismos que aparecen
posteriormente, entre ellos Prevotella intermedia, Prevotella loescheii,
especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleum y Porphyomonas
gingivalis**.Dichos patégenos se sobreponen y se adhieren a las células de
las bacterias ya presentes en la masa de la placa.?



1.9 DEFINICION DE iNDICE

De acuerdo con la definicion de Russell, un indice es un valor numérico que
describe una situacion relativa de salud o enfermedad de una determinada
poblacion a través de una escala graduada, con limites superior e inferior
definidos, que permiten comparaciones con otras poblaciones clasificadas

con los mismos meétodos y criterios.

Generalmente los indices son proporciones o coeficientes que sirven de
indicadores de la prevalencia con que se presentan determinadas
enfermedades o condiciones de una comunidad; pueden incluir una

indicacién del grado de severidad de esa enfermedad o condicidén son:

1. Validez, es decir, que sirva para medir lo que se pretende y que se adapte
a las caracteristicas del problema en estudio.

2. Claridad, el examinador debe ser capaz de memorizar facilmente sus
reglas y criterios, a fin de aplicarlos con facilidad y rapidez en su trabajo de

campo.

3. Fiabilidad, los resultados deben ser consistentes, bajo condiciones de

utilizacion y por lo tanto, reproducibles por distintos examinadores.

4. Sensibilidad, un buen indice debe ser capaz de detectar, razonablemente
pequenas variaciones en cualquier direccion del estado de salud del grupo
de poblacion estudiado.

5. Aceptabilidad, la utilizacion del indice no debe causar incomodidad o

molestia a los individuos observados.



1.9.1 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) fue disefiado por Greene y
Vermillion con el objeto de determinar la extensibn de la placa
dentobacteriana sobre la superficie del esmalte dental de los dientes

permanentes2®

Estrictamente no es un indice que pueda evaluar directamente enfermedad
periodontal ni caries; solo determina la presencia y extension de dos factores
de riesgo importantes para ambas enfermedades: la placa dentobacteriana y
el célculo dentario, de modo que su levantamiento es obligado cuando se

pretende hablar de caries y enfermedad periodontal.

Para su obtencién deben ser evaluados seis dientes llamados indices, en
caso de que uno de ellos no esté presente debe revisarse el diente contiguo
y encerrarse en un circulo para identificarlo, para el levantamiento deben
estar presentes por lo menos dos dientes de los indicados y en la inspeccion

bucal deben ser observadas seis superficies dentales?®

Las seis superficies que se usan en el OHIS son la vestibular de los primeros
molares superiores derecho e izquierdo, las linguales de los primeros
molares inferiores derecho e izquierdo y las labiales de los incisivos centrales
superior derecho e inferior izquierdo.



1.9.2 LEVANTAMIENTO

Debe iniciarse el levantamiento de la informacién con la observacién del
primer molar superior derecho hasta llegar al primer molar superior izquierdo
siguiendo siempre el orden se continta con el primer molar inferior izquierdo

hasta llegar al primer molar inferior derecho.

El indice de cada individuo se obtiene realizando la sumatoria de los codigos
asignados a cada diente segun la condicién observada, esta sumatoria debe

ser dividida entre el numero de dientes presentes.

Para determinar el indice grupal basta hacer la sumatoria de los valores de
cada individuo y dividirla entre el numero de individuos observados.

Fuente: Whocollab.od.mah.se/exp/ohisgv64.htim.



1.9.3 INTERPRETACION

Puntaje Interpretacion

0 Condicién excelente de higiene oral
0.1-1.2 Condicién buena de higiene oral
1.3-3.0 Condicion regular de higiene oral
3.1-6.0 Condicién pobre o deficiente

Fuente: Whocollab.od.mah.se/exp/ohisgv64.htim




1.9.4 SISTEMA DE REGISTRO DE PLACA DENTOBACTERIANA.

C

17-16 V

1121V

26-27V

47-46 L

41-31V

36-37L

IC=

IHOS=

Placa Cadigo Célculo

No hay presencia de restos y manchas 0 No hay presencia de calculo

Restos blandos que no cubren mas de 1 Célculo supragingival que cubre no mas de una tercera

un tercio de la superficie dental parte de las superficie dental

examinada.

Restos blandos que cubren mas de un 2 Célculo supragingival:

tercio pero no mas de dos tercios de la

superficie dental expuesta cubre mas de un tercio pero menos de dos terceras
partes de la superficie dental expuesta o hay presencia
individual de célculo subgingival alrededor del cuello del
diente, o ambos

Restos blandos que cubren mas de dos 3 Célculo supragingival: cubre méas de dos tercios de la

tercios de la superficie dental expuesta superficie dental o no hay una banda gruesa continua
de calculo subgingival alrededor de la parte cervical del
diente o ambos.

No registrado 9 No registrado







2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Como es bien sabido, la poblacién escolar presenta deficiencia tanto en sus
habitos de higiene bucodental como en sus conocimientos al respecto por lo
que es indispensable modificar esta circunstancia, empleando estrategias de
ensefanza aprendizaje acordes a su edad y destreza para mejorar esta

situacion.
Por lo que se plantea el siguiente cuestionamiento:

¢ Es factible que mediante la Técnica de Stillman Modificado se logre que los
alumnos de la Escuela Primaria Winston Churchill Turno Vespertino modifiquen

su conducta respecto a la Técnica de Cepillado?



3. JUSTIFICACION

Lograr que los alumnos de 3° a 6° ano mediante la utilizacién de estrategias y
técnicas adecuadas modifiqguen su conducta y conocimientos previos acerca de
la Técnica de Cepillado Stillman Modificado que conlleve a disminuir el indice

de placa dentobacterina evitando asi posibles problemas bucodentales.
4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General: Identificar cual es la técnica de cepillado dental que
comunmente utilizan los alumnos de la escuela primaria Winston Churchill

Turno Vespertino.

4.2 Objetivos especificos: Efectuar una evaluacion previamente de
conocimientos sobre Técnica de Cepillado.

-Determinar previamente el IHOS.

-Ensenar la Técnica de Cepillado Stillman Modificado a los alumnos de 3°a 6°
ano mediante platicas informativas y Técnicas didacticas con el fin de lograr
que modifiguen su conducta y conocimientos previos acerca del cepillado
dental.

-Impartir platicas informativas que apoyen a tutores y profesores.
-Evaluar el IHOS post a la Técnica de Cepillado.

-Conocer la prevalencia de la Técnica de Cepillado Stillman Modificado post a

las platicas informativas.
Determinar IHOS por edad y género.

Aplicar una Evaluacién post de conocimientos acerca del cepillado dental.



5. METODOLOGIA

5.1 Material y método

La evaluacién del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) pre y post a la
Técnica de Cepillado Stillman Modificado se llevd a cabo en la” Escuela
Primaria Winston Churchill” Turno Vespertino, con previa aceptacion de la
directora del plantel y permiso de los profesores de 3°a 6° afo.

Fuente: Directa Fuente: Directa

La Evaluacion fue constituida en 5 sesiones:

La primera sesion consistié en la visita de las autoridades del plantel; asi como
la planeacién de la documentacion de permisos y autorizaciones

(consentimiento validamente informado).

Fuente: Directa Fuente: Directa

Se calibré a la tesista en el indice de Higiene Oral Simpliticado (IHOS), se
prepard el material didactico, se disefio una evaluacion para obtener

informacién de datos personales y del nivel educacional de los tutores; asi



como también de los conocimientos que tienen los nifos acerca del cepillado
dental.

Fuente: Directa Fuente: Directa

En la segunda sesién se identific6 cual es la Técnica de Cepillado que
comunmente utilizan los nifios de 3° a 6° ano. Se hizo el levantamiento del
IHOS pre a la Técnica de Cepillado en los primeros molares permanentes (16,
26, 36,46) y en los incisivos derechos (11 y 41).

Fuente: Directa Fuente: Directa

En la tercera sesién se llevaron acabo las platicas informativas a los alumnos
de 3° y 4° ano, después se trabaj6 con 5° y 6° afo. Mas tarde se
proporcionaron platicas a los tutores de los alumnos y profesores de la
Escuela.



Fuente: Directa Fuente: Directa

Fuente: Directa Fuente: Directa

Se ensend Técnica de Cepillado Stillman Modificado, uso del hilo dental y
funcion de las pastillas reveladoras en forma demostrativa empleando
macromodelos, rotafolios y actividades didacticas (sopa de letras,
rompecabezas y serpientes y escaleras) para reforzar los conocimientos
empleados y se les obsequio cepillos dentales.



Fuente: Directa Fuente: Directa

Fuente: Directa Fuente: Directa

En la cuarta sesion a dos semanas de realizar la Evaluacion pre a la Técnica
de Cepillado Stillman Modificado se efectuaron dos reforzamientos acerca de

técnica de cepillado y de los temas abordados.




Fuente: Directa Fuente: Directa

Fuente: Directa Fuente: Directa

Quinta sesion: posteriormente se realizé una evaluacién para observar si
existi6 aprendizaje, asi mismo se levanto el indice de Higiene Oral

Simplificado.




Fuente: Directa

Fuente: Directa

Fuente: Directa

5.1.2 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FECHA DE APLICACION

1. Visita a las autoridades del

plantel.

11 de febrero del 2009.

Entrega de carta de
autorizacion y
consentimiento validamente

informado.

13 de febrero del 2009.

2. Evaluacién pre sobre
conocimientos de técnica
de cepillado; y
levantamiento de IHOS.

4 de marzo del 2009.




3. Platicas informativas y 11y 12 de marzo del 2009.
técnicas didacticas a los
alumnos de la escuela y

padres de familia.

4. Refuerzo de la Técnicade |18,y 19 de marzo del 2009.
Cepillado y de

Conocimientos.

5. Evaluacién post de 3 de abril del 2009.
conocimientos y

levantamiento del IHOS.

5.1.3 TIPO DE ESTUDIO

Observacional y descriptivo

5.1.4 POBLACION DE ESTUDIO

90 nifios de la Escuela Primaria Winston Churchill Turno Vespertino.

5.1.5 MUESTRA

70 ninos de 3° a 6° ano de la Escuela Primaria Winston Churchill Turno
Vespertino.

5.1.6 VARIABLE INDEPENDIENTE: Técnica de Cepillado Stillman
Modificado.



5.1.7 VARIABLE DEPENDIENTE: indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS).

5.1.8 CRITERIOS DE INCLUSION: Nifios y nifias que estuvieron presentes

los dias que se llevé a cabo la Evaluacién del IHOS.

Nifos y nifas que pertenecen a la Escuela Primaria Winston Churchill Turno
Vespertino.

Nifos y nifas que sus Tutores aceptaron ser evaluados.

Nifios y ninas que sean de edad escolar.

5.1.9 CRITERIOS DE EXCLUSION: Nifios y nifias que no estuvieron

presentes desde el inicio de la Evaluacién del IHOS no se presentaron.
Nifos y nifas que no fueron autorizados por sus Tutores para ser evaluados.
5.2 PLATICAS INFORMATIVAS
Se abarcaron temas acerca de:

-Técnicas de Cepillado

-Biopelicula

-Tipos de Cepillo

-Higiene Bucodental

-Enfermedades Bucodentales consideradas por la O.M. S como las mas
frecuentes que afectan a la poblacién (Caries, Gingivitis, Enfermedad

Periodontal y Maloclusiones).
5.2.1 METAS

Disminuir el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).



Lograr que los alumnos de la Escuela Primaria Winston Churchill Turno
Vespertino modifiquen su conducta sobre Técnica de Cepillado vy

conocimientos de la misma.

Motivar la practica de higiene bucodental.

5.2.2 ESTRATEGIAS

Ensenar Técnica de Cepillado Stillman Modificado apoyado en el uso de

macromodelos y tipodontos a los alumnos de 3°y 4° afo.

Mostrar diapositivas del contenido tematico establecido a los alumnos de 5°y

6° ano.
5.2.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una Evaluacion para cada una de las variables de estudio; los
resultados obtenidos se realizaron en la base de datos en el programa de
Excel.

5.2.4 RECURSOS HUMANOS

-Nifos y adolescentes de la Escuela Primaria Winston Churchill Turno

Vespertino.

- Personal que elabora en la Escuela Primaria Winston Churchill Turno

Vespertino.
- Un Tutor
- Una Tesista

5.2.5 FINANCIEROS



A cargo de la tesista

5.2.6 MATERIALES

-Hojas de Recoleccion de Datos para el (indice de Higiene Oral Simplificado y

Evaluacion de conocimientos previamente).
-Rotafolios

-Espejos

- Macromodelos

-Pastillas Reveladoras de Placa Dentobacteriana.
-Abatelenguas

-Exploradores

- Sonda de la O.M.S.

- Camara digital

-Cepillos

- Tipodontos



6. RESULTADOS
GRAFICA 1

En esta gréafica se muestra cudl es la Técnica de Cepillado que comunmente
utilizan los alumnos de la Escuela Primaria Winston Churchill Turno Vespertino;
siendo la de mayor prevalencia la Técnica de Cepillado Horizontal con un
67.14%, la de Stillman Modificado con un 27.14% y la de Barrido con un 5.71%.

TECNICA DE CEPILLADO QUE COMUNMENTE UTILIZAN LOS ALUMNOS DE LA ESCUELA
PRIMARIA WINSTON CHURCHILL TURNO VESPERTINO.

Fuente: Directa

GRAFICA 2



En esta gréafica se observa que después de impartir la Técnica de Cepillado
Stillman Modificado y las pléticas informativas el 58.57% realiz6 la Técnica
Stillman Modificado mientras, el 41.42% utiliz6 la Técnica de Cepillado

Horizontal.

TECNICAS DE CEPILLADO QUE REALIZARON POST A LA TECNICA DE CEPILLADO
STILLMAN MODIFICADO

Fuente: Directa

GRAFICA 3

En la gréfica 3, de los 70 nifios a los cuales se realiz6 la evaluacién del IHOS
pre a la Técnica de Stillman Modificado se observé que entre los 8, 11 y 12
afios el Indice de Higiene Oral Simplificado fue deficiente, mientras que entre

los 9y 10 la condicién de higiene fue regular.



DISTRIBUCION DEL IHOS PRE A LA TECNICA DE CEPILLADO STILLMAN MODIFICADO
POR EDADES.

Fuente: Directa

GRAFICA 4

En la siguiente gréafica se muestra la distribucién del indice de Higiene Oral
Simplificado por edades la cual, muestra una distribucion del IHOS minima
después de haber impartido las platicas informativas y Técnica de Cepillado
Stillman Modificado.

DISTRIBUCION DEL IHOS POST A LA TECNICA DE CEPILLADO STILLMAN MODIFICADO
POR EDADES.



Fuente: Directa

TABLA DE DISTRIBUCION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO PRE Y POST A LA TECNICA DE CEPILLADO
STILLMAN MODIFICADO.

IHOS PRE IHOS POST

EDAD DISTRIBUCION | EDAD DISTRIBUCION
8 ANOS 3.9/ 8 ANOS 3.8
8 ANOS 3.8/8 ANOS 3.9
8 ANOS 3.6|8 ANOS 3.6
8 ANOS 4.3|8 ANOS 4
8 ANOS 4.2|8 ANOS 4.1
8 ANOS 4|8 ANOS 4
8 ANOS 3.2/8 ANOS 3.2
8 ANOS 3|8 ANOS 3
8 ANOS 3|8 ANOS 3




8 ANOS 4|8 ANOS 41
8 ANOS 4.2|8 ANOS 4.2
8 ANOS 4.6|8 ANOS 4.1
8 ANOS 4 3|8 ANOS 4
8 ANOS 4|8 ANOS 4
8 ANOS 3.4|8 ANOS 3.2
8 ANOS 3.68 ANOS 3.6
8 ANOS 3.4/8 ANOS 3.4
8 ANOS 3.3/8 ANOS 3.3
8 ANOS 3.1 /8 ANOS 3.1
8 ANOS 3/9 ANOS 3
9 ANOS 3.3/9 ANOS 3.3
9 ANOS 3|9 ANOS 3
9 ANOS 3|9 ANOS 3
9 ANOS 3|9 ANOS 3
9 ANOS 2.3/9 ANOS 2.3
9 ANOS 3.3/9 ANOS 3.3
9 ANOS 2.4|19 ANOS 2.4
9 ANOS 3.1/9 ANOS 3.1
9 ANOS 3|9 ANOS 3
9 ANOS 310 ANOS 3
10 ANOS 3110 ANOS 3
10 ANOS 2.8/10 ANOS 2.8
10 ANOS 3.6|10 ANOS 3.2
10ANOS 4.2/10 ANOS 4.2
10 ANOS 2.3/10 ANOS 2.3
10 ANOS 3.6|10 ANOS 3.6
10 ANOS 3.3/10 ANOS 3.3
10 ANOS 2.4110 ANOS 2.3
10 ANOS 3/10 ANOS 3
10 ANOS 2.9/11 ANOS 2.8
10 ANOS 2.6|10 ANOS 2.5
11 ANOS 3110 ANOS 3
11 ANOS 310 ANOS 3
1A 3

NOS 3.8/ 10 ANOS 3.8
11 ANOS 3.2/10 ANOS 3.2
11 ANOS 3110 ANOS 3
11 ANOS 3.6|10 ANOS 3.6
11 ANOS 3110 ANOS 3
11 ANOS 3/10 ANOS 3
11 ANOS 3.5/10 ANOS 3
11 ANOS 3.3/10 ANOS 3




11 ANOS 310 ANOS 3
11 ANOS 3.9/10 ANOS 3.9
11 ANOS 3.3/10 ANOS 3.3
11 ANOS 3.6|10 ANOS 3.6
11 ANOS 3.5/10 ANOS 3.5
11 ANOS 3.8/10 ANOS 3.8
11 ANOS 3.4/12 ANOS 3.4
11 ANOS 4|12 ANOS 3.8
11 ANOS 3.9/12 ANOS 3.8
11 ANOS 3.6|12 ANOS 3.2
12 ANOS 3.6 | 12 ANOS 3.7
12 ANOS 3.8|/12 ANOS 3.7
12 ANOS 4.2112 ANOS 4
12 ANOS 4.2112 ANOS 4
12 ANOS 4.2112 ANOS 4.2
12 ANOS 3.6|12 ANOS 3.4
12 ANOS 4.3/12 ANOS 4
12 ANOS 3.7|/12 ANOS 3.6
) ) 3
12 ANOS 12 ANOS
12 ANOS 12ANOS 3
238.6% 230.3%70=
IHOS 70=3.40 3.29

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS SOBRE TECNICA DE CEPILLADO
STILLMAN MODIFICADO

NINOS |PRE A LA |1 2 POST A LA
TECNICA DE | REFUERZO | REFUERZO | TECNICA DE
CEPILLADO CEPILLADO
STILLMAN STILLMAN
MODIFICADO MODIFICADO

Sl 11 ninos-20% | 32ninos- 42ninos- 58ninos-

SABIAN 45.71% 60% 81.42%
56nin0s-80% | 38ninos- 28ninos- 13ninos-

NO 54.28% 40% 18.57%

SABIAN




GRAFICA 5

En la siguiente grafica se muestra la distribucién del indice de Higiene Oral

Simplificado pre y post a la Técnica de Cepillado Stillman Modificado.

DISTRIBUCION DEL IHOS PRE Y POST A LA TECNICA DE CEPILLADO STILLMAN
MODIFICADO.

Fuente: Directa



GRAFICA 6

En esta gréfica se muestra que la evaluacién realizada del IHOS, el género
Masculino presenté un Indice de Higiene Oral Simplificado menor en
comparacion del género femenino, el cual mostrd una distribucion mayor del
indice de Higiene Oral Simplificado.

Fuente: Directa

GRAFICA 7

En esta grafica se observa la distribucion del IHOS por género post a la
Técnica de Cepillado Stillman Modificado lo cual indica que ambos géneros

disminuyeron significativamente.



Fuente: Directa

GRAFICA 8

La grafica 8 es acerca de la evaluacion de conocimientos previos sobre
Técnica de Cepillado la cual, muestra que de los 70 niflos 46 no conocian
que era placa dentobacteriana, mientras 24 contestaron que si conocian

este término.

Fuente: Directa

GRAFICA 9

La siguiente gréfica es sobre conocimientos acerca de placa
dentobacteriana, despues de que se realizaran 2 reforzamientos de Técnica
de Cepillado y las platicas informativas mostrando un mayor incremento en

aprendizaje.

+.SABES QUE ES LA PLACA DENTOBACTERIANA?



GRAFICA 10

Esta grafica es acerca de la evaluacion de conocimientos previos sobre
Técnica de Cepillado la cual, muestra que de 70 nifios evaluados 43
contestaron que se cepillaban 2 veces, 27 nifios ,3 veces, 8 nifios una vez y

5 nifos no se cepillaban.

Fuente: Directa

GRAFICA 11

En la siguiente grafica muestra la evaluacion de conocimientos post a la
Técnica de Cepillado Stillman Modificado en donde el 60% mencioné que se
cepillaba 3 veces, el 28.57% 2 veces, 8.571% 1 vez y el 2.8% no se

cepillaba.



Fuente: Directa



7. CONCLUSIONES

Después de haber realizado este trabajo nos percatamos que los alumnos de
la Escuela Primaria Winston Churchill Turno Vespertino, de los 70 alumnos que
participaron, los que utilizaban la Técnica de Cepillado Horizontal la
modificaran a Técnica de Cepillado Stillman Modificado en un porcentaje que
desde el inicio fue de 27.14% ( 19 nifos) a 58.57% ( 42 nifios), en donde como
factor importante para la modificacion del habito fue primeramente la
participacion de los padres de familia, a los cuales se les impartieron tanto las
platicas informativas como las practicas y por otro lado las estrategias de
ensefianza aprendizaje que se elaboraron acordes a sus edades y destreza
motivandolos en su higiene bucal.

Respecto a los conocimientos sobre las Técnicas de Cepillado, al realizar la
evaluacion se observo que el 80% de la poblacién no conocia el significado de
la placa dentobacteriana (biopelicula); para subsanar esta circunstancia se
realizaron 3 actividades: 1 platica informativa y 2 refuerzos.

La modificacion del indice de Higiene Oral Simplificado fue poco significativa

debido al corto tiempo en que se llevo acabo dicha evaluacion.



8. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Evaluacion del IHOS pre y post a la Técnica de Cepillado Stillman Modificado
en nifnos de edad escolar

Num.identificacion

Cologue en el cuadro la respuesta que consideres sea la correcta.

¢ Cuantos anos tienes?

Género 1) masculino 2) femenino

¢ En que trabaja tu mama?

1.) obrero 2.)Empleado 3.)Hogar 4) comerciante 5) profesional

6) otro (especifique).

¢ En que trabaja tu papa?

1) Obrero 2) empleado 3) hogar 4) comerciante 5)
profesional

6) otro (especifique)

1. ¢ Sabes que es la caries dental?

1) Si 2) no 3) no lo recuerdo

2. ;Sabes que alimentos provocan caries?
1.) si 2) no 3) no se
3. 4 CUAIEST? ..

44 Te cepillas los dientes?

1) Si 2) no




5 ¢ Cuantas veces al dia te cepillas los dientes?

1) Unasolavez 2) 2aveces 3)3veces 4)4 veces o mas

5) No me cepillo

6. ¢ Cada cuando cambias tu cepillo dental?

1.) cada 15 dias 2.)Cada mes 3.) Cuando al cepillo se le abren las puntas

4) No lo cambio

7 ¢ Como te cepillas los dientes?

1.) de arriba para abajo  2) de abajo para arriba 3) en forma horizontal

4) Como yo puedo

8. ¢ Utilizas pasta de dientes?

1) Si 2) No

7. ¢ Utilizas hilo dental?

1.) si 2.)No 3.) No lo conozco

8. ¢ Alguien te ensefo a cepillarte los dientes?

1) Si 2) No

9. ¢Quién?

1) Mama 2) papa 3)dentista 4) maestro 5) otro (especifique)

10. ¢ Sabes que es la placa dentobacteriana?

1) si 2) no 3) no lo se

11. ;Sabes que le hace la placa dentobacteriana a tus dientes?

1) provoca caries a mis dientes  2) no le hace nada
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