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GLOSARIO

EPO. Escuela Preparatoria Oficial

IHOS. indice de Higiene Oral Simplificado

OMS. Organizacion Mundial de la Salud

SIVEPAB. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales
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RESUMEN

Los adolescentes son un grupo vulnerable debido a diversos cambios biopsicosociales. La
enfermedad periodontal es de las mas prevalentes y el tratamiento inicial debe dirigirse a
mejorar el control personal de placa. Para lograr cambios conductuales, son necesarias
estrategias de ensefianza aprendizaje que ofrezcan resultados significativos en la mejora de

la higiene del paciente.

El estudio es de tipo comparativo, observacional, transversal y prospectivo; se realizo en la
EPO.39 de Timilpan, Edo. Méx., en alumnos de segundo semestre, con una seleccion
aleatoria de 20 alumnos (60 en total), de cada uno de los tres grupos. Durante la primera
sesion se realiz6 tincion con fucsina y se obtuvo el indice de placa de O”Leary, para después
instruir en cepillado a través de tres estrategias de ensefianza: 1°l recibid instrucciones por
medio de una charla (I-CH), 1°l1 realiz0 la préctica de la técnica directamente en su boca (11-

DB) y 1° I recibi6 instrucciones apoyados en métodos audiovisuales (I11-AV).

De la semana 2 a 4 se evalu el indice de Placa y al final se aplicé una encuesta con escala
de Likert para evaluar el proceso de ensefianza aprendizaje. Los resultados cuantitativos y

cualitativos muestran una mejora significativa para el grupo 1°I11 (I111-AV).



ABSTRACT

Adolescents are a vulnerable group due to various biopsychosocial changes. Periodontal
disease is one of the most prevalent and initial treatment should be aimed at improving
personal plaque control. To achieve behavioral changes, teaching-learning strategies that
offer significant results in improving patient hygiene are necessary.

The study is comparative, observational, cross-sectional and prospective; carried out in the
EPO.39 in Timilpan, State of Mexico in second semester students, with a random selection
of 20 students from each group. During the first session, fuchsin staining was performed and
the O'Leary plaque index was obtained, to then instruct brushing through three teaching
strategies: 1° | received hygiene instructions through a talk (I- CH), 1 ° Il practiced the
technique directly in his mouth (11-DB) and 1 ° 11 received hygiene instructions supported
by audiovisual methods (111-AV).

From week 2 to 4 the Plaque Index was evaluated and at the end a Likert scale survey was
applied to evaluate the teaching-learning process. The quantitative and qualitative results
show a significant improvement for group 1 ° 11 (I11-AV).



INTRODUCCION

Derivado de datos epidemiologicos a nivel mundial reportados por la OMS (1990), la
enfermedad periodontal tiene alta incidencia en los padecimientos bucales, aun méas que la

caries dental, aproximadamente en un 95% de la poblacion.

Dichas alteraciones tienen una etiologia multifactorial, siendo un factor determinante la
presencia de placa dentobacteriana, por ello, el grupo de enfermedades periodontales

inducidas por placa, son las de mayor incidencia.

Dentro de la evolucion natural de la enfermedad, las alteraciones gingivales inducidas por
placa comienzan con manifestacion de signos clinicos de inflamacion asociados a la
presencia de depositos bacterianos, a esta condicion se le denomina gingivitis. En este punto,
las alteraciones gingivales pueden seguir dos vertientes, una asociada a la cronicidad de la
inflamacion o gingivitis cronica y otra evolucidn a la presentacion mas agresiva para los
tejidos periodontales, conocida como periodontitis. Este ultimo padecimiento, se define
como la migracion patologica del epitelio de union con alteraciones en los tejidos blandos,
asi como perdida del tejido duro, principalmente de hueso alveolar. Es importante recordar
la condiciéon multifactorial de las alteraciones gingivales, que ademas de ser influenciadas de
manera directa por los depositos bacterianos, se podran encontrar asociadas condiciones
hormonales, alteraciones inmunitarias, agentes quimicos y diferentes microorganismos,

pudiendo afectar a cualquier grupo poblacional, etario o sector socioeconémico.

Por lo cual, la terapia periodontal inicialmente se enfoca en el tratamiento de la causa,
desarrollando junto con el paciente, un proceso de ensefianza aprendizaje, asi como de
concientizacion y motivacion en técnicas de higiene, mismas que tienen como fin altimo el
control personal de placa adecuado para la desorganizacion constante y eficaz de aquellos

microorganismos que podran actuar como periodontopatégenos.

En particular, de acuerdo a la OMS, se define a la etapa de la adolescencia como aquella que
transcurre entre los 10 y 21 afios, categorizandose en tres fases a su vez: la adolescencia
temprana, que abarca de los 10 a los 13 afios en mujeres y a los 14 en hombres, la
adolescencia intermedia, que comprende de los 10 a 16 afios en mujeres y de los 14 a los 17
en el caso de los hombres, y la adolescencia tardia que va de los 16 a los 21 afios.



Este grupo poblacional, se ha identificado vulnerable hacia las enfermedades bucodentales
debido a que atraviesan una serie de cambios biopsicosociales, que de manera directa
repercuten en el aparato estomatoldgico, dentro de dichos cambios se encuentran situaciones
de riesgo como; alimentacion inadecuada, adicciones, utilizacion de aditamentos como los
piercings y malos habitos de higiene, siendo estos ultimos, resultado en primera instancia, de
la educacion e instruccidn deficiente recibida en los primeros afios de vida, asi como de su
contexto sociocultural. Por lo tanto, la instruccion en el autocuidado, el control periodico y
la implementacién de programas de promocion de la salud y prevencion durante esta etapa,

resultan fundamentales y deberian, ademas, llevarse a cabo de manera cotidiana.

Por lo tanto, si consideramos a la enfermedad periodontal como una de las mas prevalentes
en la poblacion y cuyo factor etioldgico principal es la presencia de biopelicula; el
tratamiento ante este tipo de padecimientos debe dirigirse a modificar el control personal de
placa por parte del paciente, asi como la asistencia adicional de los procedimientos
instrumentales como el raspado y alisado por parte del profesional, para lograr asi, el éxito
en esta primera etapa del tratamiento, que resulta fundamental en las consecuentes fases,
donde ademas, se encuentra involucrada por una parte la destreza del clinico para eliminar
los depositos tanto supragingivales como subgingivales, pero sobre todo, la actitud del
paciente para cambiar habitos deficientes en el control personal de placa y el grado de
motivacidn que el mismo mantenga para controlar esta enfermedad que puede presentarse de

manera aguda o crénica.

A favor de este cambio conductual, en el paciente con padecimientos periodontales inducidos
por placa, se incluye una sesién motivacional durante la fase | periodontal dirigida por el
endoperiodoncista, mediante un proceso de ensefianza aprendizaje donde son expuestas al
paciente las diferentes técnicas de higiene, asi como el uso de diversos aditamentos que
permitiran lograr el cometido de la reduccion de la placa dentobacteriana.

Esta etapa motivacional y proceso de ensefianza aprendizaje, es influenciado por diversas
variables; como la edad, el nivel socioecondmico, el grado de estudios, la relacion de los
nuevos conceptos con conocimientos previos y la forma particular de aprender de cada sujeto,
entre otros.Teniendo en cuenta lo anterior, y a fin de lograr cambios conductuales, es

necesario realizar estrategias de ensefianza aprendizaje que impacten de manera positiva y



ofrezcan resultados significativos en la mejora de la higiene personal del paciente que se
encuentra en terapia periodontal, siempre considerando las caracteristicas particulares de la
persona ante el aprendizaje. Existe poca evidencia tanto cientifica, odontolégica y conductual
que describa cuales son las mejores técnicas de aprendizaje y motivacionales en este grupo

etario, que resulta fundamental en la prevencion y tratamiento de la enfermedad periodontal.

Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es
la mejor estrategia de ensefianza aprendizaje para motivar al paciente adolescente en la

mejora de su higiene bucal y control personal de placa?

En México, de acuerdo con los resultados del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (SIVEPAB, 2017), aplicado a usuarios que acuden a los servicios de salud
odontolégicos, respecto al grupo poblacional de los adolescentes (10 a 21 afios de edad segln
la OMS), la higiene deficiente aumenta con la edad, observando que en el grupo de 10 a 14
afios el porcentaje de excelente higiene se vio disminuido a un 54.3%, mientras que en el
grupo de 15 a 19 afios se obtuvo un 46.8% esto de acuerdo al indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS). En cuanto al estado periodontal, en este reporte nacional se encontro
que un 12.2% de la poblacion adolescente presentaba sangrado gingival, y un 11.1% tenia

calculo en por lo menos un sextante.

Si se considera como parte de la adolescencia la influencia hormonal, los cambios fisicos, la
inestabilidad psicoldgica y/o conductual, asi como el establecimiento de habitos o estilos de
vida perjudiciales, se podria definir entonces, como un grupo de riesgo para el padecimiento
de enfermedades gingivales, que inicialmente podran manifestarse como Unicamente
inflamacion gingival (gingivitis), y de no recibir tratamiento oportuno, podré entonces
evolucionar a cuadros de pérdida de insercion, como la periodontitis. Por lo anterior, el
endoperiodoncista como promotor de la salud, a fin de disminuir el factor etioldgico principal
dentro de las enfermedades gingivales, que es la placa dentobacteriana, debera iniciar la
instruccion del paciente en practicas de higiene como el control personal de placa de manera
rutinaria, donde las estrategias efectivas a fin de lograr un aprendizaje significativo para la
modificacion de habitos de higiene deficientes, no se han descrito de manera amplia en la
literatura, por lo cual el endoperiodoncista se vale de herramientas que tenga a la mano y

realiza esta sesion motivacional de manera empirica, sin alguna base cientifica sobre teorias



del aprendizaje o la identificacion de tipos de aprendizaje de cada persona, buscando como
altimo propdsito mejorar el impacto en las conductas del paciente comprometido

endoperiodontalmente o en situacion de riesgo.

Considerando a esta poblacion de riesgo y reconociendo que existen diversas metodologias
para el aprendizaje, influenciadas por caracteristicas particulares de cada individuo; se
proponen el presente estudio en adolescente de entre 15 y 16 afios, con la aplicacion de tres
diferentes estrategias de ensefianza aprendizaje a fin de motivar al paciente, las cuales
involucran: aprendizaje visual, Kinestésico o corporal y auditivo, evaluando entonces el
conocimiento adquirido relacionado con la higiene dental y la técnica adecuada de cepillado
durante la etapa motivacional, y los indices personales de placa obtenidos antes y después
de la educacion y motivacion periodontal, buscando identificar entonces la metodologia de

ensefianza mas efectiva para este proposito y particularmente en este grupo etario.

Por lo cual, el presente estudio se plantea como Objetivo General comparar tres estrategias
de ensefianza aprendizaje aplicadas en la instruccion en la técnica de cepillado y su
repercusion en el control personal de placa en una poblacion de pacientes adolescente de
segundo semestre de la Escuela Preparatoria Oficial Numero 39 de San Andrés Timilpan,

Estado de México.

Mientras que dentro de los Objetivos Especificos se engloban los siguientes:

» Cuantificar el porcentaje de acimulo de placa mediante la obtencion del indice de

O’ Leary.

» Conocer la influencia de variables como la edad y el sexo en la prevalencia de

condiciones gingivales inducidas por placa.

 ldentificar la percepcion de los adolescentes respecto a la estrategia de ensefianza

aprendizaje implementada en la instruccién de técnicas de higiene.



Es entonces que se propone como Hipotesis que; el grupo de adolescentes que reciben
instrucciones en técnicas de higiene mediante el apoyo de un recurso audiovisual, presentan
mayor reduccién en el indice de placa, en comparacion con aquellos a los cuales se les

instruye con una simple charla instructiva o con una préctica directo en boca.

Mientras que como Hip6tesis Nula se propone que; los pacientes adolescentes no presentan
diferencia significativa en la reduccion del indice de placa posterior a la instruccion en
técnicas de higiene guiada ya sea, por una explicacion directa en la boca del mismo paciente,

con apoyo de material audiovisual o con una simple charla instructiva.



ESTADO DEL ARTE
Capitulo 1. Relacion del Biofilm y los Tejidos Periodontales
1.1 Periodonto y Biopelicula

El periodonto es un tejido que funciona como un verdadero aparato de insercién del diente
hacia el maxilar o la mandibula, se encuentra conformado por estructuras de tejido blando
donde encontramos a la encia y el ligamento periodontal, asi como tejido duro donde
podemos categorizar al cemento y al hueso alveolar. La formacion de este complejo
funcional, se desarrolla al mismo tiempo de la conformacion del 6rgano dental en la etapa
embrionaria a partir de la cuarta semana de vida intrauterina, que poco a poco va

diferencidndose hasta organizarse en estos cuatro tejidos que conforman al periodonto.

En estado de salud, la encia se puede diferenciar en tres tipos principales que son: encia
especializada, de revestimiento y masticatoria, donde esta ultima se encuentra en intima
relacion con los dientes, dividiéndose a su vez en encia marginal e insertada de acuerdo a su
relacion e insercion con el tejido duro. La encia tiene diferentes funciones, una de las
principales es la proteccion del aparato de insercion, es en este punto, donde se relaciona con

el medio externo de manera mas evidente, actuando como una membrana semipermeable.

El ligamento periodontal, es también un tejido blando y tiene diversas funciones, mismas que
se engloban en las siguientes categorias: funciones fisicas, formativas, nutritivas y
sensoriales, estd formado por una serie de fibras principalmente conformadas por la proteina
colagena, dirigidas en diferentes orientaciones que dan sostén y relacion al diente con el

hueso alveolar.

Dentro de los tejidos duros, es el cemento aquel que actlia como intermediario para permitir
la insercion de las fibras del ligamento periodontal y permitir su anclaje hacia el hueso
alveolar, este tejido se encuentra en constante remodelacion a lo largo de la vida y a pesar de
su escaso tamario, que alcanza apenas unas cuantas micras, es la llave que permite un correcto

sellado y aislamiento para la insercion periodontal.

El hueso alveolar es el receptor y anclaje para el aparato de insercién, posee caracteristicas
particulares a diferencia del hueso adyacente tanto del maxilar como de la mandibula, ya que

su capa externa o cortical es de origen periodontal, mientras que la capa interna es de origen



medular, por lo que a nivel radiografico la capa cortical se observa como una lamina fina que
se conoce como lamina dura y es el sitio de insercion para las fibras de Sharpey, siendo
entonces una zona de insercion. (Lindhe, Lang y Karring, 2009)

Todas estas estructuras periodontales presentan una gran susceptibilidad al acimulo y
organizacion de la placa dentobacteriana en una biopelicula verdadera, esto debido a que a
pesar de que se han identificado mas de 750 especies bacterianas en el ambiente oral, es
probable que todavia no se hayan identificado todos los microorganismos que en un estado
de equilibrio se encuentran presentes en la boca, y que en un desbalance de esta ecologia
nativa, debido a un mayor acimulo de ciertas especies, se desarrollan en la boca diversos
padecimientos periodontales, entre los que podemos mencionar como los mas prevalentes a

la gingivitis y la periodontitis. (Sanz et al., 2017)

Para entender el rol que tiene el establecimiento de una biopelicula dental en el desarrollo de
enfermedades bucodentales como la caries o la enfermedad periodontal, seria entonces
necesario entender la estructura microbiana de dicha comunidad, que funciona en gran
sincronia para hacer resistentes a cada una de las especies pertenecientes a esta organizacion,
esto gracias a la interaccion que presentan para favorecer su crecimiento y nutricion,
existiendo entonces un verdadero proceso de simbiosis entre los microorganismos. (Sanz et
al., 2017)

1.2 Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa

Ha sido ampliamente estudiado que la enfermedad periodontal es causada por respuestas
inflamatorias en el tejido periodontal después de la acumulacion de placa dentobacteriana.
El grado de dafio causado por la respuesta del huésped, puede estar relacionado con los
niveles de placa acumulada, que a su vez, estan relacionados con el nivel de higiene oral, la
edad del paciente y otros factores que, se cree que exacerban la susceptibilidad al problema
como fumar, diabetes y cambios transitorios, que pueden ocurrir en ciertos estados, como el

embarazo o la adolescencia. (Renz, Ide, Newton, Robinson, & Smith, 2007)

Sin embargo, se ha reconocido también derivado de diversos estudios, que la enfermedad
periodontal puede ser influenciada por estados sistémicos y factores enddgenos o exogenos

como cambios hormonales en distintas etapas de la vida, alteraciones inmunologicas,



enfermedades sistémicas, agentes quimicos, consumo de ciertos medicamentos, entre otros.
(Renz et al., 2007)

Es en la reciente clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantares
de 2018, donde Murakami, Mealey, Mariotti, & Chapple (2018) establecen como las
caracteristicas clinicas comunes de las afecciones gingivales inflamatorias inducidas por la
placa las siguientes: a) signos clinicos y sintomas de inflamacion que se limitan a la encia:
b) reversibilidad de la inflamacion al remover o interrumpir la organizacion de la biopelicula;
c) la presencia de una alta carga de placa bacteriana para iniciar la inflamacion; d) factores
modificadores sistémicos (por ejemplo, hormonas, trastornos sistémicos, medicamentos) que
pueden alterar la gravedad de la inflamacion inducida por la placa y; e) niveles de insercion
estables en un periodonto que puede o0 no haber experimentado una pérdida de unién o hueso
alveolar. Por lo cual proponen diferentes términos para identificar diversas condiciones
gingivales, entre las que incluyen: 1) introduccion del término "gingivitis incipiente™; 2) una
descripcion de la extension y gravedad de la inflamacion gingival; 3) una descripcion de la
extension y severidad de la alteracion gingival y; 4) una reduccion de las categorias en la

taxonomia de las alteraciones gingivales inducidas por placa dentobacteriana.

Ellos concluyen entonces, que la inflamacion gingival inducida por la placa dentobacteriana,
se modifica por diversos factores sistémicos y orales, y que la intervencion adecuada durante
la fase | periodontal encaminada a la causa, donde se incluye el control personal de placa, es

crucial para la prevencion de un estado méas agresivo como es la periodontitis.
1.2.1 Gingivitis

Debido a su prevalencia en cualquier grupo poblacional, a cualquier edad y de forma
indistinta para cualquier género, la gingivitis inducida por placa es la enfermedad periodontal
mas comun. Su principal agente etiologico es la acumulacion de placa dentobacteriana a nivel

del margen gingival.

A lo largo del establecimiento de esta enfermedad, se pueden observar signos clinicos como
eritema, sangrado, agrandamiento y halitosis en los casos mas establecidos, estos signos son
variables y perceptibles 0 no en cada individuo, de igual forma, la gingivitis inducida por
placa, puede asociarse a factores locales como condiciones anatomicas del diente y la raiz,



apifiamiento, restauraciones desajustadas, aparatologia fija o removible, entre otros. Clinica
y radiogréficamente, no se percibe perdida en la insercién del periodonto, sin embargo, a
nivel histoldgico se presentan cambios como infiltrado inflamatorio, ruptura de fibras de
colagena, aumento en los vasos sanguineos y alteraciones citoldgicas en los fibroblastos

presentes.

Actualmente no se ha identificado una flora bacteriana especifica en gingivitis, como lo ha
sido en estadios de periodontitis, sin embargo, se han identificado factores modificadores
para la enfermedad gingival, como son alteraciones en los niveles hormonales de estrdgenos,
androgenos y progesterona comunes en etapas de la vida como la pubertad, el embarazo, el
ciclo menstrual y al uso de anticonceptivos. (Murakami et al., 2018)

Es importante recordar que esta condicién gingival es reversible, debido a que no alcanza la
perdida de insercidn, siempre y cuando se realice una intervencion oportuna con la aplicacion

de medidas adecuadas de higiene por parte del paciente y el profesional.
1.2.2. Periodontitis

Dentro de la progresion de las alteraciones periodontales en este grupo de edad, antiguamente
se describia a la periodontitis juvenil o agresiva de acuerdo a su rapida progresion y aparicién
a temprana edad. Sin embargo, y de acuerdo a la nueva clasificacion de condiciones y
enfermedades periodontales y periimplantares de 2018, se da la modificacion para nombrar
a esta condicion periodontal, basandose en los grados de progresion y agrupandola en
estadios de acuerdo a la severidad y complejidad para el tratamiento. Por lo tanto, la
antiguamente nombrada periodontitis agresiva, se clasifica actualmente como una

periodontitis estadio I11 grado C. (Caton et al., 2018)



1.3 Control Personal de Placa

Una vez identificado como agente etioldgico principal de las enfermedades gingivales
inducidas por placa, a los microorganismos colonizadores de la boca, se propone al control
personal de placa realizado de manera eficaz, como el método que puede modificar tanto la
cantidad como la organizacion de esta biopelicula. Esto fue confirmado en los estudios de
Haffajee et al. (2001), donde se propuso que el control de placa supragingival constante y
Optimo, es capaz de modificar la composicion de la placa subgingival, y reducir entonces el

porcentaje de microorganismos periodontopatogenos.

Por lo cual, durante la primera etapa de la terapia periodontal, tanto para el tratamiento de la
gingivitis como de la periodontitis, se busca lograr un control de placa dentobacteriana que
sea coincidente con la salud gingival. A fin de lograr este propdsito es imprescindible la
motivacion del paciente, asi como que éste, cuente con aditamentos adecuados para cada una
de las técnicas de control de placa, acompafiada de la instruccidn en el uso de estos por parte

del profesional.

Se ha sugerido que el problema yace desde la metodologia propuesta en la educacion para la
salud, con una vision donde es el paciente en quien recae Unicamente la responsabilidad de
un cambio de conducta, y el profesional se encargara de proporcionar la informacién
relevante para ello como tarea exclusiva, sin un analisis del proceso de ensefianza aprendizaje
desarrollado y los frutos del mismo en el paciente comprometido periodontalmente. (Lindhe
et al., 2009)

1.3.1 Técnicas de Cepillado

Como se menciono, el propasito del control personal de placa, forma parte de la terapia inicial
periodontal, es entonces proporcionada al paciente informacion sobre diversas técnicas de
higiene diaria bucal, que permitir desorganizar la formacion de la biopelicula dental asi
como aquella depositada en los tejidos blandos como la lengua y la encia, y con ello la

progresion en la afeccién al periodonto.

Es relevante en esta etapa de instruccion, el realizar un proceso de autoevaluacion por parte
del paciente sobre su técnica de cepillado, a favor de ello se ha propuesto la utilizacion de

sustancias quimicas que actian como reveladoras de placa, para hacer mas visible aquellas



zonas donde la higiene aun no es adecuada, entre ellas podemos mencionar a la eritrosina,

fucsina o la fluoresceina.

En cuanto a la técnica de cepillado mas eficaz, se han propuesto a lo largo del tiempo y segun
cada escuela o corriente, diversas técnicas de cepillado a fin de realizar esta desorganizacion
periddica y repetida de los microorganismos periodontopatdgenos. La mayoria de ellas
coincide en realizar un barrido desde el tejido blando a modo de masaje y estimulacion, para
posteriormente cepillar el tejido duro, prestando especial atencion a la zona del cuello del
diente, que es donde existe la mayoria de las veces mayor acumulo de placa, siendo también
el sitio donde se realiza la interaccion entre los tejidos duros y blandos que conforman al
periodonto, y finalmente higienizar otras estructuras de la cavidad bucal como la lengua,
donde considerando su anatomia con una superficie irregular, son alojadas grandes
cantidades de bacterias. (Lindhe et al., 2009)

A continuacidn se mencionan las caracteristicas fundamentales que identifican a la técnica

adecuada para este grupo etario y sus condiciones periodontales.
1.3.1.1 Técnica de Stillman.

De acuerdo a lo propuesto por este autor en 1932, la técnica se disefi6 para realizar un masaje
y estimulacion de la encia, asi como para limpiar la zona del margen gingival, para lo cual la
cabeza del cepillo se coloca en sentido oblicuo hacia el &pice con las cerdas en contacto tanto
en el margen como en el diente, y entonces se realizaran pequefios movimientos vibratorios
a fin de desorganizar a los acimulos bacterianos depositados principalmente en el margen.
(Lindhe et al., 2009)



Capitulo 2. Abordaje Motivacional para el Control Personal de Placa en la

Adolescencia
2.1 La Adolescencia

En coincidencia con diversos escritos (Frutos, 2009 y Adame, 2012), y lo consensado por la
Organizacion Mundial de la Salud, esta etapa de la vida se encuentra comprendida entre los
10 a los 20 afios en mujeres y hasta los 21 en el caso de los hombres, que para fines de estudio
es dividida en hasta tres etapas a su vez: la adolescencia temprana, que abarca de los 10 a los
13 afios en mujeres y a los 14 en hombres, la adolescencia intermedia, que comprende de los
10 a 16 afios en mujeres y de los 14 a los 17 en el caso de los hombres, y la adolescencia

tardia, que va de los 16 a los 21 afios.

Esta etapa es un verdadero periodo evolutivo para el ser humano, ya que se enfrenta a
cambios drasticos en las tres esferas que lo conforman como humano, es decir, un
componente biopsicosocial: EI cambio bioldgico inicia en la pubertad, derivado del aumento
de las hormonas sexuales, que daran como resultado la manifestacion de los caracteres
sexuales secundarios, mientras que a nivel psicoconductual, el pensamiento se vuelve mas
abstracto con mayor capacidad Idgica y critica, a nivel social el adolescente tiende a entrar
en conflicto con los conocimientos adquiridos en el nacleo familiar, por lo cual busca su
identidad y tiende a adoptar estilos de vida y habitos que podrian ser beneficiosos o no para
su integridad personal. (Adame, 2012)

Como resultado de esta etapa, la salud de manera general, es un aspecto del individuo que
mas adolece de un cuidado sistemético. Particularmente la salud bucal, se encuentra
influenciada por diversos factores a nivel estructural (por ejemplo, factores politicos,
econdmicos y ambientales) y a nivel individual (por ejemplo, edad, condiciones psicosociales
y de estilo de vida). (Werner et al., 2016)

2.2 Motivacion Endoperiodontal

La fase inicial del tratamiento endoperiodontal, esta encaminada al control de los factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal, por ello, el autocontrol para regular
los niveles de placa, evitar el tabaco y una dieta sana son parametros que se controlan durante

esta primera fase. (Lindhe et al., 2009)



De manera rutinaria, se incluye en la terapia inicial la instruccion para el paciente en técnicas
de higiene y utilizacion de diversos aditamentos, sin embargo, se ha determinado en estudios
de seguimiento que el cumplimiento adecuado de estas técnicas por parte del paciente es

escaso. (Johansson et al., 1984)

La evidencia cientifica soporta que la conducta individual del paciente influye directamente
en el éxito de la terapia periodontal, ejemplo de ello, es el estudio de Ramseier (2005) donde
comprobd que, después de la eliminacion de placa dentobacteriana y el abandono del habito
de fumar, aumentaba el indice de éxito del tratamiento de periodontitis cronica, de ahi la
premisa que la terapia periodontal debe incidir en la conducta y habitos del paciente. Como
promotores de salud, es nuestro deber identificar habitos y/o conductas nocivos de higiene,

a fin de promover el éxito del tratamiento y prevencion de la enfermedad.
2.3 Integracion del Aprendizaje en la Terapia Periodontal

Aunque la inteligencia es un concepto hoy en dia aun dificil de estructurar, es relevante la
definicion que nos propone Gardner en su obra maestra “Estructuras de la Mente” para su
décima edicion, donde propone que: “es la capacidad de resolver problemas, o de crear

productos, que sean valiosos en uno 0 mas ambientes culturales”. (Gardner, 1983)

Se han propuesto a lo largo del tiempo diversos modelos de aprendizaje, pero fue en 1983,
que el doctor Gardner revoluciono la visién sobre las formas de aprender, con su teoria de
las Inteligencias Mdltiples, ya que para él cada individuo desarrolla diferentes formas o

estilos de aprendizaje, pudiendo tener fortalezas en uno y algunas deficiencias para otros.
Categoriz6 entonces los estilos de aprendizaje en 7 grandes grupos:

1) Inteligencia Linguistica-Verbal que es la capacidad de usar el lenguaje de forma efectiva
2) Inteligencia Logico-Matematica que es la capacidad de pensar de forma racional

3) Inteligencia Espacio-Visual que es la capacidad de orientarse en el entorno

4) Inteligencia Musical-Ritmica que es la capacidad de reconocer modelos tonales y

sensibilidad al ritmo



5) Inteligencia Cinético-Corporal que es tener un cuerpo bien coordinado capaz de usarlo

para expresarse uno mismo

6) Inteligencia Intrapersonal que es la habilidad para entenderse a uno mismo y aplicar su

propio talento con éxito

7) Inteligencia Interpersonal que es la habilidad para trabajar bien con la gente y entender el

humor y los sentimientos de sus comparieros.

Esta teoria propone el desarrollo de capacidades no solo en el ambito cognitivo puramente,
sino también en habilidades motrices y emocionales que conforman a un ser humano,
involucradas durante el procesamiento de la informacion nueva a fin de construir un
conocimiento nuevo, valiéndose para este fin, no solo uno de estos estilos de aprendizaje

propuestos, sino pudiendo estar vinculados varios de ellos durante el proceso de aprendizaje.
2.4 Entrevista Motivacional

Como una alternativa metodologica, se ha propuesto en este proceso de intervencion en la
fase inicial de la terapia periodontal, el implemento de la entrevista motivacional que es
definida por Miller & Rollnick (2002), como una terapia centrada en el paciente, en la cual
el terapeuta tiene un papel importante en la mejora de la preparacion del paciente para
cambiar un comportamiento y fortalecer el compromiso del paciente con el cambio.

Se proponen cuatro principios generales en la aplicacion de la Entrevista Motivacional; el
primero es que el profesional debe mostrar empatia ante la situacion que presenta el paciente,
el segundo es desarrollar la antinomia entre la conducta presente del paciente y la que se
busca lograr en concordancia con sus metas y valores propios, el tercero es revertir la
resistencia por parte del paciente ante el cambio de hébitos, y el ultimo es apoyar la
autosuficiencia del paciente para cambiar. (Miller & Rollnick, 2002)

Este cambio en la conducta, se basa en la elaboracion de juicios propios por parte del paciente
para cambiar, y que surge de manera interna en lugar de ser impuesta por el educador. El
profesional jugara un papel importante para realzar las razones internas establecidas por el
paciente para el cambio de una conducta, esto a partir de favorecer el analisis y la resolucion

de situaciones de ambivalencia que pudieran surgir en el paciente.



Ruback et al. en 2005 reportan que originalmente, esta metodologia se desarrolld para su uso
en el campo de adiccion al alcohol, pero ha demostrado ser aplicable para iniciar un cambio
de comportamiento relacionado con la salud dentro de varias areas. (Lindhe et al. 2009)

Hasta ahora un ndmero limitado de estudios ha evaluado la eficacia de la Entrevista
Motivacional en relacion con la odontologia. Weinstein, Harrison, & Benton (2004),
utilizaron esta estrategia de intervencion en una sesion de asesoramiento y seis llamadas
telefonicas de seguimiento durante el primer afio del estudio, como método auxiliar para la
educacion para la salud, dirigida a los padres a fin de prevenir la caries entre sus hijos. Los
resultados del estudio de 2 afios, mostraron que la implementacion de la Entrevista
Motivacional ofrecia resultados superiores en la educacion sanitaria tradicional solo para

prevenir el desarrollo de caries.

La revision sistemética y metaanalisis realizada por Werner et al. (2016), tuvo como
proposito estudiar la efectividad de las intervenciones psicoldgicas en adultos y adolescentes
con mala salud oral. Las intervenciones fueron modelos psicolégicos y / o teorias de
comportamiento, en comparacion con la educacion o informacion de salud oral tradicional.
En total 11 articulos fueron analizados, estos consideraban adultos con enfermedad
periodontal en los cuales se habia utilizado la Entrevista Motivacional como método de
intervencion, en uno de estos estudios comparado con educacion o informacién tradicional,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presencia de gingivitis,
fue solo otro estudio, que habla sobre intervenciones psicolégicas comparadas con educacion
o informacion sobre el indice de placa, que mostré una diferencia pequefia pero
estadisticamente significativa, se informaron también diferencias estadisticamente
significativas a favor de las intervenciones psicoldgicas en el comportamiento de salud oral
y la autoeficacia en el cepillado dental, sin embargo, la relevancia clinica de estas diferencias
es dificil de estimar pues la certeza de la evidencia fue baja, por lo cual, los autores proponen
que en futuras investigaciones se deberian abordar varios problemas metodologicos. (Werner
et al. 2016)



Un estudio relevante en la aplicacion de la Entrevista Motivacional en el area de la
periodoncia es el realizado por Jonsson, Ohrn, Oscarson, & Lindberg (2009), que tuvo como
objetivo principal describir y evaluar un programa de tratamiento adaptado individualmente,
basado en un enfoque de la medicina del comportamiento para el autocuidado de higiene
bucal en pacientes con periodontitis cronica; para ello, se usaron técnicas de comportamiento
cognitivo para organizar las estrategias de intervencion, y el enfoque de la asesoria
profesional, se inspird y se estructurd de acuerdo con las caracteristicas de la Entrevista
Motivacional aplicada en dos casos. Como resultados se observé que ambos participantes
presentaron mayor reduccién de la placa y de sangrado al sondeo, también se lograron
reducciones de la profundidad de sondeos y estos resultados positivos se mantuvieron
estables durante el periodo de estudio de 2 afios, por lo cual, los autores proponen que la
aplicacion exitosa de este modelo educativo podria ser utilizado como un método para
adaptar las intervenciones dirigidas a la higiene oral para pacientes con enfermedad

periodontal. (Jonsson et al. 2009)

Si reconocemos que como parte de la metodologia pura de la entrevista motivacional, el
profesional invita al paciente a la motivacion intrinseca, a fin de propiciar cambios mediante
la autoexploracién y el analisis de los pros y contras de seguir con su estilo de vida o habitos
deficientes en el caso de la terapia periodontal, es entonces, donde se enfrenta una situacién
de antinomia. Durante la instruccion en técnicas de higiene el profesional de salud se enfrenta
al reto de romper “paradigmas” o modelos en cuanto a habitos y conductas del paciente
respecto a su higiene, donde en muchas de las veces, desafortunadamente, los métodos de
ensefianza empleados durante este proceso, no logran modificar estos patrones ya que se
enfrenta una situacion de reversion de la resistencia. Derivado de los resultados deficientes
que se han observado en diversos estudios “conductuales” del paciente en la modificacion de
habitos deficientes de higiene dental, la entrevista motivacional propone; que ademas de
proveer al paciente de diferente informacion sobre como llevar a cabo un buen control de
placa, y hacerlo completamente responsable de su conducta, el profesional debe buscar
cambios conductuales permanentes o eficaces valiéndose de lo que realmente implica la
motivacion favoreciendo en el paciente la llamada “autosuficiencia”, a partir de la cual, el

sujeto busca dentro de si, las razones para modificar esos habitos deficientes, elaborando sus



propios juicios o razonamientos partiendo si de lo proporcionado por el profesional, pero

haciéndolo de manera personalizada a fin de que sea un aprendizaje “significativo”.

Como se ha mencionado, a pesar de que la literatura aun invita al analisis sobre este proceso
de ensefianza aprendizaje en particular para la terapia periodontal, el conocimiento e
implementacion de estas técnicas de intervencion como la entrevista motivacional, tienen un
fundamento conductual, que puede ser considerado por el endoperiodoncista para su
aplicacion para grupos de riesgo como lo son los adolescentes, considerando el proceso
evolutivo biopsicosocial por el cual ellos atraviesan, encontrandolos vulnerables para el
establecimiento y progreso de la enfermedad periodontal, de no ser motivados e instruidos
de manera oportuna en técnicas de higiene adecuadas para la conservacion de la salud

endoperiodontal.



3. MATERIAL Y METODO
Seleccion de la Muestra

El presente estudio es de tipo comparativo, observacional, transversal y prospectivo, se llevd
a cabo en la Escuela Preparatoria Oficial Numero 39 del municipio de San Andrés Timilpan,
Estado de México con alumnos pertenecientes al segundo semestre del ciclo escolar 2018-
2019, conformando asi el universo de estudio. Se realizé una seleccion aleatoria de 20
alumnos de cada uno de los tres grupos de segundo semestre, que representaran la muestra
poblacional de un total de 60 alumnos. Se desarrollé en un periodo de 4 semanas con previa

autorizacion de la direccion escolar.

La muestra poblacional compartia los siguientes criterios de inclusion: alumnos
pertenecientes al segundo semestre, ambos sexos, rango de edad de 15 y 16 afios, con
consentimiento informado firmado por el padre o tutor. Como criterios de exclusion de la
muestra se limitaron a alumnos que no pertenezcan al segundo semestre y aquellos que no

cuenten con el consentimiento informado firmado por el padre o tutor.
Recopilacién de la informacion

Previo a la primera sesion se proporcion6 al alumno un consentimiento informado para la
participacion voluntaria en el estudio (ver Anexo 1), mismo que fue autorizado por el padre
o tutor. Durante la primera sesion se realizé tincion con fucsina basica mediante un enjuague
durante un minuto para cada alumno participante, de esta manera se obtuvo el primer registro
de indice de placa de O’ Leary, posteriormente se dio instruccion de cepillado con técnica de
Stillman mediante tres técnicas de ensefianza aprendizaje, en las cuales, el grupo de 1°I
recibio instrucciones de higiene de manera convencional por medio de una Charla (I-CH), el
grupo de 1°ll recibid instrucciones de higiene realizando la practica de la técnica
Directamente en Boca (11-DB) y 1° 111 recibi6 instrucciones de higiene apoyados en métodos
Audio Visuales (I111-AV).

De la semana 2 a la 4, se realiz6 la evaluacion cuantitativa del indice de Placa de O”Leary
unicamente con previa tincion, recordando que la instruccion en la técnica de cepillado se
realizd ya en la primera sesion. Al final de la cuarta semana, se realizo el analisis comparativo

de los promedios generales del indice personal de placa por cada grupo a lo largo del estudio,



asi como el impacto positivo en este mismo, respecto a la técnica de ensefianza aprendizaje

implementada en cada uno de los tres grupos.

Para el analisis cualitativo se implemento la aplicacion de una encuesta basada en la escala
de Likert (ver Anexo 2), misma que fue dividida en cuatro grandes rubros por analizar: el
aprendizaje, el educador, el aprendiz y la atmdsfera de aprendizaje, a fin de evaluar el impacto
del proceso de ensefianza aprendizaje en el paciente y su percepcion del mismo para mejorar

el control personal de placa.



4. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos con un grupo poblacional de
adolescentes pertenecientes al segundo semestre en la Escuela Preparatoria Oficial Nam. 39,
divididos en tres grupos, donde en cada uno se aplic6 una estrategia de ensefianza aprendizaje
diferente para la instruccion y motivacion en técnicas de higiene bucal, en el grupo de 1°I
mediante una Charla (I-CH), para el grupo 1°ll instruccion de higiene Directo en Boca (I1-
DB) y para el grupo 1°lll motivacién mediante auxiliares Audio Visuales (I11-AV). El
analisis cuantitativo del impacto de cada estrategia de ensefianza aprendizaje se realizé a lo
largo de cuatro semanas mediante la obtencion semanal del indice de placa de O Leary de

cada uno de los alumnos, observando asi su comportamiento a lo largo del estudio.

Mientras que para el analisis cualitativo se realizo la aplicacion de la encuesta con referencia
en la escala de Likert, abarcando cuatro grandes rubros, que fueron: el aprendizaje, basado
en la percepcion del alumno en cuanto a si la estrategia de ensefianza aprendizaje resulto
efectiva para la correcta técnica de cepillado o no, el segundo hacia referida hacia el
educador, analizando si la doctora favorecié el aprendizaje mediante refuerzos positivos y
retroalimentacion, el tercero fue el aprendiz; a fin de describir como fue la participacion,
disponibilidad y responsabilidad del alumno dentro del proceso de aprendizaje, el cuarto
rubro fue la atmosfera, refiriéndose a si se propicié un ambiente de confianza y empatia para

favorecer el aprendizaje significativo.

Durante el desarrollo del proyecto en la poblacion de estudio, se decidio la exclusion de tres
alumnos, uno de cada grupo debido a que portaban aparatologia ortodédntica y eso influyo6 en
su control personal de placa debido a que requerian diferentes instrucciones y aditamentos
para la disminucion semanal favorable en el indice de placa. Por lo tanto, cada grupo quedo
conformada por 19 alumnos dando un total de 57 en el total de la poblacion de estudio.

Del total de la poblacién el 66.6% son mujeres, mientras que el 33.3% son hombres, todos
en un rango de edad de entre 15 y 16 afios, desglosados en los grupos de la siguiente manera:
para el grupo de 1° I (I-CH) encontramos que un 63.1% son mujeres y un 36.8% son varones,
en el grupo de 1°11 (11-DB) el 73.6% son mujeres y un 23.3% son hombres, por ultimo, en
1° 11 (111-AV) se observa una distribucién igual al grupo 1° I, como se observa en la Tabla
1.



Tabla 1. Distribucion de la poblacion de acuerdo con el sexo

Hombres Mujeres

N % n %
Total de la poblacion 19 33.3 38 66.6
1°1 (I-CH)* 12 63.1 7 36.8
1°11 (11-DB)** 14 73.6 5 23.3
1°01 (H1-AV)** 12 63.1 7 36.8

*(I-CH). Grupo 1°I instruccién con una Charla
** (11- DB) Grupo 1°ll instruccion Directo en Boca
*** (111-AV) Grupo 1°lI11 instruccion con método Audio Visual

Graéfica l
Evolucion semanal del promedio general de indice de placa en el grupo 1°1 (I-CH)
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La Grafica 1 muestra el comportamiento del promedio general del indice de placa del grupo
1°1 que recibio instruccion y motivacion mediante una charla (I-CH), podemos observar
entonces que durante la semana dos se mostré un aumento en el porcentaje, sin embargo, al

final del estudio se encontrd una reduccion de casi un 50% respecto al porcentaje inicial.
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Griéfica 2
Evolucion semanal del promedio general de indice de placa en el grupo 1°11 (11-DB)
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La disminucion del promedio general del indice de placa para el grupo de 1°Il que recibid
instruccion mediante la estrategia de la practica de la técnica de higiene Directo en Boca, se
observa una disminucion gradual a lo largo de cada semana llegando a disminuir un 75%

aproximadamente desde la primera hasta la Gltima sesion.

Gréfica 3
Evolucion semanal del promedio general de indice de placa en el grupo 1°111 (111-AV)
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Instruidos mediante estrategias Audio Visuales (I11-AV), el grupo de 1°I1l muestra una
disminucion gradual semanal en el promedio general del indice de placa, alcanzando

aproximadamente un 80% de disminucion entre la primera y cuarta semana.

Grafica 4

Diferencia en el indice de placa por sexo en cada grupo al final del estudio.
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Es apreciable también, si consideramos el promedio general del indice Personal de Placa en
la cuarta y Gltima semana del estudio, que existen diferencias significativas en el porcentaje
obtenido por mujeres respecto al obtenido por los hombres. En el grupo 1°1'y 1° 1l las
mujeres obtuvieron un indice de placa menor, mientras que en el grupo de 1°11 fueron los

hombres quienes mostraron resultados mas favorables para la cuarta semana.

Resultante del andlisis cualitativo, lo reportado para el grupo 1°I (Tabla 2), en el primer
rubro correspondiente al aprendizaje el 49.4% de los alumnos estuvo totalmente de acuerdo
en que la estrategia resulto efectiva para el aprendizaje en general, mientras que para el rubro
del educador, el 69.4% esta totalmente de acuerdo en que la doctora favorecio este
aprendizaje; para el rubro del aprendiz, la mayoria con un 59.9% menciona estar totalmente
de acuerdo en que mostraron disposicién al aprendizaje, y en el Gltimo rubro correspondiente

a la atmasfera el 64.2% estuvo totalmente de acuerdo en que esta fue adecuada y propicia.
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Tabla 2. Resultados por rubro en escala de Likert de la encuesta aplicada en el grupo de 1°I

Totalmente de De Acuerdo Ni en En Desacuerdo
Acuerdo Desacuerdo, Ni
en Acuerdo
El Aprendizaje 49.4% 44.2% 7.3%
El Educador 69.4% 28.3% 2.1%
El Aprendiz 59.9% 32.5% 5.2% 2.1%
La Atmosfera 64.2% 33.6% 2.1%

Lo resultante para el grupo de 1°11 (Tabla 3) muestra que en el primer rubro, el 50.1% estuvo
totalmente de acuerdo en que la estrategia de ensefianza aprendizaje resulto efectiva, en el
segundo rubro un 83.1% estd totalmente de acuerdo en que la doctora favorecid este
aprendizaje significativo, para el tercer rubro el 57.6% menciona estar totalmente de acuerdo
en que desempefiaron un papel responsable como aprendices, y un 60.4% esta totalmente de

acuerdo en que la atmésfera fue favorable para el aprendizaje.

Tabla 3. Resultados por rubro en escala de Likert de la encuesta aplicada en el grupo de 1°1I

Totalmente de De acuerdo Ni en desacuerdo, En desacuerdo
acuerdo ni en acuerdo
El Aprendizaje 50.1% 36.8% 11.6% 3.1%
El Educador 83.1% 11.5% 3.1% 2.0%
El Aprendiz 57.6% 34.4% 7.3% 4.1%
La Atmosfera 60.4% 37.6% 6.2% 1.0%

Finalmente los resultados para el grupo de 1°111 (Tabla 4) arrojan que un 68.4% en el primer
rubro consideran que el proceso de ensefianza aprendizaje fue efectivo, para el segundo rubro
76.8% estuvo totalmente de acuerdo en que la doctora favorecio positivamente este proceso,
en cuanto al tercer rubro, un 61.2% esta totalmente de acuerdo en que fungio efectivamente
su papel como aprendiz, y en el Gltimo rubro fue un 64.3% quien considero que la atmosfera

de aprendizaje fue favorable.
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Tabla 4. Resultados por rubro en escala de Likert de la encuesta aplicada en el grupo de 1°111

Totalmente de De acuerdo Ni en desacuerdo, En desacuerdo
acuerdo ni en acuerdo
El Aprendizaje 68.4% 23.2% 7.3% 1.0%
El Educador 76.8% 20.0% 3.1%
El Aprendiz 61.2% 29.4% 8.4% 1.0%
La Atmdsfera 64.3% 27.3% 4.2%

4.1 Discusion

De acuerdo a lo consensado por Murakami et al (2018), y tomando referencia de autores
como Kinane D. (1999), que describen cada una de la fisiopatologia de diversas condiciones
o0 estados sistémicos en relacion con las enfermedades gingivales, es claro que en cada una
de estas condiciones se manifiesta un aumento en la incidencia, prevalencia y gravedad, tanto
de gingivitis como periodontitis. En particular las hormonas sexuales durante la pubertad
muestran una mayor respuesta inflamatoria ante la presencia de placa dentobacteriana,
aunque también se ven involucrados factores locales como la denticion mixta que favorece
la retencion de placa y la destreza del adolescente para el control personal de placa. Dicha
descripcion del desarrollo e influencia de la enfermedad gingival inducida por placa en este
grupo etario, concuerda con lo observado en la semana uno del presente estudio, ya que en
los tres grupos se presenté un promedio general del indice de placa superior al 70%, con

manifestacidn clara de signos clinicos de inflamacién gingival.

La literatura cientifica conductual y odontoldgica es escaza en cuanto a la metodologia
educacional més efectiva para favorecer en el paciente conprometido periodontalmente una
instruccion y motivacion favorable, de acuerdo a autores como Lindhe (2008) y Werner et
al. (2016), sin embargo, se han propuesto de manera experimental diversos estudios para
tratar de identificar aquellos modelos que presenten resultados mas favorables en la
modificacion de habitos de higiene, como la Entrevista Motivacional (Jonsson et al 2009),
0 el presente estudio, que toma como referencia ademas los estilos de aprendizaje

propuestos por Gardner (1983).



Tomando como referencia los cuatro principios generales en la aplicacion de la Entrevista
Motivacional, se aplico la empatia ante la condicion periodontal de cada alumno,
influenciada sin lugar a dudas por la edad y su entorno sociocultural, la antinomia haciendo
consiente al alumno de su indice personal de placa semanal y la importancia de reducirlo
cada vez mas, de igual forma, se buscd revertir la resistencia que presentaban algunos
adolescentes ante la técnica de cepillado y su practica diaria y periddica, y por ultimo, resulto
importante apoyar la autosuficiencia del paciente para cambiar habitos de higiene deficientes.
(Miller & Rollnick, 2002)

4.2 Conclusiones

Gracias a diversos estudios a lo largo del tiempo, se conoce ampliamente la historia natural
de la enfermedad periodontal, de igual forma, se han propuesto diversas intervenciones
terapéuticas y en la mayoria de ellas se reconoce la importancia de enfocar el tratamiento
hacia el agente patoldgico principal, que es la placa dentobacteriana, esto por medio del
control personal de placa, instruyendo entonces al paciente hacia la correcta higiene
bucodental. A pesar de carencia en informacién sobre la mejor forma de intervencion e
instruccion del paciente, el endoperiodoncista se vale de estrategias la mayoria de las veces

empiricas.

De aqui el propésito del presente estudio, donde se aplicaron tres diferentes estrategias de
ensefianza aprendizaje en una poblacion que compartia caracteristicas socioculturales, como
la edad, grado escolar y una condicién sistémica influida por la pubertad, todo con la intecion
de identificar la estrategia que ofrecia mejores resultados en la reduccion del indice personal
de placa. Al final de la cuarta semana podemos observar que el grupo de 1°l1l donde se
encontrd un progreso constante y favorable en la reduccion del indice personal de placa de
manera general en el grupo, logrando una reduccion de aproximadamente el 80% de la
semana uno a la semana cuatro. La estrategia de ensefianza aprendizaje implementada fue
mediante un auxiliar Audio Visual, donde de acuerdo a lo propuesto por la teoria de Gardner
(1983) podemos encontrar involucrados en esta estrategia, estilos de aprendizaje diversos
como la Inteligencia Lingtistica-Verbal, Inteligencia Cinético-Corporal, y la Inteligencia

Intrapersonal, que favorecieron el aprendizaje significativo de la técnica de cepillado, sin



olvidar, que nos encontramos ante una poblacion que podria englobarse dentro del término
actual “millennials” que por sus caracteristicas innatas como poblacion, son mas receptivos

ante la tecnologia y sus auxiliares.

Asi mismo, segun los principios propuestos por los autores que encuentran a la Entrevista
Motivacional como un modelo conductual que resulta eficaz en el tratamiento de la
enfermedad periodontal (Miller & Rollnick, 2002, Werner et al. 2016, Jonsson et al. 2009),
es importante establecer entre el educador y el educando un ambiente de empatia a favor de
trabajar los otros tres principios, que son: la antinomia, reversion de la resistencia y
autosuficiencia, mismo escenario que logro establecerse con dicho grupo debido a sus
caracteristicas particulares conductuales y a la atmoésfera propicia para el aprendizaje que se
dio entre el grupo y la endoperiodoncista encargada del estudio, debido a que existié una
convivencia mas frecuente con este grupo en particular, ya que la profesional encargada tuvo
a bien impartir una materia del curriculo durante todo el semestre, favoreciendo con ello la

confianza y empatia ante el aprendizaje.

Si bien nuestro papel dentro de la sociedad estd encaminado a favorecer y mantener la salud
bucodental, nos encontramos inmersos como endoperiodoncistas, en un ambiente de
ensefianza aprendizaje con el paciente durante la fase | de la terapia endoperiodontal,
buscando en primera instancia, hacerlo consiente de su padecimiento, que sea capaz de
comprender los factores etioldgicos, para entonces, proveerlo de informacion relevante a fin
de modificar habitos de higiene, y hasta conducta deficientes que lo han llevado al estado de
salud actual que presenta. Por ello, es nuestra responsabilidad analizar este momento preciso

del tratamiento, que sin duda, sera o no el éxito a largo plazo.

Innegable resulta que no seremos expertos en el estudio de las conductas de un individuo y
su modificacién favorable, pues de ello se encarga otra ciencia de la salud, pero resulta
nuestra responsabilidad conocer aquellos modelos que se han propuesto para la intervencion
periodontal, para entonces, valernos de aquel o aquellos que consideremos mas efectivos para
nuestro proposito en la reduccion del acumulo de placa dentobacteriana, no olvidando, que
estamos frente a un individuo con caracteristica biopsicosociales particulares, que de igual
forma, se ha demostrado interfieren durante su proceso de aprendizaje; es decir, no es lo

mismo tratar de instruir y motivar a un nifio, a un joven o a un adulto, a una mujer que a un



hombre, a un comerciante que a un doctor en ciencias, es aqui donde entendemos la

complejidad del acto de Aprender y Ensefiar.

“Ensenar no es transferir el conocimiento, sino crear las posibilidades de su construccion,

quien ensena, aprende al ensefiar, y quien aprende, ensefia a aprender...”

(Paulo Freire)
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ANEXOS
A.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA O TUTORES

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL NUMERO. 39
SAN ANDRES TIMILPAN, ESTADO DE MEXICO.
PROYECTO

“LA SALUD BUCODENTAL EN ALUMNOS DE 2° SEMESTRE”

NOMBRE DEL ALUMNO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Declaro que he sido informado de que mi hijo sera incluido en el Proyecto llamado
“Salud Bucodental en alumnos de 2° semestre” que consistira en una platica sobre
salud oral y al término de la misma se le indicard como cuidar su higiene bucal,
realizando un seguimiento durante cuatro semanas para posteriormente elaborar una
evaluacion final sobre higiene. Dicho estudio estara a cargo de la Cirujana Dentista
Maria Fernanda Vega Sanchez, titular de la materia de Biologia Humana de la

institucion.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR



A2. ENCUESTA APLICADA PARA VALORACION CUALITATIVA CON ESCALA DE
LIKERT

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL NUMERO. 39
SAN ANDRES TIMILPAN, ESTADO DE MEXICO.
PROYECTO
“LA SALUD BUCODENTAL EN ALUMNOS DE 2° SEMESTRE”

INTRUCCIONES: Responde a cada una de las siguientes cuestiones segln tu experiencia
durante el estudio, abarcando cuatro rubros: el aprendizaje, el educador, el aprendiz, la
atmosfera. Seleccionando un valor que ira desde: 0 (completamente en desacuerdo), 1 (en
desacuerdo), 2 (ni en desacuerdo, ni en acuerdo), 3 (de acuerdo), 4 (totalmente de acuerdo).

El Aprendizaje
1. Durante el estudio se me estimulé a participar y mejorar

0) 1) 2) 3) 4)
2. Laensefianza de las técnicas de higiene me estimulé a aprender de forma activa

0) 1) 2) 3) 4)
3. Laensefianza de las técnicas de higiene estuvo bien enfocada

0) 1) 2) 3) 4)
4. El tiempo dedicado a la ensefianza estuvo bien utilizado

0) 1) 2) 3) 4)
5. Se enfatiza mas en el aprendizaje a largo plazo que el de corto plazo

0) 1) 2) 3) 4)

El Educador

6. Ladoctora realizaba buena retroalimentacion en cada revision

0) 1) 2) 3) 4)
7. Ladoctora conocia bien las técnica de higiene que ensefiaba

0) 1) 2) 3) 4)
8. Ladoctora ejemplificé de manera adecuada las técnicas de higiene.

0) 1) 2) 3) 4)

9. La doctora tenia destreza para la comunicaciéon del conocimiento en cuanto a
técnicas de higiene.

0) 1) 2) 3) 4)
10. La doctora era comprensiva con los alumnos

0) 1) 2) 3) 4)

El Aprendiz

11. Soy capaz de memorizar y aplicar las técnicas de higiene

0) 1) 2) 3) 4)
12. Lo que aprendi es relevante para conservar mi salud bucal

0) 1) 2) 3) 4)
13. Mis conocimientos previos fueron Utiles para mantener mi higiene adecuada

0) 1) 2) 3) 4)

14. La instruccién que recibi en el estudio me permitira mejorar mi cuidado bucal



0) 1) 2) 3) 4)
15. El método de aprendizaje para las técnicas de higiene fue adecuado para mi
comprension.
0) 1) 2) 3) 4)
La Atmosfera

16. El ambiente durante el estudio fue relajado

0) 1) 2) 3) 4)
17. Pienso que progresé en cuanto a mi cuidado bucodental
0) 1) 2) 3) 4)

18. Los aprendizajes obtenidos durante el estudio impactaron de manera positiva en
mis habitos de higiene

0) 1) 2) 3) 4)
19. Tengo la confianza de preguntar dudas sobre mi salud a la doctora
0) 1) 2) 3) 4)

20. El ambiente durante el estudio me motivo a mejorar mi higiene bucodental.
0) 1) 2) 3) 4)
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