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INTRODUCCION

La salud bucodental durante la infancia es un compo-
nente esencial del bienestar general y sienta las bases
para habitos saludables a lo largo de la vida. Las enfer-
medades bucales mas comunes, como la caries dental y
la gingivitis, son altamente prevalentes en la poblacion
escolar y representan un considerable problema de salud
publica (1, 2). El factor causal primordial de estas pato-
logias es la acumulacion de placa dental, también cono-
cida como biopelicula o biofilm, una comunidad micro-
biana compleja que se adhiere a las superficies dentales
(3, 4). La presencia de placa, junto con una higiene bucal
deficiente y el consumo frecuente de hidratos de carbono
fermentables, crea un ambiente propicio para el desa-
rrollo de estas enfermedades (5).

Dado que la placa dental a menudo no es visible a simple
vista, su identificacion requiere el uso de agentes reve-
ladores, como la eritrosina o la fucsina, compuestos
quimicos que tifien selectivamente la biopelicula acu-
mulada, haciéndola evidente para el paciente y el profe-
sional (3, 6). La visualizacion directa de la placa actia
como una poderosa herramienta de motivacién, espe-
cialmente en nifios, permitiéndoles comprender la nece-
sidad de una higiene bucal meticulosa.

La etapa escolar, particularmente entre los 6 y 9 afios, es
un periodo critico para la instauraciéon de héabitos de
higiene bucal duraderos, ya que coincide con la erupcién
de la denticién permanente y una mayor receptividad al
aprendizaje (7, 8). Intervenciones educativas tempranas
que aborden temas como la etiologia de la caries, técni-
cas de cepillado adecuadas (como la técnica de Bass), el
uso de hilo dental y la importancia de las visitas odon-
tolégicas periddicas, han demostrado ser efectivas para
modificar comportamientos y mejorar la salud bucal (9,
10). Ademas, los conocimientos y habitos adquiridos
pueden ser transferidos al entorno familiar (2, 7).

Para cuantificar objetivamente la presencia de placa y
monitorizar la eficacia de las intervenciones de higiene,
se utilizan indices clinicos como el indice de O'Leary
(11). Este indice registra la presencia o ausencia de pla-
ca teflida en cuatro superficies de cada diente (mesial,
vestibular, distal y lingual/palatino), expresando el
resultado como un porcentaje del total de superficies
evaluadas (11, 12). Un indice bajo (generalmente < 20
%) indica un buen control de placa, mientras que valores
superiores sefialan un mayor riesgo (1).
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La literatura subraya la alta prevalencia de placa y caries
en escolares, especialmente en los primeros molares
permanentes. A menudo esto se debe al desconocimiento
de qué son dientes definitivos (13, 14). Estudios epide-
miolégicos confirman esta realidad en diversas pobla-
ciones (15). Aunque la caries es multifactorial, el control
mecanico de la placa mediante el cepillado sigue siendo
la estrategia preventiva fundamental (5, 16). La técnica
de Bass, que enfatiza la limpieza del surco gingival, es
frecuentemente recomendada y ha demostrado eficacia
en la eliminacién de placa (17, 18).

Este estudio se enmarca en la linea de investigacién so-
bre Salud Publica de la carrera de Odontologia, enfo-
candose en el diagnostico y prevencién de afecciones
bucales. El objetivo principal fue evaluar el impacto de
la tincién de placa con sustancias reveladoras como
estrategia inicial y de seguimiento, e implementar un
programa educativo basado en la técnica de cepillado de
Bass para mejorar la salud bucal en un grupo de escolares
de Asuncién, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio y participantes

Se llev6 a cabo un estudio con un disefio cuasiexperi-
mental de tipo pre-postintervencion, sin grupo control,
con seguimiento longitudinal de una cohorte. La pobla-
cion enfocada fueron los nifios inscritos en el primer,
segundo y tercer grado de una institucion educativa pri-
vada de la ciudad de Asuncién, Paraguay, durante el ci-
clo lectivo 2019. La seleccion de la muestra fue por
conveniencia, incluyendo a aquellos escolares que estu-
vieron presentes durante las visitas programadas y cuyos
padres o tutores legales otorgaron el consentimiento
informado por escrito, previa explicacién de los objeti-
vos y procedimientos del estudio.

La muestra final qued6 conformada por 35 nifios y nifias,
con edades comprendidas entre los 7 y 9 afios. Las
intervenciones se llevaron a cabo los dias martes, durante
los meses de mayo a agosto de 2019. Este estudio fue
desarrollado por estudiantes de la carrera de Odontologia
como parte de las actividades practicas de la asignatura
Odontologia Preventiva.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en la muestra nifios de 7 a 9 afios, matri-
culados en los grados mencionados, sin patologias
bucales complejas o condiciones genéticas que pudieran



interferir con la evaluacion o la higiene, y que manifes-
taron voluntariamente su disposicién a participar. Fueron
excluidos aquellos nifios que estuvieron ausentes en al-
guna de las fases clave del estudio (evaluacion inicial o
final) o cuyos padres no firmaron el consentimiento
informado.

Procedimientos e intervenciones

El estudio se desarrolld en varias fases. Inicialmente, en
el mes de mayo, se realizd una revision clinica dental
basal a los participantes. Esta revision se efectué en el
horario matutino, antes del recreo, para estandarizar las
condiciones de higiene previas. Se aplicd un agente
revelador de placa (fucsina) sobre todas las superficies
dentales accesibles utilizando hisopos de algodén mon-
tados en palillos de madera, evitando el uso del instru-
mental metéalico para minimizar la aprensién de los ni-
flos.

Inmediatamente después de la tincion, se registré la
presencia de placa tefiida en las cuatro superficies de
cada diente (mesial, vestibular, distal y lingual/palatino),
excluyendo las caras oclusales, segtin la metodologia del
indice de O'Leary (11, 12). Los hallazgos se documen-
taron en un odontograma individualizado que sirvid
como planilla de trabajo. El indice de O'Leary se calcul
para cada nifio utilizando la férmula: (Numero de
superficies con placa tefiida / Numero total de superficies
presentes) x 100.

Posteriormente, durante los meses de junio y julio, se
implement6 el programa educativo preventivo. Se ins-
truy6 a los escolares sobre la técnica de cepillado de
Bass, enfatizando la correcta angulacién del cepillo (45
grados hacia la encia) y los movimientos vibratorios
cortos (18). La ensefianza se realiz6 utilizando un len-
guaje adaptado a la edad, macromodelos dentales, lami-
nas ilustrativas y actividades ltidicas, como dibujar y
pintar figuras relacionadas con la salud y enfermedad
bucal.

Se foment6 la participacién activa, formulando pregun-
tas sobre alimentos saludables y elementos de higiene,
y permitiendo a los nifios practicar la técnica en los
macromodelos frente a sus compafieros, reforzando
positivamente su participacién. Al finalizar las sesiones
educativas, se entregaron cepillos dentales adecuados
para su edad y lapices con motivos dentales como
incentivo.
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Finalmente, en el mes de agosto, se realizd una segunda
evaluacion clinica dental siguiendo el mismo procedi-
miento de tincién y registro del indice de O'Leary que en
la evaluacién basal. Esto permiti6 cuantificar el cambio
en los niveles de placa dental después de la intervencién
educativa.

Se elabor6 un informe con los hallazgos generales y
relevantes para ser comunicado a los docentes y, a través
de ellos, a los padres, sugiriendo la necesidad de trata-
miento odontolégico en los casos detectados con caries
u otras patologias.

Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la autorizacion previa de la direc-
cion de la institucién educativa. Se obtuvo el consenti-
miento informado por escrito de los padres o tutores de
todos los participantes. Se garantiz6 la confidencialidad
de los datos individuales y se respet6 la voluntariedad de
la participacién de los nifios en todo momento. L.os pro-
cedimientos clinicos (revisién y tincién) fueron no
invasivos y se realizaron con materiales adecuados para
minimizar cualquier molestia.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra y participacion

De una poblacion inicial de 81 nifios en los tres primeros
grados de la escuela, la muestra final que complet6 todas
las fases del estudio estuvo compuesta por 35 escolares
(11 de primer grado, 10 de segundo grado y 10 de tercer
grado), con edades entre 7 y 9 afios y un ligero predo-
minio del sexo femenino.

Es importante destacar que, aunque la muestra para el
analisis pre-post fue de 35, todos los nifios presentes en
los grados (incluyendo los que no formaron parte de la
muestra final por ausencias puntuales o falta de consen-
timiento inicial) participaron en las actividades educati-
vas y ludicas, asi como en las demostraciones de tincién
de placa, buscando un beneficio general para la comu-
nidad escolar. La tincién inicial con fucsina permiti6
visualizar claramente la placa bacteriana acumulada en
las superficies dentales de los participantes.

Intervenciéon educativa y colaboracion

Durante los meses de junio y julio, se desarrollaron las
sesiones educativas programadas. Se impartieron charlas
interactivas sobre salud bucodental, adaptadas al nivel de
comprension de los nifios, utilizando macromodelos para



demostrar la técnica de cepillado de Bass. Los escolares
mostraron gran interés y una actitud colaborativa, parti-
cipando activamente en las dindmicas, respondiendo
preguntas y realizando practicas supervisadas de la téc-
nica de cepillado en los modelos.

Las actividades ludicas, como el dibujo y la pintura de
figuras relacionadas con la caries y la higiene, fueron
bien recibidas y sirvieron para reforzar los conceptos
clave de manera entretenida. Se observé una respuesta
positiva general a las visitas semanales de los estudiantes
de Odontologia. Las autoridades de la escuela y los
docentes de cada grado brindaron un apoyo constante,
acompanando las actividades e incluso integrando con-
tenidos de salud bucal en sus propias clases, lo que con-
tribuyé a retroalimentar los mensajes preventivos sobre
denticion, dieta, caries y visitas al odontélogo.

Efectividad de la intervencion sobre el indice de
O'Leary

La comparacién de los resultados del indice de O'Leary
entre la primera tinciéon (mayo) y la segunda tincion
(agosto), realizada tras la intervencién educativa, revelo
una disminucién en el porcentaje promedio de placa
bacteriana en todos los grados evaluados. En el primer
grado, el indice promedio inicial fue del 20,2 %, des-
cendiendo al 10,0 % en la segunda medicion. Los alum-
nos de segundo grado mostraron una reduccién desde un
17,8 % inicial hasta un 8,5 % final. Finalmente, en el
tercer grado, el indice promedio disminuy¢ del 15,2 % al
10,6 %. Estos resultados indican una mejora general en
el control de placa dental en los nifios participantes des-
pués de la intervenciéon. Aunque los valores finales se
consideran dentro de un rango aceptable, la reduccién
observada fue consistente en los tres grupos.

Otros hallazgos clinicos

Ademas de la evaluacién de la placa dental, la revision
clinica inicial permitié identificar otros problemas
bucodentales en la poblacion estudiada. Se observé una
prevalencia considerable de caries dental activa, signos
de inflamacion gingival (gingivitis) y presencia de malos
habitos como la deglucién atipica en varios de los nifios
examinados. Estos hallazgos fueron comunicados de
forma general en el informe final a la institucion.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio cuasiexperimental corro-
boran la utilidad de combinar la tincién de placa con
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intervenciones educativas para mejorar la higiene bucal
en escolares. La presencia inicial de placa dental en la
mayoria de los nifios evaluados, aunque en niveles
variables, coincide con lo reportado por Pariona et al. (3),
quienes también encontraron placa en todos los nifios de
su estudio en la primera infancia. La disminuci6n signi-
ficativa del indice de O'Leary observada en todos los
grados después de la intervencion educativa sugiere que
el programa implementado fue efectivo para motivar y
capacitar a los nifios en la mejora de sus habitos de
cepillado. Este resultado apoya la idea de que las inter-
venciones educativas en edades tempranas pueden
modificar positivamente los conocimientos y habitos de
higiene bucodental (7, 9, 10).

La eleccion de la técnica de Bass como método de cepi-
llado ensefiado se bas6 en su reconocida eficacia para la
eliminacion de placa, especialmente en el margen gingi-
val (17, 18). La mejora observada en el control de placa
respalda la idoneidad de esta técnica para la poblacién
escolar, siempre que se ensefie de manera adecuada y
adaptada a su edad. La utilizacion de sustancias revela-
doras no solo sirvi6 como herramienta diagnostica para
calcular el indice de O'Leary, sino también como un po-
tente elemento motivacional, al permitir a los nifios
visualizar directamente las areas donde necesitaban
mejorar su cepillado (6).

La deteccién de una alta prevalencia de caries y gingi-
vitis en la revisién inicial, a pesar de tratarse de una es-
cuela privada (lo que podria sugerir un nivel socioeco-
némico medio o alto), resalta la magnitud del problema
de salud bucal en esta poblacion y la necesidad de pro-
gramas preventivos continuos. Estos hallazgos son con-
sistentes con estudios previos que sefialan la alta fre-
cuencia de estas patologias en escolares (14, 15, 19) y la
relacién entre mayor indice de placa y presencia de ca-
ries (15). La advertencia de Taboada-Aranza y Rodri-
guez-Nieto sobre la caries en el primer molar permanente
por desconocimiento es particularmente relevante en este
grupo etario (14).

El estudio también subraya la importancia del entorno
escolar y familiar en la promocioén de la salud bucal. La
colaboracioén activa de los docentes, quienes reforzaron
los contenidos en sus clases, fue un factor positivo que
potencié el impacto de la intervencién, logrando un
cierto «empoderamiento de la comunidad educativa»,
como mencionan los autores originales. Sin embargo,
como sefialan Diaz-Cardenas y Gonzalez-Martinez (2),
la influencia familiar es crucial, y la falta de participa-



cion directa de los padres en este estudio representa una
limitacién. Los nifios de estas edades aun requieren
supervisién y ayuda para realizar un cepillado dental
eficaz, por lo que la responsabilidad recae en gran me-
dida en los adultos a su cargo (padres y docentes). Futu-
ros programas deberian buscar una mayor implicacion
parental para lograr resultados mas sostenibles (20).

Otras limitaciones del estudio incluyen el disefio cuasi-
experimental sin grupo control, que no permite aislar
completamente el efecto de la intervencion de otros fac-
tores, y el tamafio relativamente pequefio de la muestra,
circunscrita a una unica escuela privada, lo que limita la
generalizabilidad de los resultados a otros contextos
socioeconomicos o educativos en Paraguay. Se necesitan
mas investigaciones a mayor escala y con disefios mas
robustos en el pais para confirmar estos hallazgos y
explorar estrategias preventivas adaptadas a la realidad
local.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que la implementaciéon de un
programa preventivo basado en la tincion de placa con
sustancias reveladoras y la ensefianza de la técnica de
cepillado de Bass es una estrategia eficaz para reducir los
niveles de placa dental en escolares de 7 a 9 afios. La
intervencion educativa logré motivar a los nifios y
mejorar sus conocimientos y practicas de higiene bucal,
con el apoyo de la comunidad educativa. Los resultados
positivos refuerzan la importancia de iniciar los habitos
de salud oral durante la infancia y sugieren la necesidad
de incorporar activamente a los padres en futuras inicia-
tivas para maximizar el impacto y la sostenibilidad de las
mejoras en la salud bucodental infantil.
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