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RESUMEN 

 

Introducción:  La ortodoncia es una especialidad de la odontología que se encarga 

de todo estudio, prevención, diagnóstico y tratamiento de las anomalías de forma, 

posición, relación y función de las estructuras dentomaxilofaciales; siendo su 

ejercicio el arte de prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles alteraciones y 

mantenerlas dentro de un estado óptimo de salud y armonía, mediante el uso y 

control de diferentes tipos de fuerzas. Una parte integral de la práctica de ortodoncia 

debe ser un programa estructurado de higiene oral, una capacitación al paciente 

sobre las técnicas y los productos disponibles para la eliminación de la placa y, por 

último, un monitoreo de la eficiencia de estos al ser usados por el paciente. 

Propósito: Determinar el método de educación higiénica oral más eficaz aplicado 

a adolescentes con tratamiento de ortodoncia. Material y métodos: Estudio 

realizado mediante una muestra (95% de confiabilidad), de 75 pacientes divididos 

en 3 grupos conformados por el grupo verbal, grupo escrito y grupo visual a los que 

se les realizó la evaluación en un procedimiento de acuerdo con lo estipulado en el 

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud. 

Para el análisis estadístico de los resultados fueron aplicadas pruebas de Análisis 

de Varianza, así como prueba de comparaciones múltiples HSD de Tukey, todas las 

pruebas fueron realizadas considerando un valor de significancia p<0.05. 

Resultados: El índice de varianza no muestra una diferencia significativa entre los 

resultados del IHOS 1. En el IHOS 2 se muestra una diferencia significativa 

(p=0.0495) entre el grupo verbal y el visual, siendo más efectivo el método verbal. 



 
 

En el IHOS 3 se observó una diferencia significativa (p=0.0048) entre el grupo verbal 

y el escrito, siendo más efectivo el método verbal; entre el grupo verbal y visual se 

observó una diferencia significativa (p=0.0020), siendo más efectivo el método 

verbal. Conclusiones: Los tres métodos de enseñanza son efectivos en la 

disminución del índice de placa dentobacteriana en pacientes con ortodoncia; el 

método de enseñanza verbal es más eficaz que el método visual y escrito; el 

ortodoncista debe reforzar los métodos de salud oral en las primeras citas para 

evitar mala higiene en el tratamiento. 

 

Palabras clave: Higiene oral, ortodoncia, métodos de enseñanza, prevención. 
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ABSTRACT 

Introduction: Orthodontics is a specialty of dentistry that is in charge of all study, 

prevention, diagnosis and treatment of anomalies in shape, position, relationship 

and function of dentomaxillofacial structures; its exercise being the art of preventing, 

diagnosing and correcting its possible alterations and keeping them within a state of 

health and harmony, through the use and control of different types of forces. An 

integral part of orthodontic practice should be a structured oral hygiene program, 

patient training on the techniques and products available for plaque repair, and, 

finally, monitoring of the efficiency of these when used by the patient. Purpose: 

Determine the most effective oral hygiene education method applied to adolescents 

with orthodontic treatment. Material and methods: Study carried out using a sample 

(95% reliability) of 75 patients divided into 3 groups consisting of the verbal group, 

the written group and the visual group, who underwent evaluation in a procedure in 

accordance with the provisions in the Regulations of the General Health Law in 

Health Research Matters. For the statistical analysis of the results, Analysis of 

Variance tests were applied, as well as Tukey's HSD multiple comparisons test, all 

tests were determined without significance value p <0.05. Results: The variance 

index does not show a significant difference between the results of IHOS 1. In IHOS 

2, a significant difference (p = 0.0495) is shown between the verbal and visual group, 

the verbal method being more effective. In IHOS 3, a significant difference (p = 

0.0048) was observed between the verbal and written groups, the verbal method 

being more effective; A significant difference was observed between the verbal and 



 

visual groups (p = 0.0020), the verbal method being more effective. Conclusions: 

The three teaching methods are effective in reducing the dentobacterial plaque index 

in orthodontic patients; the verbal teaching method is more effective than the visual 

and written method; the orthodontist must reinforce the oral health methods in the 

first appointments to avoid bad hygiene in the treatment. 

 

Key words: Oral hygiene, orthodontics, teaching methods, prevention. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANTECEDENTES 

 

La ortodoncia es una especialidad de la odontología que se encarga de todo estudio, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de las anomalías de forma, posición, relación 

y función de las estructuras dentomaxilofaciales; siendo su ejercicio el arte de 

prevenir, diagnosticar y corregir sus posibles alteraciones y mantenerlas dentro de 

un estado óptimo de salud y armonía, mediante el uso y control de diferentes tipos 

de fuerzas. (Viazis AD, 1995) (Ustrell Torrent JM, 2002) 

 

El creciente éxito y promoción de los tratamientos de ortodoncia en personas de 

todas las edades, ha hecho necesario reconsiderar las acciones de salud oral y 

prevención en pacientes que utilizan esta aparatología. La evidencia clínica 

relaciona el uso de los aparatos ortodóncicos con una clara elevación en la 

acumulación y retención de placa bacteriana, lo cual desencadena una cascada de 

respuestas inflamatorias e inmunológicas que involucra todos los tejidos 

periodontales. (Marín, 2007) 

 

El tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos altera el medio ambiente oral, 

aumenta la acumulación de placa, cambia la composición de la flora y complica la 

limpieza para el paciente. La gingivitis y las lesiones de mancha blanca alrededor 

de los aparatos fijos son efectos secundarios frecuentes cuando no se implementan 

programas de prevención. (Quintero, 2013) 

 

La placa bacteriana es una acumulación heterogénea de una comunidad microbiana 

variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polímeros de 

origen salival y microbiano. Se adhiere a la superficie de los dientes o al espacio 

gingival dentario. (Listgarten M, 2000)  
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El desarrollo de la placa supragingival se puede dividir en tres fases: primero la 

formación de la película salival, luego la colonización bacteriana inicial y por último 

el desarrollo de una flora más compleja. (Shibly O, Rifai S, Zambon JJ, 2000) 

 

La composición microbiana final de la placa depende de factores como la ubicación 

dentro de la cavidad oral, el tiempo, la preexistencia de inflamación gingival, la 

composición de la saliva, las enfermedades sistémicas, la higiene oral, la dieta, la 

raza, el género y la edad del paciente. Otros factores que facilitan la acumulación 

de placa y el aumento de su complejidad son las restauraciones con márgenes 

desbordantes o subgingivales, los aparatos de ortodoncia y las prótesis parciales 

removibles. (Turkkahraman H, 2005) ( Huser MC, 1990) 

 

La placa bacteriana juega un papel clave en el proceso por el cual se producen las 

dos enfermedades orales más comunes: la caries y la enfermedad periodontal, las 

cuales se generan cuando el equilibrio entre la respuesta inmune del huésped y la 

patogénesis microbiana se alteran. (Chin MY, 2006) 

 

La higiene oral es más complicada de realizar especialmente cerca del margen 

gingival, en el área interproximal y alrededor de los brackets y las bandas, que son 

los lugares donde se presenta mayor descalcificación del esmalte e inflamación. Es 

por esto que los pacientes que van a iniciar un tratamiento de ortodoncia deben 

tener un buen estado periodontal y un seguimiento continuo durante todo el periodo 

de tratamiento. (Howell S, 1989) 

 

Una parte integral de la práctica de ortodoncia debe ser un programa estructurado 

de higiene oral que incluya una explicación detallada de la relación entre la placa 

bacteriana y la inflamación, un asesoramiento sobre la dieta, una capacitación al 
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paciente sobre las técnicas y los productos disponibles para la eliminación de la 

placa y, por último, un monitoreo de la eficiencia de estos al ser usados por el 

paciente. (Ay ZY, 2007) 

 

Los programas de higiene oral deben implementarse antes del inicio del tratamiento 

de ortodoncia, con el fin de prevenir efectos perjudiciales. Dentro de los métodos de 

motivación y enseñanza para los pacientes están el verbal, el escrito (catálogos) y 

el visual (videos). 

 

El principal método para controlar la placa dental supragingival es la acción 

mecánica por medio del cepillo dental, el cepillo interproximal y la seda dental. 

También se utilizan agentes químicos —como los enjuagues y las cremas 

dentales— como ayuda a la higiene oral normal. (Cancro LP, 2000) 

 

Técnicas de cepillado 

Giratoria: técnica circular o técnica de Stillman modificada.  

Vibratoria: técnicas de Stillman (Stillman, 1932), Charters (Charters, 1932) y Bass 

(Bass, 1954). 

Circular: técnica de Fones. (Fones, 1934) 

Vertical: técnica de Leonard. (Leonard, 1939) 

Horizontal: técnica de frotado. (Wefel, 1994) 

 

El cepillo manual con cerdas suaves, redondas y de nylon es efectivo, usándolo 

gingival a los brackets y a los alambres, con las cerdas anguladas hacia la encía 

marginal. La técnica de tallado o de Bass usando movimientos horizontales, cortos, 

con presión moderada produce muy buenos resultados. 
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Los cepillos interdentales son muy efectivos para pacientes con diastemas, los 

pacientes con ortodoncia lo pueden utilizar para limpiar en espacios inter-bracket 

sujetándolo verticalmente bajo los arcos. (Gjermo, 1970) 
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MARCO DE REFERENCIA 

 

Los aparatos ortodónticos fijos con su potencial para incrementar la retención de 

placa dentobacteriana, ocasiona riesgos de descalcificación, caries dental, gingivitis 

y periodontitis. 

 

S.K. Nakagoshi y cols., evaluaron la eficacia de la enseñanza de medidas de higiene 

oral con y sin material didáctico. 

 

Se seleccionaron 49 pacientes aleatoriamente de 13 a 20 años de edad que 

acudieron al Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

Los pacientes se registraron mediante una ficha de identidad que describe su edad, 

género, domicilio, su conocimiento acerca de la higiene oral (causas, 

consecuencias, técnicas de cepillado, cepillos), y si contaban ya con el kit de 

higiene oral para ortodoncia. Posteriormente, se le pidió a los pacientes que se 

fueran a realizar su control de higiene (sin dar indicaciones), después se evaluó la 

higiene oral de los pacientes mediante el I.H.O.S. y se registraron los datos. 

Posteriormente se le mostró al paciente un video mediante un Ipad con audífonos 

donde se mostró información acerca de la higiene oral, consecuencias de una mala 

higiene, instrucciones de la técnica de control de higiene en ortodoncia mediante 

diversos cepillos.  

 

Se le otorgó a cada paciente un kit de higiene oral para ortodoncia que incluía: un 

cepillo para ortodoncia con cerdas en forma V, un cepillo interproximal, enhebrador 

e hilo dental, 2 pastas dentales y 1 enjuague bucal. Después se le pidió a los 

pacientes que fueran a realizarse su control de higiene con las técnicas y los 
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cepillos descritos en el video, cada paciente fue supervisado para asegurar que se 

realizara efectivamente y fue instruido adicionalmente con un tipodonto con 

aparatología.  

  

Los pacientes acudieron posteriormente a su cita de control de ortodoncia en 4 

semanas y se midieron los pacientes una vez más mediante el I.H.O.S. y se 

escribieron los resultados en la hoja de evaluación del paciente, se volvieron a dar 

indicaciones a cada paciente de acuerdo a sus necesidades. En su tercer visita de 

control de ortodoncia (3 meses después de la primera valoración de higiene) se 

volvió a medir cada paciente y se registraron los datos en la hoja de valoración. 

 

Como resultados se observó una disminución significativa del índice de higiene oral 

simplificado de la evaluación inicial en comparación con la evaluación al mes del 

procedimiento y con respecto a la evaluación a los 3 meses del procedimiento, lo 

cual demuestra la efectividad del uso del material didáctico en la evolución de la 

higiene oral del paciente. (Nakagoshi, 2015) 

 

A.G. Ponce y cols., evaluaron el impacto de tres métodos de enseñanza en 

educación de higiene oral sobre el índice de placa dentobacteriana. 

 

Seleccionaron una muestra de 60 alumnos comprendidos entre las edades de 10 

a 12 años. El grupo de estudio se dividió en 3 subgrupos de 20 escolares cada uno; 

el primer grupo (A) fue sometido al método de enseñanza informativo visual, el 

segundo grupo (B) fue sometido a los métodos de enseñanza informativo visual y 

audiovisual, el tercer grupo (C) fue sometido a los métodos de enseñanza 

informativo visual, audiovisual combinado con una práctica personalizada sobre 

higiene y salud oral. A cada escolar del estudio se le midió 6 veces su índice de 

placa dentobacteriana en 3 diferentes visitas. 
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El grupo que recibió un método informativo visual sobre higiene y salud oral obtuvo 

una disminución del índice de placa dentobacteriana de 16.39%. 

El grupo que recibió un método informativo audiovisual sobre higiene y salud oral 

obtuvo una disminución del índice de placa dentobacteriana de 22.93%.  

El grupo que recibió un método informativo visual y audiovisual combinado con una 

práctica personalizada sobre higiene y salud oral, obtuvo una disminución del 

índice de placa dentobacteriana de 25.96%.  

  

Se concluye que en general, todos los métodos de enseñanza obtienen cierto 

impacto sobre la disminución de índice de placa dentobacteriana, pero el método 

informativo visual y audiovisual combinado con una práctica personalizada en salud 

e higiene oral causa el mayor impacto sobre la disminución del índice de placa 

dentobacteriana. (Ponce, 2013) 

 

Y.M. Morales y cols., evaluaron el impacto de tres métodos de enseñanza en 

educación de higiene oral sobre el índice de placa dentobacteriana, en escolares 

del sector público entre las edades de 10 a 12 años. 

 

Se seleccionaron 60 estudiantes de las escuelas de las diferentes comunidades 

sede del programa de EPS, entre las edades de 10 a 12 años, asignados 

aleatoriamente a los grupos de estudios que estaban formados por el grupo A 

(método informativo), el grupo B (método audiovisual) y el grupo C (método 

audiovisual + práctica). Se realizaron tres citas en las cuales se media el índice de 

placa dentobacteriana. 
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Se encontró que sí existe diferencia en los porcentajes de placa dentobacteriana 

entre los grupos de escolares con distintos métodos de enseñanza y los 

porcentajes más bajos de placa dentobacteriana fueron encontrados en el grupo C 

quienes fueron sometidos a un método informativo, audiovisual y una enseñanza 

personalizada. (Morales, 2013) 

 

M.Z. Urizar y cols., compararon cuatro métodos para la enseñanza de la técnica de 

cepillado dental. 

 

Se trabajó con una población escolar integrada por 528 alumnos que fue dividida 

en 5 grupos de la siguiente manera, el grupo A (control), grupo B (audiovisual), 

grupo C (demostrativo), grupo D (experimentación) y grupo E (combinado). 

A los integrantes de cada grupo se les realizó un control de placa dentobacteriana 

inicial previo a la instrucción de la técnica de cepillado dental utilizando los 

diferentes métodos didácticos a excepción del grupo A (control). 

Cada método fue impartido tres veces a cada uno de los grupos con el objeto de 

fijar el aprendizaje en los escolares, durante un período de dos semanas. 

 

Los resultados finalmente obtenidos, muestran una disminución en el IPB de los 

grupos B, C, D y E después de aplicar los métodos didácticos correspondientes a 

cada uno de ellos, a diferencia del grupo A, quien no recibió ningún tipo de 

instrucción, mostrando una mínima reducción del IPB.   

El promedio del porcentaje de disminución de placa dentobacteriana para el grupo 

A (control) fue de 2%, para el grupo B (audiovisual) fue de 13%, para el grupo C 

(demostrativo) fue de 22%, para el grupo D (experimentación) fue de 36% y para 

el grupo E (combinado) fue de 26 %.  
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Por lo tanto el grupo que obtuvo mejores resultados en el control de placa 

dentobacteriana durante el estudio fue el grupo D a través del método de 

experimentación. (Urizar, 2014) 

 

S.C.H Yeung y cols., evaluaron la salud de la encía y el periodonto de 62 pacientes 

de ortodoncia adolescentes antes y después del tratamiento de ortodoncia en un 

estudio clínico controlado.   

  

Antes del inicio del tratamiento de ortodoncia, el grupo experimental recibió un 

programa de higiene oral que consistía en 4 sesiones semanales de educación 

sobre la salud oral, instrucciones para la técnica del control de placa y revisiones 

de su técnica. El grupo de control no recibió este programa.  

  

El programa de higiene oral inducido al grupo experimental mostro cifras 

significativamente bajas en la medida de los índices comparado con el grupo de 

control. Sin embargo no se mostraron diferencias significativas en la medida de 

profundidad de sondeo antes y después del periodo de estudio. (S.C.H. Yeung, 

1989) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es el método de educación higiénica oral más eficaz aplicado a adolescentes 

con tratamiento de ortodoncia? 

 

JUSTIFICACIÓN 

El control de la placa es una de las claves para la prevención de las complicaciones 

periodontales y para el éxito del tratamiento ortodóncico. La colocación de aparatos 

de ortodoncia, tanto fijos como removibles, conlleva modificaciones desfavorables 

en la composición de la placa bacteriana, lo que aumenta considerablemente los 

riesgos periodontales y de caries. 

 

Una adecuada motivación, control y educación en higiene oral nos brindará una 

cavidad oral integra la cual permitirá que el tratamiento de ortodoncia sea más eficaz 

y minimizará los riesgos de daño periodontal. 

 

Por lo tanto, el ortodoncista tiene como obligación informar al paciente de los 

métodos para el control de la higiene oral. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general: 

Determinar el método de educación higiénica oral más eficaz aplicado a 

adolescentes con tratamiento de ortodoncia. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

1. Evaluar la eficacia del método visual de educación higiénica oral en 

adolescentes con tratamiento de ortodoncia. 

2. Determinar la eficacia del método verbal de educación higiénica oral en 

adolescentes con tratamiento de ortodoncia. 

3. Medir la eficacia del método escrito de educación higiénica oral en 

adolescentes con tratamiento de ortodoncia. 

4. Comparar la eficacia de los métodos de educación higiénica oral en 

adolescentes con tratamiento de ortodoncia. 
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HIPÓTESIS 

H1. El método verbal para enseñar el control de higiene oral a adolescentes con 

tratamiento de ortodoncia es más eficaz que el método visual. 

H2. El método verbal para enseñar el control de higiene oral a adolescentes con 

tratamiento de ortodoncia es más eficaz que el método escrito. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño de estudio: 

Comparativo, Prospectivo, Longitudinal, Experimental.  
 
 

Universo de estudio: 

Pacientes de 12 a 17 años de edad que se colocaron aparatología fija en el 

Posgrado de Ortodoncia de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

Determinación del Tamaño de la muestra: 

Por las condiciones de la variable evaluada del tipo cualitativa (Higiene oral de los 

pacientes) donde además, se trata de una población infinita se estimó el tamaño de 

la muestra con la aplicación de la siguiente fórmula general: 

 

n =
z2s 2

e2
 

 

Para el presente proyecto se determinaron los siguientes valores obtenidos del 

artículo “Eficacia del uso de material didáctico en la enseñanza de medidas de 

higiene oral a los pacientes de ortodoncia, Nakagoshi, 2015)” y que fueron definidos 

para determinar el tamaño de la muestra: 

 

z= 1.96 para 95% confiabilidad 

s  = 0.590 

e= 0.134 
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Para obtener el tamaño de la muestra se sustituyeron los valores y se obtuvo que: 

 

n =
(1.96)2(0.590)2

(0.134)2
  n= 75   

 

De aquí se decidió que el número total de pacientes sería de 75, los cuales fueron 

divididos en 3 grupos de 25 para cada uno de los grupos de estudio (Método Visual, 

Método Verbal y Método escrito), y se seleccionaron mediante los criterios de 

inclusión y exclusión y eliminación definidos para el presente estudio.  

 

Criterios de selección: 
 
Criterios de Inclusión: 

• Pacientes de 12 a 17 años de edad. 

• Pacientes que se colocaron aparatología fija en el Posgrado de Ortodoncia 
de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes que presentaron algún síndrome o padecimiento mental 
 

Criterios de eliminación: 

• Pacientes que dejaron de acudir a sus citas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



pág. 15 
 

 

Definición de variables: 

 

 

Independientes 

(CAUSA) 

Dependientes 

(EFECTO) 

Variable Escala (intervalo, 

ordinal, nominal) 

Variable Escala (intervalo, 

ordinal, nominal) 

Edad  

 

Sexo 

 

Material escrito 

 

Material visual 

 

Material verbal 

12-17 años 

 

Hombre o Mujer 

 

Bueno, Malo, 

Regular 

Bueno, Malo, 

Regular 

Bueno, Malo, 

Regular 

Higiene oral 0.0 a 1.2: Higiene 

Bucal Buena.  

1.3 a 3.0: Higiene 

Bucal Regular 

 3.1 a 6.0: Higiene 

Bucal Mala 

 

 

 

 

 
Descripción de procedimientos: 

 

Se seleccionaron 75 pacientes de 12 a 17 años que acudieron al Posgrado de 

Ortodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León con los criterios antes mencionados. 

 

Los pacientes fueron registrados mediante una ficha de identidad, posteriormente, 

se les pedía a los pacientes que se fueran a realizar su control de higiene (sin dar 
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indicaciones), después se evaluaba la higiene oral de los pacientes mediante el 

I.H.O.S. y se registraban los datos. Posteriormente se le enseñaba al paciente la 

técnica correcta de higiene oral en pacientes con ortodoncia y las consecuencias de 

una mala higiene, mediante técnica verbal, visual o escrita. 

 

Los pacientes acudieron posteriormente y fueron nuevamente evaluados en su cita 

de control de ortodoncia en 4 semanas mediante el I.H.O.S y se registraron los 

resultados en la hoja de evaluación del paciente, se volvían a dar indicaciones a 

cada paciente de acuerdo con sus necesidades.  

En su segunda visita de control de ortodoncia (8 semanas después de la primera 

valoración de higiene) se volvió a medir cada paciente y se registraron los datos en 

la hoja de valoración.  

 

Hoja de captura de datos: 

 

 

Gpo: ___   No.Px:___ 
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Grupo Verbal 

 

 

 

Grupo Escrito 
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Grupo Visual 
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RECURSOS MATERIALES 

 

• Laptop 

• Ipad 

• 300 hojas blancas 

• 10 trípodes  

• 80 cepillos dentales para ortodoncia GUM   

• 80 pastas dentales Colgate 

• 1 paquete de enhebrador de hilo dental  

• 1 paquete de hilo dental 

 • Tipodonto con brackets  

• 2 cajas con tabletas reveladoras de placa dentobacteriana  
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VALIDACIÓN DE DATOS 

 

El modelo de análisis de datos que fue aplicado al presente estudio consistió en un 

análisis de varianza (Anova) en caso de que éstas correspondan a una distribución 

normal, lo cual fue reflejado hasta que se contó con los datos para realizar las 

pruebas pertinentes.  

 

La prueba consistió en obtener el promedio y las varianzas del Índice de Higiene 

oral de cada uno de los grupos (Método Visual, Método Verbal y Método escrito) y 

confrontarlos entre sí, evidenciando si existió diferencia, estadísticamente 

significativa, entre las varianzas de los grupos experimentales. 

 

La estadística de prueba para este modelo fue verificada con la siguiente fórmula: 

 

 

 

Otra de las pruebas utilizadas para realizar inferencias en los resultados consistió 

en la aplicación de pruebas HSD de Tukey para identificar los grupos específicos 

que muestren resultados significativos entre ellos. Dichas pruebas fueron realizadas 

mediante la siguiente fórmula: 
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Todas las pruebas aplicadas al presente proyecto fueron realizadas considerando 

un nivel de confiabilidad de 95% (1-α: 0.95) 

 

En caso de que los datos muestren evidencia de libre distribución se determinó la 

aplicación de una prueba de análisis de varianza de Kruskal-Wallis para realizar la 

comparación de los grupos de estudio, ésta prueba también fue determinada 

considerando un nivel de confiabilidad de 95% (1-α: 0.95) bajo la siguiente 

estadística de prueba: 

 

 

 

 

 

Los datos fueron capturados en una base de datos en el programa IBM Statistics 24 

con el que se realizaron tablas de frecuencia de dos variables dentro de las cuales 

fue considerada la variable principal (Higiene oral) confrontada con el resto de las 

variables establecidas en el instrumento de observación (Método Visual, Método 

Verbal y Método escrito). Para algunos procedimientos estadísticos de clasificación 

y manejo de base de datos fue empleado el programa Microsoft Excel 2011. 

 

El presente proyecto contó con un modelo estadístico de presentación de datos que 

consistió en la elaboración y descripción de tablas de frecuencias y porcentajes para 

las variables cualitativas y de intervalo, así como un modelo descriptivo de medidas 

de tendencia central y dispersión para las variables cuantitativas, además del uso 

de gráficos para las tablas mayormente relacionadas con el análisis de los datos, 

posterior a este diseño se realizó una descripción detallada de los resultados. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

"Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento 

de la ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud.  

 

Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, investigación sin riesgo, no 

requiere consentimiento informado. 
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RESULTADOS 

 

0870Variables Media 
Desviación 

estándar 

IC 95% 
Min Max 

LI LS 

IHOS 1 

Escrito 1.60 0.58 1.36 1.85 0.30 2.60 

Verbal 1.70 0.44 1.51 1.88 1.10 2.60 

Visual 1.88 0.51 1.67 2.09 1.10 2.80 

IHOS 2 

Escrito 1.14 0.40 0.98 1.31 0.50 2.10 

Verbal 1.00 0.45 0.81 1.19 0.10 1.80 

Visual 1.29 0.41 1.12 1.46 0.60 2.00 

IHOS 3 

Escrito 0.82 0.35 0.68 0.96 0.30 1.50 

Verbal 0.50 0.30 0.38 0.62 0.00 1.30 

Visual 0.85 0.39 0.69 1.01 0.20 1.60 

Tabla 1. Estadística descriptiva de las evaluaciones del Índice de Higiene Oral 

Simplificado por grupo de estudio y momento de la evaluación 
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Gráfico 1. Media de las evaluaciones del Índice de Higiene Oral Simplificado por 

grupo de estudio y momento de la evaluación 

 

Se evaluaron los métodos de educación higíenica oral en tres grupos de pacientes 

en su cita de colocación de ortodoncia y dos citas posteriores.  

El Índice de Higiene Oral Simplificado 1 se registró en la cita de colocación de la 

aparatología fija de los pacientes, mientras que el Índice de Higiene Oral 

Simplificado 2 se registró un mes después y el Índice de Higiene Oral Simplificado 

3 dos meses después de la colocación de la ortodoncia. 

En el grupo escrito la media de IHOS 1 fue de 1.60 ± 0.58, del IHOS 2 fue de 1.14 

± 0.40 y del IHOS 3 fue de 0.82 ± 0.35, lo cual indica una reducción de 0.78 de la 

media del IHOS inicial al final. 
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En el grupo verbal la media del IHOS 1 fue de 1.70 ± 0.44, del IHOS 2 fue de 1.00 

± 0.45 y del IHOS 3 fue de 0.50 ± 0.30, lo cual indica una reducción de 1.20 de la 

media del IHOS inicial al final. 

En el grupo visual la media del IHOS 1 fue de 1.88 ± 0.51, del IHOS 2 fue de 1.29 ± 

0.41 y del IHOS 3 fue de 0.85 ± 0.39, lo cual indica una reducción de 1.03 de la 

media del IHOS inicial al final. 
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Variables 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
Prueba F Valor p 

IHOS 1 

Entre grupos 0.957 2 0.479 1.809 0.171 

Dentro de 

grupos 
19.045 72 0.265   

Total 20.002 74       

IHOS 2 

Entre grupos 1.037 2 0.518 2.874 0.063 

Dentro de 

grupos 
12.988 72 0.180   

Total 14.025 74       

IHOS 3 

Entre grupos 1.869 2 0.935 7.750 0.001 

Dentro de 

grupos 
8.682 72 0.121   

Total 10.551 74       

Tabla 2. Análisis de varianza del Índice de Higiene Oral Simplificado entre los 

grupos de estudio en cada momento de la evaluación 

 

 

El índice de varianza no muestra una diferencia significativa entre los resultados del 

IHOS 1. En el IHOS 2 se muestra una diferencia significativa (p=0.0495) entre el 

grupo verbal y el visual, siendo más efectivo el método verbal. En el IHOS 3 se 

observó una diferencia significativa (p=0.0048) entre el grupo verbal y el escrito, 

siendo más efectivo el método verbal; entre el grupo verbal y visual se observó una 

diferencia significativa (p=0.0020), siendo más efectivo el método verbal. 
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Variable dependiente Prueba t Valor p 
IC 95% 

LI LS 

IHOS 1 

Escrito 
Verbal -0.09 0.8028 -0.44 0.26 

Visual -0.27 0.1549 -0.62 0.08 

Verbal 
Escrito 0.09 0.8028 -0.26 0.44 

Visual -0.18 0.4353 -0.53 0.17 

Visual 
Escrito 0.27 0.1549 -0.08 0.62 

Verbal 0.18 0.4353 -0.17 0.53 

IHOS 2 

Escrito 
Verbal 0.14 0.4578 -0.14 0.43 

Visual -0.14 0.4578 -0.43 0.14 

Verbal 
Escrito -0.14 0.4578 -0.43 0.14 

Visual -.2880* 0.0495 -0.58 0.00 

Visual 
Escrito 0.14 0.4578 -0.14 0.43 

Verbal .2880* 0.0495 0.00 0.58 

IHOS 3 

Escrito 
Verbal .3200* 0.0048 0.08 0.56 

Visual -0.03 0.9562 -0.26 0.21 

Verbal 
Escrito -.3200* 0.0048 -0.56 -0.08 

Visual -.3480* 0.0020 -0.58 -0.11 

Visual 
Escrito 0.03 0.9562 -0.21 0.26 

Verbal .3480* 0.0020 0.11 0.58 

Tabla 3. Prueba de comparaciones múltiples HSD de Tukey entre los grupos de 

estudio en cada momento de la evaluación 

 

La prueba de HSD Turkey concluye que no hubo diferencia estadísticamente 

significativa entre los grupos en el IHOS 1(p>0.05), en el IHOS 2 y en el IHOS 3 si 

hubo diferencia significativa (p=0.01) donde el grupo Verbal mostró una disminución 

significativa en el IHOS. 
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DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se emplearon tres métodos de enseñanza higiénica oral en 

pacientes con tratamiento de ortodoncia y se demostró que el método verbal es el 

más eficaz, sin embargo, se comprobó que los tres métodos de enseñanza son 

efectivos en cuanto a la disminución de placa dentobacteriana en los pacientes 

estudiados.  

 

En 2013, A.G. Ponce y cols., refirió que el método informativo visual y audiovisual 

combinado con una práctica personalizada en salud e higiene oral causa el mayor 

impacto sobre la disminución del índice de placa dentobacteriana y coincidimos en 

que todos los métodos de enseñanza obtienen cierto impacto sobre la disminución 

de índice de placa dentobacteriana. 

 

En un estudio realizado por Nakagoshi en el 2015 se observó la disminución 

significativa del índice de higiene oral simplificado en pacientes con ortodoncia, lo 

cual demostró la efectividad del uso del material didáctico en la evolución de la 

higiene oral del paciente.  

 

Así mismo también se concuerda con Morales en el 2013, en donde encontraron 

diferencia en los porcentajes de placa dentobacteriana según el número de control 

al cual fueron sometidos los escolares, independientemente del grupo al cual 

pertenecen; se confirmó que sí existe diferencia en los porcentajes de placa 

dentobacteriana entre los grupos de escolares con distintos métodos de enseñanza; 

en la presente investigación se observó éste mismo comportamiento. 
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CONCLUSIONES 

 

• Los tres métodos de enseñanza son efectivos en la disminución del índice 

de placa dentobacteriana en pacientes con ortodoncia. 

• El ortodoncista debe reforzar los métodos de salud oral en las primeras citas 

para evitar mala higiene en el tratamiento. 

• La hipótesis planteada fue aceptada al demostrar que el método de 

educación higiénica oral más eficaz aplicado en adolescentes con 

tratamiento de ortodoncia es el método verbal. 
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