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RESUMEN

Introduccion: La salud bucodental es esencial para la calidad de vida y la salud general. La caries y la
enfermedad periodontal, aunque prevenibles, siguen siendo frecuentes. En pacientes en rehabilitacion
oral, especialmente con protesis, el control de higiene es clave por la mayor retencion de placa. Por ello,
la Universidad Antonio Narifio, sede Neiva, implementd una intervencion educativa individualizada
para mejorar los indicadores clinicos de higiene oral en esta poblacion. Objetivo: Evaluar el impacto
clinico de una estrategia educativa en higiene oral en pacientes de rehabilitacion atendidos en la
Universidad Antonio Narifo, sede Neiva. Metodologia: Estudio piloto longitudinal con disefio antes-
después en 48 pacientes adultos. Se realizé medicion basal del indice de placa y clasificacion de higiene
oral, seguida de una intervencion educativa personalizada y reevaluacion posterior. Se analizaron los
cambios mediante comparacion intragrupo, considerando significancia estadistica p<0,05. Resultados:
Se evidenci6 una reduccion estadisticamente significativa del indice de placa (p<0,001). Las categorias
de higiene “muy buena” y “buena” aumentaron en 12,5% y 22,9%, respectivamente. Asimismo, se
observod disminucion en diagndsticos de gingivitis y periodontitis tras la intervencion, se evidencié una
reduccion significativa del sangrado al sondaje y mejoria en pardmetros gingivales, indicando impacto
sobre procesos inflamatorios reversibles. Conclusiones: La intervencion educativa individualizada
mostrd impacto clinico positivo en pacientes en rehabilitacion, respaldando su incorporacion sistematica

en protocolos de atencion odontologica.
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Clinical impact of an oral hygiene education intervention in oral
rehabilitation patients: a longitudinal pilot study

ABSTRACT

Introduction: Oral health is essential for quality of life and overall health. Caries and periodontal
disease, although preventable, remain common. In patients undergoing oral rehabilitation, especially
those with prostheses, hygiene control is key due to increased plaque retention. Therefore, the Antonio
Narifio University, Neiva campus, implemented an individualized educational intervention to improve
clinical indicators of oral hygiene in this population. Objective: To evaluate the clinical impact of an
oral hygiene education strategy in rehabilitation patients treated at the Antonio Narifio University, Neiva
campus. Methodology: A longitudinal pilot study with a before-and-after design was conducted with 48
adult patients. Baseline measurements of the plaque index and oral hygiene classification were
performed, followed by a personalized educational intervention and subsequent re-evaluation. Changes
were analyzed through intragroup comparison, considering statistical significance at p<0.05. Results: A
statistically significant reduction in the plaque index was observed (p<0.001). The “very good” and
“good” hygiene categories increased by 12.5% and 22.9%, respectively. A decrease in diagnoses of
gingivitis and periodontitis was also observed after the intervention. Conclusions: The individualized
educational intervention showed a positive clinical impact on patients undergoing rehabilitation,

supporting its systematic incorporation into dental care protocols.
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INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial de la salud integral, ya que influye en dimensiones
biologicas, funcionales, psicosociales y culturales que impactan directamente la calidad de vida de las
personas. Las enfermedades bucodentales representan uno de los problemas de salud mas prevalentes a
nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 3.500
millones de personas padecen alguna afeccion oral, siendo la caries dental y la enfermedad periodontal
las mas frecuentes y prevenibles. Se estima que cerca de 2.000 millones de personas presentan caries en
denticion permanente y 514 millones de nifios en denticion temporal, con mayor carga en paises de
ingresos bajos y medianos (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

Por ende, la OMS en el 2022 asocio el aumento en la prevalencia de estas patologias con la urbanizacion
creciente y cambios en los estilos de vida, particularmente el consumo elevado de azucares, la
exposicion insuficiente al fluor y practicas inadecuadas de higiene oral. La acumulacion de placa
bacteriana constituye un factor etiologico determinante en el desarrollo de caries y enfermedad
periodontal, afectando no solo la funcion masticatoria sino también la autoestima, la interaccion social
y el bienestar general (Vargas-Palomino et al., 2019; Diaz Garavito et al., 2020).

Diversas investigaciones han demostrado que las intervenciones educativas en higiene oral favorecen la
adopcion de habitos saludables; sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con la coherencia entre
el discurso pedagogico y la practica docente, asi como con la personalizacion y sostenibilidad de las
estrategias implementadas (Pizanis & Pizanis, 2019; Waldron et al., 2019). Estudios en poblacion adulta
han evidenciado que el bajo nivel educativo se asocia con menor conocimiento en salud bucal y mayor
dependencia de tratamientos restaurativos (Marquez-Arrico et al., 2019). Asimismo, en adultos mayores
se ha identificado alta prevalencia de uso de protesis, xerostomia y dificultades funcionales, lo que
demanda intervenciones educativas mas individualizadas y con seguimiento continuo (Giraldo & Mejia,
2019; Hewlett et al., 2022).

En el contexto colombiano, el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV) resalta la educacion en
salud oral como un componente fundamental de la promocion y prevencion, orientado a transformar

conocimientos, actitudes y practicas frente al autocuidado (Ministerio de Salud, 2014). En concordancia

con estos lineamientos, en la Universidad Antonio Narifio, sede Neiva, los estudiantes de odontologia
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implementan estrategias de promocion, prevencion y educacion en higiene oral en pacientes atendidos
en clinica, incluyendo aquellos en procesos de rehabilitacion oral. No obstante, no se ha evaluado de
manera sistematica el impacto clinico de dichas intervenciones sobre indicadores objetivos de higiene
bucal en esta poblacion especifica.

En este contexto, se hace necesario evaluar de manera sistematica el efecto de una intervencion
educativa individualizada en higiene oral sobre los indicadores clinicos de salud bucal en pacientes en
rehabilitacion, con el propdsito de generar evidencia local que contribuya al fortalecimiento de las
estrategias preventivas implementadas en el ambito universitario.

A pesar de la evidencia sobre intervenciones educativas, existe limitada informacion sobre su impacto
clinico medido mediante indicadores periodontales objetivos en pacientes en rehabilitacion oral,
particularmente en contextos clinico universitarios.

A pesar de la evidencia existente sobre intervenciones educativas en salud bucal, persiste una limitada
informacion respecto a su impacto clinico medido a través de indicadores periodontales objetivos,
especialmente en pacientes en proceso de rehabilitacion oral dentro de contextos clinico-universitarios.
En este sentido, el presente estudio se fundamenta en enfoques teoricos de promocion de la salud y
modificacion conductual, los cuales plantean que la educacion individualizada no solo incrementa el
conocimiento, sino que favorece cambios sostenidos en las practicas de autocuidado, traduciéndose en
resultados bioldgicos medibles (Vargas-Palomino et al., 2019; Waldron et al., 2019; Diaz Garavito et
al., 2020).

En consecuencia, el presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto clinico periodontal de una
intervencion educativa individualizada en higiene oral en pacientes en proceso de rehabilitacion oral,
atendidos en la clinica de la Universidad Antonio Narifio, sede Neiva, durante el periodo 2024-II,
mediante la medicion de indicadores como el indice de placa, el sangrado al sondaje y los parametros
del periodontograma, con el fin de establecer la aplicabilidad de la educaciéon como intervencion

terapéutica estructural dentro del tratamiento rehabilitador.
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METODOLOGIA
Disefio de estudio
Se realiz6 un estudio piloto con enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo y analitico, con disefio
preexperimental longitudinal, mediante medicion pre y post intervencion sin grupo control.
Se considera estudio piloto debido al tamafio muestral reducido y a su finalidad exploratoria, orientada
a generar evidencia preliminar sobre el impacto clinico de una intervencion educativa en higiene oral en
pacientes sometidos a rehabilitacion oral.
El caracter longitudinal permitié evaluar los cambios en indicadores clinicos a lo largo del tratamiento,
comparando los valores iniciales y finales tras la implementacion de la estrategia educativa.
Poblacion y muestra
La poblacion estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en el area de rehabilitacion oral durante
el periodo 2024-1II en la Clinica de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Neiva.
La muestra fue no probabilistica por conveniencia, integrada por 48 pacientes cuyas historias clinicas
cumplieron los criterios establecidos. La seleccion fue autorizada por la coordinacién de clinica y
validada por el equipo investigador.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes en tratamiento de rehabilitacion oral (protesis fija o protesis parcial removible).

e Pacientes atendidos por estudiantes de séptimo y décimo semestre.

e Registro completo del indice de placa y peri odontograma en historia clinica.
Criterios de exclusion

e Pacientes edéntulos totales.

e Pacientes con ortodoncia activa.

e Pacientes con enfermedades sistémicas o condiciones que limitaran la higiene oral autonoma.

e Historias clinicas incompletas o sin registro de evaluacion inicial y final.




Intervencion
La intervencion consistio en una estrategia educativa individualizada en higiene oral, estandarizada y
aplicada durante el proceso rehabilitador. Cada sesion tuvo una duracion aproximada de 15 a 20 minutos
e incluyo demostracion practica de técnicas de cepillado, uso de seda dental y dispositivos auxiliares,
apoyada con material visual y retroalimentacion personalizada. Asimismo, se realizo refuerzo educativo
en cada cita clinica, adaptando las recomendaciones al estado periodontal y tipo de rehabilitacion
protésica del paciente.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se emplearon técnicas cuantitativas de revision documental y encuesta estructurada.
1. Revision de historias clinicas odontoldgicas, mediante observacion estructurada, para obtener:
o Indice de placa de O’Leary (variable principal de impacto clinico).
e Registro del periodontograma (condicion periodontal inicial y final).
2. Encuesta estructurada de conocimientos, compuesta por 17 preguntas cerradas sobre habitos de
higiene oral, aplicada antes y después de la intervencion.
Para garantizar la confiabilidad de las mediciones clinicas, se realizo calibracion inter e intraobservador
en el 10% de los registros, calculando el coeficiente Kappa, con valores superiores a 0,80, indicando
alta concordancia.
Variables del estudio
Variable independiente
e Intervencion educativa individualizada en higiene oral.
e Variables dependientes (impacto clinico):
e Indice de placa de O’Leary.
e Parametros del periodontograma.
e Nivel de conocimientos en higiene oral.
Variables de control

e Edad.

e  Género.




Lugar de residencia.

Procedimiento

El procedimiento se desarroll6 de manera secuencial y estandarizada:

Evaluacion inicial: apertura de historia clinica, registro del indice de placa de O’Leary y
realizacion de periodontograma apoyado en radiografias periapicales.

Diagnostico periodontal: analisis conjunto con docente de periodoncia para clasificacion de
enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis, salud gingival en periodonto intacto o
reducido).

Profilaxis y terapia basica periodontal: mediante instrumentacion manual (curetas) y/o
ultrasonido (Cavitron), segin necesidad clinica.

Intervencion educativa individualizada: instruccion en higiene oral adaptada al diagnostico
periodontal y tipo de rehabilitacion.

Reevaluacion a los 8 dias: control de placa, profilaxis y valoracion periodontal.

Inicio de tratamiento rehabilitador: (resinas, endodoncia, protesis, etc.), segun plan aprobado.
Educacion especifica segtn rehabilitacion: higiene de protesis fija, removible o coronas.
Seguimiento clinico: refuerzo educativo continuo y controles de placa.

Evaluacion final (3 meses): registro final de indice de placa, periodontograma y parametros

gingivales.

Cabe resaltar, que se realizaron tres controles de placa durante el proceso para evaluar la evolucion del

paciente.

En definitiva, la educacion en higiene oral representa un componente fundamental en pacientes en

rehabilitacion, ya que contribuye al control de la biopelicula, disminuye la inflamacién gingival,

previene complicaciones peri-protésicas y favorece la estabilidad clinica de los tratamientos a largo

plazo. Su enfoque individualizado permite adaptar las recomendaciones a las condiciones especificas de

cada paciente, optimizando la adherencia y los resultados terapéuticos.




Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 mediante el software SPSS. Se aplicé estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estandar) para la caracterizacion de la muestra.
La normalidad de los datos se evalu6 mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov. Para el analisis
inferencial, se empleé la prueba t de Student para muestras relacionadas o la prueba de Wilcoxon, segin
la distribucion de los datos, estableciendo un nivel de significancia de p<0,05.

En el analisis periodontal, se consideré como unidad de analisis el nimero de dientes con signos clinicos
de compromiso periodontal registrados en el periodontograma, comparando su distribucion antes y
después de la intervencion.

Consideraciones éticas

El estudio se clasifico como investigacion sin riesgo de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. Se garantizé la confidencialidad, anonimato y uso exclusivo
académico de la informacion. Todos los participantes firmaron consentimiento informado.

Asimismo, la investigacion se desarrollo conforme a la Politica Nacional de Etica en Investigacion,
Bioética e Integridad Cientifica establecida en la Resolucion 0314 de 2018 de Minciencias y en
concordancia con el CONPES 4069 de 2022 sobre proteccion de datos personales, garantizando el
manejo responsable de la informacion y el respeto por los principios éticos de la investigacion en salud.
Alcance e impacto

El presente estudio tiene un alcance local, centrado en pacientes atendidos en la Clinica de Odontologia
de la Universidad Antonio Narifio, sede Neiva. No obstante, sus hallazgos aportan evidencia relevante
sobre la efectividad de intervenciones educativas en contextos clinico-universitarios.

El impacto de la investigacion se proyecta a largo plazo, al evidenciar que la educacion individualizada
en higiene oral contribuye a la modificacion de conductas, mejora parametros clinicos y favorece la
sostenibilidad de los tratamientos rehabilitadores. Este conocimiento puede ser aplicado en programas
académicos, clinicas odontoldgicas y estrategias de promocion y prevencion en salud oral.
Limitaciones

Al tratarse de un estudio piloto preexperimental sin grupo control y con muestreo por conveniencia, los

resultados no permiten establecer causalidad ni generalizar los hallazgos a otras poblaciones; sin
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embargo, proporcionan evidencia preliminar relevante para el disefio de estudios posteriores con mayor
rigor metodologico.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

VARIABLE n %
24 43 14 29,2
EDAD 44 — 63 29 60,4
64 — 83 5 10,4
) Femenino 41 85,4
GENERO
Masculino 7 14,6
Neiva 41 85,4
RESIDENCIA
Otro municipio 7 14,6

Nota. Elaboracion propia, 2026. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en rehabilitacion oral incluidos en el estudio
(n=48).

La muestra estuvo conformada por 48 pacientes en rehabilitacion oral. El grupo etario predominante fue
de 44-63 afios (60%), seguido por 24—43 afos (30%) y 64—83 afios (10%). El 85% correspondio al
género femenino y el 85% residia en Neiva.

Conocimientos y practicas en higiene oral

Tabla 2. Distribucion de conocimientos y practicas en higiene oral

Si NO
n  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

VARIABLES

absoluta (ni) (%) absoluta (ni) (%)
Llevo elementos de higiene bucal 48 23 479 25 52,1
S?be que cerdas debe tener su cepillo de 43 41 85,4 7 14.6
dientes
Sabe como cepillarse los dientes 48 43 89,6 5 10,4
Sabe'con qué t:recuenc1a se debe cepillar 43 44 91,7 4 83
los dientes al dia
Sabfe en qué' momentos del dia se debe 43 45 93.8 3 63
cepillar los dientes
Sinti6 un cambio notorio en la limpieza de 43 43 89.6 5 10.4

sus dientes
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Conoce el uso correcto del hilo dental 48 42 87,5 6 12,5
Sabe con qué frecuencia debe asistir a

. 48 41 85,4 7 14,6
control odontologico

Explicacion sobre cepillo distinto para

e 48 42 87,5 6 12,5
protesis
Tipo qe cerdas indicadas para protesis 43 40 83.3 2 16.7
removible

Sabe como usar el enhebrado para realizar
el aseo de su protesis fija
Nota. Elaboracion propia, 2025. Distribucion de conocimientos y practicas en higiene oral en pacientes en rehabilitacion oral

48 41 85,4 7 14,6

(n=48)
Se evidenci6 un alto nivel de conocimiento tedrico sobre higiene oral. Mas del 90% de los participantes
refiri6 conocer la frecuencia y los momentos adecuados para el cepillado, asi como la técnica correcta.
El 87,5% manifesto conocer el uso del hilo dental y el 85,4% la frecuencia de controles odontologicos.
No obstante, se identificé una brecha entre conocimiento y practica: el 52,1% no porta elementos de
higiene bucal durante el dia. Asimismo, el 16,7% presentd desconocimiento sobre el manejo de protesis
removibles y el 14,6% sobre el enhebrado para proétesis fija.
En cuanto a practicas especificas:

e 77,1% indico que debe cepillarse tres o mas veces al dia.

e 72,9% usa crema dental con fllior.

o 68,8% reportd un tiempo adecuado de cepillado (2—3 minutos).

e 41,7% reemplaza el cepillo cada tres meses.
Impacto clinico en indice de placa

Tabla 3. Comparacion del indice de placa de O’Leary antes (C1) y después (C2) de la intervencion
educativa en pacientes en rehabilitacion oral

C1 C2 Prueba Wilcoxon
Sig.
n

Criterios (Variables) ni % ni % Z Asintética
(bilateral)

Muy buena 10 2 42% 8 16,7% -4,394> 000

Buena 51 20 41,7% 31 64,6%

Regular 14 10 20,8% 4 8.3%
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Mala 21 16  333% 5 10,4%

Nota. Elaboracion propia, 2025. La reduccion del indice de placa en pacientes en rehabilitacion oral adquiere relevancia clinica,

ya que disminuye el riesgo de inflamacion peri-protésica, fracaso rehabilitador y progresion de enfermedad periodontal.

Tras la intervencion educativa, se observé una redistribucion significativa en las categorias del indice
de placa de O’Leary:

e Incremento del 12,5% en la categoria “Muy buena”.

e Incremento del 22,9% en la categoria “Buena”.

e Reduccion del 12,5% en “Regular”.

e Reduccion del 22,9% en “Mala”.
La prueba de Wilcoxon confirmé diferencia estadisticamente significativa entre las mediciones pre y
post intervencion (Z = -4,394; p<0,001).
Impacto en diagnostico periodontal
Segun los resultados obtenidos a partir del analisis del periodontograma aplicado antes y después de la
intervencion, se realizo una caracterizacion clinica de los pacientes con periodontitis, clasificados segiin
el estadio y grado de la enfermedad periodontal, utilizando la siguiente convencion:

e PE1-GA: Periodontitis estadio 1, grado A

e PE2-GA: Periodontitis estadio 2, grado A

e PE3-GA: Periodontitis estadio 3, grado

Periodontograma

Dientes comprometidos en el estadio | (PE1-GA) de
periodontitis pre y post intervencion educativa

7
5 5 5 5
3 3
] -
1 2 3 4 5 6

B # Dientes PE1-GA  m # Dientes PE1-GA-2
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Nota. Elaboracion propia, 2026. La ilustracion muestra que P1: evaluacion inicial antes de la
intervencion educativa; P2: evaluacion posterior a la intervencion. Estos cambios sugieren que la
intervencion tuvo un impacto positivo evidenciado por la reduccion de numero de dientes
comprometidos en periodontitis estadio I grado A (PE1-GA) una reduccion del riesgo de progresion de
enfermedad periodontal y una mejor respuesta inflamatoria del tejido gingival.

Tabla 4. Distribucion del nimero de dientes comprometidos por estadio de periodontitis y analisis
comparativo pre (P1) y post (P2) intervencion — Estadio |

1 7 24,1 3,00 1,50 5,00 8,751 |1 5 833 1,00 1,00 1,25 7,000
2 5 17,2 2 1 16,7

3 5 17,2

4 3 103

5 5 17,2

6 3 103

9 1 34

TOTAL 29 100,0 TOTAL 6 100,0

Nota. Elaboracion propia, 2025.




Dientes comprometidos en el estadio Il (PE2-GA) de
periodontitis pre y post intervencion educativa

O = N W M OO O N 0 ©

1
— O
1 2 3

m # Dientes PE2-GA  m # Dientes PE2-GA-2

Nota. Elaboracion propia, 2026. P1 corresponde a la evaluacion inicial antes de la intervencion educativa
y P2 a la evaluacion posterior a la intervencion. Se evidencia la reduccion en la cantidad de dientes
comprometidos por periodontitis estadio Il grado A (PE2-GA) Estos cambios sugieren una reduccion
del riesgo de progresion de enfermedad periodontal y una mejor respuesta inflamatoria del tejido
gingival.

Tabla 5. Distribucion del numero de dientes comprometidos por estadio de periodontitis y analisis
comparativo pre (P1) y post (P2) intervencion — Estadio 11

PE2-GA PE2-GA-2
RIC RIC Prueba |# RIC RIC Prueba
# Dientes ni % Mediana ni % Mediana
25 75 T Dientes 25 75 T
1 8 444 2,00 1,00 2,00 4,370 1 1 100,0 1,00 1,00 1,00 N/A
2 8 44,4
3 2 11,1
TOTAL 18 100,0 TOTAL 1 100,0

Nota. Elaboracion propia, 2025.




Dientes comprometidos en el estadio lll (PE3-GA) de
periodontitis pre y post intervencion educativa

3,5
2,5

1,5

1
0
1 2 3

B # Dientes PE3-GA  m# Dientes PE3-GA-2

Nota. Elaboracion propia, 2026. P1 corresponde a la evaluacion inicial antes de la intervencion educativa
y P2 a la evaluacion posterior a la intervencion. Se evidencia la reduccion en la cantidad de dientes
comprometidos por periodontitis estadio III grado A (PE3-GA) en la segunda toma del periodontograma,
Estos cambios sugieren una reduccion del riesgo de progresion de enfermedad periodontal y una mejor
respuesta inflamatoria del tejido gingival.

Tabla 6. Distribucién del numero de dientes comprometidos por estadio de periodontitis y analisis

comparativo pre (P1) y post (P2) intervencion — Estadio II1.

PE3-GA PE3-GA-2
RIC RIC Prueba |# RIC RIC Prueba
# Dientes ni % Mediana ni % Mediana
25 75 T Dientes 25 75 T
1 4 66,7 1,50 1,00 2,00 4,392 1 1 100,0 1,00 1,00 1,00 N/A
2 1 16,7
3 1 16,7
TOTAL 6 100,0 TOTAL 1 100,0

Nota. Elaboracion propia, 2025.

El 60,4% de los pacientes presentd periodontitis estadio I, grado A al inicio del estudio. Tras la

intervencion, no se evidenci6 cambio en la clasificacion del estadio periodontal; sin embargo, se observo
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una reduccion significativa en el nimero de dientes comprometidos en los grupos PE1 y PE2 (p<0,05).
En el grupo PE3 se evidencid una tendencia a la mejoria clinica, aunque el tamafio muestral limité la
potencia estadistica. Estos hallazgos sugieren que la intervencion impact6é los pardmetros clinicos
inflamatorios sin modificar el diagndstico estructural de la enfermedad periodontal.

Impacto en la salud gingival

Comparacion del numero de dientes
comprometidos en Salud gingival clinica
en un periodonto reducido (SGPR) antes y

después de la intervencion educativa

w

N

—_

Illll ||I II|II [ IIIII [ III
t 2 3 4 5 6 7 8 9 11 12 13 17 21 27

B # Dientes SGPR  m # Dientes SGPR-2

Nota. Elaboracion propia, 2026. Nota. Elaboracion propia, 2026. La ilustracion muestra que P1:
evaluacion inicial antes de la intervencion educativa; P2: evaluacion posterior a la intervencion. Se
evidencia una distribucion heterogénea en el nimero de dientes comprometidos en Salud gingival clinica
en un periodonto reducido (SGPR), sin observarse una disminucién uniforme.

Tabla 7. Comparacion del nimero de dientes con sangrado al sondaje en periodonto (SGPR) antes y

después de la intervencion educativa.

P1 P2

SGPR SGPR-2
RI # RI

# Median RIC Prueb Median RIC Prueb

ni % C Diente ni % C

Dientes a 75 aT a 75 aT
25 S 25
3,0 10,5 3,0 12,0

1 2 7,1 6,50 6,939 1 1 7,7 17,00 4,157
0 0 0 0

2 3 10,7 2 2 154




3 3 10,7 4 2 154
4 4 143 6 177
5 1 36 7 2 154
6 1 36 11 1 7,7
7 4 143 12 2 154
8 2 7.1 21 1 7,7
9 1 36 27 1 77
11 2 7.1
12 1 36
13 1 36
17 1 36
21 2 7,1

2 100, TOTA 1 100,
TOTAL . Y o

Nota. Elaboracion propia, 2025.

Comparacion del numero de dientes
comprometidos en Salud gingival clinica
en un periodonto intacto (SGPI) antes y
después de la intervencion educativa

w

N

—_

o|||||||||||||||‘|||| III
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 16 17 18 22 23 25

m # Dientes SGPI m# Dientes SGPI-2

Nota. Elaboracion propia, 2026. La ilustracion muestra que P1: evaluacion inicial antes de la

intervencion educativa; P2: evaluacion posterior a la intervencion. Estos hallazgos indican una mejoria




clinica en la inflamacion gingival posterior a la intervencion, evidenciando impacto favorable sobre
parametros inflamatorios reversibles, sin implicar modificacion estructural del estado periodontal.

Tabla 8. Comparacion del nimero de dientes con sangrado al sondaje en periodonto intacto (SGPI)
antes y después de la intervencion educativa.

SGPI SGPI-2
RIC RIC Prueba |# RIC RIC Prueba
# Dientes ni % Mediana ni % Mediana
25 75 T Dientes 25 75 T
1 5 16,1 8,00 3,00 12,00 7,714 |1 1 83 8,00 2,75 9,00 4,171
2 2 65 2 2 16,7
3 1 32 5 2 16,7
4 3 97 8 2 16,7
5 2 65 9 3 250
6 1 32 22 1 83
7 1 3.2 25 1 83
8 1 32
9 3 97
10 1 32
12 4 12,9
13 2 65
16 2 65
17 1 32
18 1 32
23 1 32
TOTAL 22 100,0 TOTAL 12 100,0

Nota. Elaboracion propia, 2025.
Se observo una reduccion significativa en el niimero de dientes con sangrado al sondaje asociado a

gingivitis inducida por biopelicula tanto en periodonto reducido como en periodonto intacto tras la

intervencion educativa.
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En pacientes con periodonto reducido, la mediana de dientes con sangrado disminuy¢ significativamente
(p<0,05). De igual manera, en periodonto intacto se evidencid reduccion estadisticamente significativa
en el nimero de dientes afectados (p<0,05).

Estos hallazgos indican una mejoria clinica en la inflamacion gingival posterior a la intervencion,
evidenciando impacto favorable sobre parametros inflamatorios reversibles, sin implicar modificacion
estructural del estado periodontal.

DISCUSION

El presente estudio piloto longitudinal demuestra que una intervencion educativa individualizada en
higiene oral genera mejoras clinicas significativas en pacientes en rehabilitacion oral.

Aunque el nivel de conocimiento fue elevado (>90%), se identifico) una brecha entre saber y hacer,
especialmente en la portabilidad de elementos de higiene y en el cuidado especifico de protesis. Este
hallazgo coincide con lo reportado por Gonzales Quispe (2023), quien también documento mejoras en
conocimiento con persistencia de dificultades en la aplicacion practica, esto sugiere que las
intervenciones deben centrarse no solo en la transmisiéon de conocimiento, sino en la modificacion
conductual sostenida.

El incremento del 12,5% en la categoria “Muy buena” y del 22,9% en “Buena” del indice de placa
confirma el impacto clinico de la intervencion, en concordancia con Sanchez y Saenz (2024), quienes
reportaron reduccion significativa del indice de placa tras programas educativos estructurados.

La reduccion de la biopelicula en pacientes rehabilitados puede influir directamente en la longevidad de
las protesis y en la estabilidad periodontal a largo plazo. En este sentido, los hallazgos del presente
estudio permiten reafirmar que la educacion en higiene oral no debe concebirse unicamente como una
actividad complementaria, sino como una intervencion terapéutica estructural con impacto clinico
medible.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas que han demostrado que la educacion
personalizada en higiene oral mejora significativamente los indicadores de biopelicula y la salud
gingival en diferentes poblaciones clinicas (Diaz Garavito et al., 2020; Marquez-Arrico et al., 2019).

En el componente periodontal, la reduccion significativa en dientes comprometidos en estadios I y 11

respalda la efectividad de intervenciones tempranas, coincidiendo con (Hernandez et al., 2018; Chacon-
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Arboleda et al., 2023), quienes resaltan la relevancia de la educacion personalizada en el control de la
biopelicula, para consigo generar la reduccion de biopelicula en pacientes rehabilitados, la cual influye
directamente en la longevidad de las protesis y en la estabilidad periodontal a largo plazo.

Un aporte relevante del estudio es que el impacto no se limit6 al indice de placa, sino que también se
evidencid mejoria en parametros clinicos periodontales y gingivales, lo cual fortalece la evidencia sobre
la relacion entre educacion y resultado clinico medible.

El estudio aporta evidencia sobre la efectividad de intervenciones educativas individualizadas en un
entorno clinico universitario real, integrando formacioén académica y resultados clinicos medibles.

Sin embargo, la ausencia de grupo control y el tamafio muestral reducido limitan la generalizacion de
los resultados. Futuras investigaciones deberian considerar disefios cuasi-experimentales o ensayos
controlados para confirmar estos hallazgos.

CONCLUSION

La presente investigacion piloto longitudinal evidencid que la implementacion de una estrategia
educativa individualizada en higiene oral, aplicada a pacientes en proceso de rehabilitacion oral, se
asocia con una reduccion estadisticamente significativa en los niveles de biopelicula dental medidos
mediante el indice de O’Leary, asi como con una disminucion del nimero de dientes con gingivitis
inducida por biopelicula en periodonto intacto (SGPI) y reducido (SGPR).

Si bien no se observaron modificaciones en el estadio periodontal tras la intervencion, lo cual es
coherente con la naturaleza estructural y acumulativa de la periodontitis, si se evidencid mejoria en
parametros inflamatorios reversibles, particularmente en el sangrado al sondaje. Estos hallazgos
sugieren que la intervencion impact6 el componente inflamatorio activo de la enfermedad periodontal,
reduciendo potencialmente el riesgo de progresion.

Los resultados respaldan la hipotesis del estudio y refuerzan la importancia de integrar programas
educativos estructurados como parte del tratamiento rehabilitador, especialmente en pacientes
portadores de protesis, donde el control de la biopelicula constituye un factor determinante para la
estabilidad clinica a largo plazo.

Asimismo, el estudio destaca la relevancia de la educacion personalizada adaptada al contexto clinico

del paciente como estrategia efectiva para fortalecer la adherencia a las recomendaciones de higiene
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oral. No obstante, la ausencia de grupo control y el tamafio muestral limitado sugieren que los resultados
deben interpretarse con cautela.
Se recomienda que futuras investigaciones incorporen disefios comparativos con grupo control,
seguimiento a mediano y largo plazo, y analisis especificos segun tipo de rehabilitacion protésica, con
el fin de consolidar la evidencia sobre el impacto clinico de las intervenciones educativas en salud oral.
En conjunto, los hallazgos confirman que la integracion sistematica de educacion en higiene oral dentro
del tratamiento clinico no solo mejora indicadores inflamatorios periodontales, sino que constituye un
componente esencial en la sostenibilidad de los resultados rehabilitadores. Se respalda la inclusion
obligatoria de protocolos educativos estructurados dentro de los programas de rehabilitacion oral clinica.
En este contexto, los resultados respaldan la inclusion obligatoria de protocolos educativos estructurados
dentro de los programas de rehabilitacion oral clinica, como componente esencial para garantizar la
efectividad y sostenibilidad de los tratamientos.
Recomendaciones

e Implementar protocolos estandarizados de educacion en higiene oral dentro del tratamiento

rehabilitador.

e Fortalecer el seguimiento a mediano y largo plazo de los pacientes.

e Incorporar herramientas visuales y digitales en la educacion del paciente.

e Desarrollar estudios con grupo control y mayor tamafio muestral.

e Evaluar el impacto segun tipo de rehabilitacion protésica.
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