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Resumen: Introducción: Los primeros molares permanentes, son generalmente los primeros que bro-

tan, a los seis años de edad, de la dentición permanente; y son determinantes en el desarrollo del aparato 

masticatorio. En sus primeros tiempos son inmaduros,  sus tejidos están todavía en fase de mineraliza-

ción, lo que hace que sean más susceptibles a la caries dental. En niños con retraso mental este factor 

puede agravar el riesgo de padecer la misma. Material y método: Se realizó un estudio cuasi experimen-

tal durante el período comprendido desde septiembre del 2016 a marzo del 2017. La muestra fue no 

probabilística intencional y quedó constituida por 26 niños de 6 a 10 años con retraso mental leve y mo-

derado, y que cumplieron con los criterios de inclusión. Objetivo: Evaluar la efectividad de una inter-

vención educativa para modificar estilos de vida perjudiciales para la salud del primer molar permanen-

te, en niños con retraso mental de la escuela especial Nguyen Van Troi. Resultados: Predominó el sexo 

femenino y el retraso mental leve. Posterior a la intervención educativa más de las tres cuartas partes de 

los niños alcanzaron un nivel de información sobre salud buco dental y un nivel de higiene bucal, según 

Índice de Love, entre regular y bueno. Conclusiones: Predominó el estado de salud satisfactorio del 

primer molar permanente. Se consideró Efectiva la aplicación de la intervención educativa y los cam-

bios fueron más notables en los niños con retraso mental leve. 
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         I. INTRODUCCIÓN 

    La destrucción parcial, total o pérdida de los primeros molares permanentes repercute de manera 

importante en el desarrollo y crecimiento maxilofacial, puede desencadenar una masticación unilateral 

como hábito grave en el sistema, sobre-erupción del antagonista con la consecuente generación de 

contactos prematuros, alteraciones en los tejidos periodontales, rotaciones e inclinaciones entre los 

dientes continuos y consecuentes desórdenes temporomandibulares.(1) 

    La promoción de la salud es de vital importancia, con el fin de educar, incentivar y estimular a los 

niños, sobre todo con retraso mental en edad escolar sobre una conciencia de salud oral, consiguiendo 

así la prevención de enfermedades, como la caries dental y asegurar un futuro promisorio de salud y 

bienestar. La modificación de estilos de vida perjudiciales se hace más complicada cuando se trata con 

niños con retraso mental por la deficiencia que estos presentan. .(2,3) Lo anterior motivo la realización 

de este estudio con el objetivo de: evaluar la efectividad de una intervención educativa sobre salud del 

primer molar permanente, en niños con retraso mental de la escuela especial Nguyen Van Troi, en el 

período de septiembre del 2016 a marzo del 2017, en la ciudad de Camagüey, Cuba. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio cuasi experimental en un universo de 28 niños con retraso mental leve y modera-

do, matriculados en la escuela especial Nguyen Van Troi. Fueron excluidos los pacientes que presentan, 

además, trastornos auditivos o visuales. 

Se concibió la investigación en tres etapas: 

 Primera etapa “Diagnóstico y recolección de datos”: se comprobó el nivel de información sobre cui-

dados bucales a través de un formulario creado como registro primario de la investigación y validado 

por expertos. Se determinó el grado de higiene bucal por medio del Índice de Love y colaboradores, y el 

estado de salud de los primeros molares permanentes, mediante el empleo del Índice de Clune.(4) 

 Segunda etapa “Intervención educativa”: Se diseñó y empleó  la intervención educativa basada en 

los datos obtenidos en la etapa anterior. 

 Tercera etapa “Evaluación”: se llenó nuevamente el formulario y el Índice de Love. Se comparó los 

resultados con los obtenidos antes de la intervención educativa para determinar la efectividad de la in-

tervención educativa para cada paciente. Se consideró Efectiva: cuando el 70 % o más de los niños me-

joraron su nivel de información e higiene bucal. 

Desde el punto de vista ético se solicitó autorización a la Dirección Provincial de Educación para la 

realización del estudio, se firmó el convenio MINED-MINSAP que garantizó la atención curativa a pa-

cientes que lo requirieron. Los pacientes y sus familiares fueron informados acerca de las características 

de la investigación y de la posibilidad de  retirarse en cualquier momento, se solicitó el consentimiento 

de participación.Se respetó la integridad de los participantes en la investigación, asegurando la confi-

dencialidad de los datos obtenidos solo usados con fines científicos sin revelar identidad de los partici-

pantes. Las actividades fueron realizadas en presencia de algún personal docente del centro educativo. 

 

Resultados 

Tabla 1.  Nivel de información sobre salud bucal de niños en estudio antes y después de aplicada la intervención educativa. 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2018 

 

Nivel de información           Antes       Después 

No. % No. % 

Bueno 0 0 10 38,5 

Regular 8 30,8 12 46,1 

Malo 18 69,2 4 15,4 

Total 26 100,0 26 100,0 

 

Se incrementó el nivel de información sobre salud bucal de un 0 % inicial a un 38,5 % final califica-

dos como Bueno, y de un 69.2 % de Malo inicial a solo un 15,4 % Malo final. El 84,6 % de los peque-

ños aprendió, en un período relativamente corto,  a practicar una mejor  higiene bucal, la importancia de 

una dieta saludable para evitar la aparición de afecciones bucales como la caries dental y de visitar fre-

cuentemente la consulta estomatológica para detectar tempranamente dichas afecciones.  

Resultados similares encontró Vilvey L(5)  en Santi Spiritus, Fernández Carmenates , et al, (6)   en 

Camagüey y Torres Gárriz, et al, (7) en Ciego de Ávila. Asimismo,  Torres Gárriz cita en su estudio la 

intervención educativa realizada por  Bolaño Escofet MV, donde el total de los alumnos con retraso 

mental aumentaron la frecuencia del cepillado a cuatro veces al día. Bolaño reflejó que la huella de la 

intervención estuvo dada en que la mayor parte de los niños acudieron a sus respectivas áreas de salud 

para recibir tratamiento estomatológico. También hace referencia al trabajo der Pérez Navarro N. y An-

drea León C. “El mural de mami y papi”, en Melena del Sur, para orientar hábitos adecuados de dieta a 

niños y familiares, observándose resultados similares.  

La minusvalía psíquica condiciona un cambio en la capacidad de razonamiento, por lo que se necesita 

de una enseñanza paulatina, para lograr éxitos en el control de las técnicas de higiene oral. No es senci-

llo dominar una técnica eficaz para el cepillado dental y algunos niños no poseen la destreza manual 

para ello. Estos niños no presentan problemas dentales característicos, sin embargo por su higiene bucal 

y hábitos dietéticos sufren de caries y enfermedades periodontales más que otros niños. (2, 7, 8)  Cuan-

do son educados con métodos y procedimientos especiales y cuando se comienza desde la más temprana 

edad el proceso educativo, se obtienen logros en el desarrollo de los procesos psíquicos. (9-12)   

Los padres y educadores constituyen un factor importante en la educación de una persona con disca-

pacidad y particularmente con retraso mental. (8, 13-4)  Es por ello que la autora considera, aunque no 

fue objetivo de este estudio, señalar que no todos los niños incluidos contaban con familiares que res-

paldaran la labor educativa  en los hogares. No obstante se contó con la ayuda de los educadores. Por 

otra parte, el profesional de la salud debe estar consciente de la importancia de cómo promover un 

mensaje, según la audiencia, solo así es posible su motivación para favorecer el cambio. (8, 15, 16)   

 
Tabla 2. Nivel de Higiene bucal de los pacientes incluidos en el estudio antes y después de la intervención educativa. 

 

Higiene Bucal Antes Después 

No. % No. % 

Buena 0 0,0 7 26,9 

Regular 6 23,1 13 50,0 

Mala 20 76,9 6 23,1 

Total 26 100,0 26 100,0 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2018 

Los resultados que se reflejan en la tabla No.2 están directamente relacionados con los obtenidos en la 

tabla No. 1, pues al elevar el nivel de información sobre salud buco dental de estos niños, se mejoró 

notablemente la higiene bucal de los mismos, analizada a través del índice de Love. Antes de la inter-

vención educativa ningún niño obtuvo la calificación de Buena higiene y el 76,9 % de los pequeños 

tenían una higiene bucal Mala. Posterior a la intervención se logró que el 50 % de los niños alcanzaran 

una Higiene Bucal Regular y solo 6 para un 23,1 % fuera evaluado de Mala. Estos últimos coincidieron 

con los cuatro pacientes con evaluación de Mal en el nivel de información una vez concluida la inter-

vención. 

Estos resultados concuerdan nuevamente con los alcanzados por Torres Gárriz (7)   en el 2012, quien 

obtuvo en el 75 % de los niños higiene bucal adecuada, lo que refleja la efectividad de emplear juegos 

didácticos y la lectura de cuentos infantiles para trasmitir el mensaje educativo a los mismos. (8, 13)   

Es importante señalar que el período de tiempo en el cual se realizó la ejecución de la intervención fue 

relativamente corto; cada hábito requiere de etapas de aprendizaje y concientización para adoptar una  

actitud positiva. (17, 18) Sin embargo, este cambio fue posible en la intervención, ya que se tuvieron en 

cuenta las características psicológicas de estos niños y se aplicaron técnicas educativas acorde a ellas. 

La repetición en cada nuevo encuentro de lo aprendido en las sesiones anteriores fue esencial para arrai-

gar los nuevos conocimientos sobre salud bucal.  

 

Tabla 4. Estado de salud del primer molar permanente según Índice de Clune. 

 

Severidad del retraso 

mental 

Satisfactorio No satisfactorio 

No. % No. % 

Leve 15 57,7 3 11,5 

Moderado 2 7,7 6 23,1 

Total 17 65,4 9 34,6 

Fuente: Índice de Clune 
 

De la población estudiada, el 65,4 % correspondió a un estado de salud satisfactorio y solo en un 34,6 %  

se evaluó como  no satisfactorio. Dentro de estos últimos el 66,7 % estuvo representado por retrasados 

mentales moderados. 

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Tan Suárez y colaboradores (19) en esta escuela en el 

año 2013 donde hubo un predominio del estado de salud satisfactorio del primer molar. Además, con-

cuerdan con otros investigadores cubanos y extranjeros como son: Crespo Soto Haynelis y colaborado-

res (20) en  la provincia de Cienfuegos. Leandra Hormigot Baños y colaboradores (21)  que en una in-

vestigación con niños encontró resultados similares. En Paraguay Pérez Bejarano, et al (22)  pone en 

evidencia los graves problemas de salud bucal y de educación bucal que presentan este tipo de pacientes 

con retraso mental, sobre todo los niños. En Venezuela, Tamayo Bazan y colaboradores (23) encontra-

ron que en el 100 % de los niños que atendieron, los primeros molares presentaban diferentes niveles de 

daños acreedores de tratamiento estomatológico. Bermúdez S y colaboradores (24) en el Estado de Mi-

randa, Venezuela demostraron que, por su característica forma de erupción, hace que pase desapercibido 

para niños y padres y es por ello fue una de las piezas dentarias permanentes más afectadas y tratadas en 

la consulta odontológica en el 2013. 

Mientras menor sea la severidad del retraso mental, mayor colaboración puede brindar el paciente en el 

cuidado de su salud y viceversa; sin soslayar el importante papel que juega en ello el medio social y 
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familiar en que se desenvuelve el niño.9 El estado dental de los niños impedidos puede estar relacionado 

directa o indirectamente con sus impedimentos físicos o mentales. El niño retrasado puede o no tener 

problemas dentales complejos o específicos, pero sus incapacidades físicas o mentales a menudo impi-

den hábitos dentales y dietéticos adecuados, creando así serias amenazas a su salud dental. (25) 

Es oportuno señalar que la labor educativa y curativa en estos pacientes debe iniciarse desde edades 

tempranas, pues mientras más joven la persona más fácil será su educación y su atención al interceptar 

las afecciones bucales en etapas iniciales de su desarrollo. Esta labor debe ser sistemática y de mucha 

entrega profesional, pues son muchos los riesgos a los que están sometidos estos pacientes y a los que 

hay que mantener controlados para lograr una salud bucal adecuada. Además, lograr la cooperación en 

ellos resulta más difícil que en un paciente con capacidad mental normal.  

En los pacientes con retraso mental se hace más difícil mantener un estado de salud satisfactorio dadas 

las características de los mismos, pero no es imposible, solo requiere ajustarse su tratamiento preventivo 

y curativo a la inmadurez social, intelectual y emocional que presentan para hacer posible la motivación 

de estas persona. (19) 

Tabla 5. Efectividad de la intervención educativa. 

Efectividad de la intervención No. % 

Efectiva  20 76,9 

No efectivo 6 23,1 

Total  26 100,0 

Fuente: Resultados obtenidos con la aplicación del formulario (Anexo 4). 

Para 76,9 % delos participantes en el estudio la intervención educativa fue efectiva. El empleo de juegos 

didácticos como método de enseñanza, y que en estos se utilizaran los órganos de los sentidos más desa-

rrollados en estos pequeños, que son la visión y el tacto, fue el principal elemento para alcanzar estos 

resultado. La sistematicidad y la paciencia también fueron fundamentales durante cada una de las sesio-

nes, al facilitar la incorporación de hábitos y conocimientos.  

Resultados similares fueron obtenidos por la Dra. Aguirre Córdova, et al, (26) en 50 pacientes de 6 a 32 

años, tras la aplicación de cuatro juegos colectivos con componente didáctico. También Reyes González 

y colaboradores, citados por Tan Suárez (19)  alcanzaron buenos resultados tras la aplicación de un Pro-

grama Educativo en la ciudad de Holguín; el mismo constó de adivinanzas, canciones y técnicas afecti-

vas participativas para permitir una mejor comprensión y motivación del grupo al cual iba dirigido. 

Hay otros autores que han aplicado la utilización de juegos para enseñar hábitos de salud bucal en niños 

sin ningún tipo de retrasos durante el preescolar con buenos resultados como  Tania Fleites, et al. (1) 

Para lograr la participación y la independencia de algunas personas con necesidades especiales en la 

realización de su higiene oral, resulta muy beneficiosa la utilización de intervención educativa. Deben 

ser realizadas de preferencia con fotografías, ya que la fotografía es lo que más se asemeja a la imagen 
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real de la boca y de los implementos con que se realiza la higiene oral, también los juegos musicales son 

muy bien recibidos por el paciente. Estos  recursos permiten a la persona con retraso mental, efectuar 

una higiene dental de forma más completa. (27) 

El estomatólogo, debe prestar especial atención al comportamiento y grado de madurez de cada niño, 

ganar su  confianza y cooperación. Esta importante tarea trae aparejada la desaparición de los miedos, la 

aceptación de los tratamientos bucales como algo natural y necesario, al conseguir una disposición posi-

tiva de los niños hacia el estomatólogo; lograr en el futuro unos adultos con un mejor nivel de salud 

bucodental y menor grado de ansiedad a la hora de acudir a la consulta del facultativo. (27) 

III. CONCLUSIONES  

• Se mejoró el nivel de información sobre salud bucal en más de tres cuartas partes de los pacientes; 

los mejores resultados fueron obtenidos en  pequeños con retraso mental leve. 

• Después de la intervención educativa, se mejoró el nivel de higiene bucal de la mayoría de los niños, 

aunque imperó la evaluación de Regular. 

• Predominó el estado de salud satisfactorio del primer molar permanente, más marcado en el grupo de 

pacientes con retraso mental leve, en correspondencia con su nivel de información. 

• La aplicación de la intervención educativa se evaluó de efectiva porque se logró mejorar el nivel de 

información sobre salud buco dental, así como el nivel de higiene bucal en la mayoría de los pacientes 

en estudio.  
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