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RESUMEN 

En este trabajo se compararon dos procedimientos conductuales 
para el desarrollo y mantenimiento de habilidades de cepillado dental. 
para ello se dividid una clase de 20 alumnos de segundo curso de EGB 
en dos grupos. A uno se le aplicó un procedimiento consiste en: re- 
forzantiento social, feedback correctivo, recordatorios y verbalización 
de instrucciones por parte del niño. Al otro grupo se le aplicb el mismo 
procedimiento junto con un entrenamiento discriminativo para que 
aprendieran a detectar si sus dientes estaban limpios o no. Aunque 
ambos procedimientos resultaron igualmente efectivos al finalizar la 
intervencibn, durante el seguimiento fue mús efectivo el que incluia 
el entrenamiento discrintinativo. Se discuten las implicaciones de estos 
resultados. 
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SUMMARY 

In this study hvo behavioral proceduresfor the development and 
maintenance of toothbrushing skills are compared A class of 20 
children in their second year of primary educaíion (7 or 8 years of 
age) Ivas divided into hvo groups The Jirst group was assigned a 
procedure conskting ofthe follo~ving components: sociai rein forcement, 
correctivefeedback) reminders, and verbalization ofinstructions by the 
child The second group folloived the sume procedure and aditionally 
a discriminative training ainted at teaching the children tu determine 
n~hether their tedh Ivere clean. At the end of the intervention both 
procedures turned out tu be equally effective, although during follo~v- 
up higher effectiveness ivas found in the procedure which included 
discrintinative training. The implications of these results are discussed 
in this studv. 

Key words: BEHA I.70R4L DEA7TISTRY; DENTAL HYCIENE SKILLT; 
TOOTHBRUSIIIAIC; BEHAITORAL INTERVENTION; DISCRIhfINATIkE 
TMINING.. 

El cepillado dental es la principal medida preventiva individual que puede 
realizarse frente a las dos enfermedades dentales más importantes, la caries 
y la enfermedad periodontal (Burt, Haugenjorden, Hein, Horowitz, Hunter, 
Momson, O'Brien-Moran y Stam, 1984; Gifi,. 1991; Konig, 1986; Silverstone, 
1978). Para que el cepillado dental tenga efectividad preventiva, en relación 
con la caries, debe llevarse a cabo con una pasta dentifrica fluorada (Health 
Educational Council, 1985; Newbum, 1984; OMS, 1972; Silverstone, 1978). 
Se suele considerar que la escuela es el lugar idóneo donde el individuo puede 
adquirir y desarrollar las habilidades de higiene dental al mismo tiempo que 
lleva a cabo otros aprendizajes (Moreno, Barbería, Andrés e Iniguez, 1984: 
Rioboo y Olabarría, 1981). Por ello habitualmente la adquisición y mante- 
nimiento de estas habilidades se ha abordado por medio de procedimiento: 
y técnicas educativas tradicionales. Sin embargo, estas técnicas han demos 
trado ser ineficaces para la mejora y mantenimiento de las habilidades dc 
cepillado dental, y en consecuencia no reducen significativamente los nivele! 
de placa bacteriana (p.ej. Femández Parra, 1989; Femández Parra y Gi 
Roales-Nieto, 1988; Femández y del Coz, 1990; Sltiller y Dittmer, 1968) 
Tal y coino ha señalado Sheihain (1980), los procedimientos y técnica: 
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basados en la educaciódinstruccióii, en la medida que sólo afectan a los 
conocimientos de los sujetos sobre higiene dental, son inefectivos e inapropia- 
dos para obtener hábitos adecuados de cepillado dental. Puesto que el obje- 
tivo de los programas de higiene dental es conseguir cambios en el compor- 
tamieiito de cepillado deiital hace varias décadas se viene investigando la 
utilidad que para este fin pueden tener las técnicas conductuales. Estas 
técnicas han demostrado ser eficaces para el desarrollo y mejora de habi- 
lidades de cepillado dental de sujetos de edades y niveles educativos diversos, 
en distintas situaciones e instituciones (para una revisión ver: Femández 
Parra y Gil Roalcs Nieto, 1991, 1994; Murray y Epstein, 1980). Sin em- 
bargo, no todos los procedimientos investigados tienen las mismas caracte- 
rísticas ni se obtienen con ellos iguales resultados. Tampoco son comparables 
en cuanto a las ventajas e inconvenientes que cada uno presenta. Como han 
señalado Femández Parra y Gil Roales-Nieto (1991), de todos los procedi- 
mientos conductuales el diseñado por Blount y Stokes (1984) presenta una 
serie de venta-jas sobre los demás, entre las que destacan: su aplicación 
individualizada, la utilización de coiituigencias individuales, el bajo coste eco- 
nómico del procediiiiieiito, su lin~pieza, el poco tiempo que consume por 
sujeto y, fundamentalmente, el heclio de que aunque el programa se aplique 
en el colegio, las habilidades de higiene dental deben ser ejecutadas por cada 
sujeto en su propia casa. 

La intervención llevada a cabo por Blount y Stokes (1984) consistió en 
reforzar a los su.jetos (alumnos de segundo grado de enseñanza primaria en 
EE.UU) cada día que presentaban un buen nivel de placa dental, cuando era 
evaluada en el aula. Utilizaron para ello reforzamiento social consistente en 
colocar en un cartel espuesto en clase, las fotografias de los niños que alcan- 
zaban niveles de Iiigieiie dental adecuados. Como consecuencia de la apli- 
cación del progranla se produjo un descenso significativo de los niveles de 
placa dental de los participantes. así como un increineiito considerable del 
porceiitaje de su-jetos quc alcanzaban niveles adecuados de higiene dental. En 
un trabajo de Femández Parra y Gil Roales-Nieto (1988) en el que se aplicó 
este procedimiento a estudiantes españoles de enseñanza primaria, se con- 
siguieron los mismos resultados a pesar de que se redujo considerablemen- 
te el número de días de intervención en relación con el trabajo original. 
Además, a diferencia de lo que sucedió en el estudio de Blount y Stokes 
(1984) se realizaron evaluaciones de seguimiento, que mostraron como los 
resultados no se mantenían una vez fiiializada la intervención. En un estudio 
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posterior (Feniindez Parra. 1988) se demostró que los resultados obtenidos 
coi1 el programa básico podían mejorarse mediante la aplicación de técnicas 
conipleiiientarias al reforzaiiiieiito social, tales conio el feedback correctivo 
sobre la higiene deiital, la repetición de instrucciones y la verbalización por 
parte del sujeto de la iiifoniiación recibida. Eii un nuevo estudio (Fernandez 
Parra y Gil Roales-Nieto, 1990), el procedimiento o paquete conductual 
resultaiite de este último trabajo fue aplicado por la profesora habitual de 
los su-jetos en las coiidiciones nonilales del aula, y durante un espacio de 
tiempo coiisiderableiiieiite iiia).or al empleado en los trabajos realizados hasta 
el moiiieiito (cuatro veces niás sesiones), aunque en este caso en lugar de 
exponer públicaiiieiite las fotografías de los sujetos se espusieroii sus nom- 
bres. Las habilidades de cepillado dental que se desarrollaron produjeron 
reduccioiies sigiiificativas eii los iiiveles de placa deiital de los sujetos. Estos 
mismos resultados se obtuvieroii también coi1 uiia muestra reducida de sujetos 
adolesceiites, aunque en este caso la mejora eii la higiene deiital fue mayor 
(Feniiiidez Parra. 1989). A pesar de los resultados satisfactorios de las 
aiitcriores iiivestigacioiics. el maiiteiiiiiiieiito de los resultados conseguidos 
por cl prograiiia conductual coiitiiiúa prcsentaiido ciertas dificultades. En 
estos últiiiios estudios (Fcriiiiidez Parra. 1989: Fernández Parra y Gil Roales- 
Nieto, 1990) aunque los iii\rcles de placa dciital durante el seguiiiiiento fueron 
significativaiiieiite iiieiiores que los aiiteriores a la intervención, también 
fueron significativamente niajrores que los obtenidos a la finalización del tra- 
taiiiieiito. Este deterioro en las Iiabilidades de cepillado supuso un incremento 
de la placa dental Iiasta niveles eii el límite de los clínicaménte aceptables, 
lo que poiie en peligro la efectividad de la intervencióii a largo plazo. 

Los problemas que supoiie el iiiaiiteniiiiiento de las habilidades de cepi- 
llado deiital soii esplicables si se tienen en cuenta taiito el tipo de conipor- 
taiiiiento sobre el que se iiitervieiie. conio el procedimieiito de interveiición 
conductual que se aplica. Eii los estudios citados anteriornieiite se utilizaron 
coiisecuencias artificiales para reforzar la ejecucióii del comportamiento de 
cepillado deiital. El uso de este tipo de consecuencias se justifica en la iiiedida 
que la priiicipal coiisecuciicia positiva del cepillado dental: la prevención de 
eiifeniiedades deiitales. iio supone iiiiigúii canibio inmediato en el estado 
habitual del su-jeto. Además. dada la demora teniporal coi1 la que las con- 
secuencias iiegativas se produceii. es dificil que el cepillado dental llegue a 
ser función de sus coiisccucncias iiaturales sobrc la salud. Sin embargo. este 
coiiiportaiiiiciito ticncn coiisecuciicias naturales iiiiiicdiatas que. aunque irre- 
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levantes para la salud dental del sujeto, en nuestro contexto cultural son 
importantes para las relacioiies sociales. Estas consecuencias son el buen 
aliento, la sensación de frescor en la boca, y la ausencia de restos de comida 
o manchas en los dientes. Si los sil-jetos aprenden a ser sensibles a estos cam- 
bios, y a su iiiiportancia social, su coniportaniiento de cepillado dental podría 
llegar a depender de estas coiisecuencias naturales indirectas, lo que pro- 
bablemente facilitaría el nianteiiiniiento del cepillado. En ninguno de los 
estudios anteriores (Blouiit y Stokes, 1984; Femández Parra, 1988, 1989; 
Femández Parra y Gil Roales-Nieto, 1988, 1990) se había trabajado explí- 
citaniente coi1 estas consecuencias. El objetivo de este trabajo fue determinar 
si un entrenaniiento discriininativo que enseñara a los sujetos a detectar 
cambios en su limpieza deiital podría (1) incrementar la efectividad de la 
intervención conductual que se ha utilizado en estudios previos para desa- 
rrollar conductas de cepillado deiital; y (2) dar lugar al mantenimiento de 
los resultados obtenidos por la intervención conductual, sin que se produzca 
un deterioro después de finalizar la intervención. Para ello se compararon 
dos grupos, a uiio de los cuales se aplicó la intervención conductual utilizada 
con anterioridad (p.e.1. Feniáiidez Parra y Gil Roales-Nieto, 1990), y otro 
al que se aplicó adeiiiás un entreiiamiento en discriminación de la limpieza 
dental. 

METODO 

Sujetos y Situación 

Participaron en este experiiiiento 20 aluninos de segundo curso de ense- 
ñanza primaria, de un colegio público situado en el área metropolitana de 
la ciudad de Granada. Dos su-jetos tuvieron que ser eliminados de.la inves- 
tigación, uiio por faltar reiteradanieiite a clase y otro por padecer alteracio- 
nes odo~itológicas graves y carecer de numerosas piezas dentales. Las edades 
de los sujetos estaban comprendidas entre los 7 y 8 años de edad. La in- 
tervención se llevó a cabo eii el aula, eii una habitación especial de dinien- 
siones reducidas, y en la zona de lavabos de los servicios. Todas las sesiones 
se llevaron a cabo aiites del periodo de recreo, entre las 10 y 10:30 horas 
de la maiiaiia. La niayoría de los sujetos pertenecían a familias de nivel 
socioeconómico medio-bajo y bajo. 
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El material utilizado consistió en: (1) un equipo de higiene dental por 
sujetos, co~iipuesto de un cepillo y pasta dental con flúor. La cantidad total 
de pasta dental por sujeto se fue entregando de forma paulatina conforme 
ésta iba siendo coiisuniida. (2) Instrumentos de evaluación de la placa dental: 
espe.jos dentales. pastillas de eritrosina Plac-control. y hojas de registro. (3) 
Otro material corrcspoiidiente al programai como dibujos e ilustraciones sobre 
las distintas foni~as de ccpillarsc la boca, cspcjos de bolsillo, tarjetas con 
los nombres de los su.jetos participaiitcs y un cartcl para la colocacióii de 
diclias tar.jetas con la frase "Ticneii linipios los dientes". 

Conducta Objctivo y E~aluación 

El objetivo dcl prograina fue conseguir la niejora de las habilidades 
de higiene dental de los participantes y su ejecución en la propia casa de 
forma que se eliniinara o redi~.jera la placa bacteriana depositida sobre 
las superficies dciitales. El riivel de placa de un sujeto puede ser controla- 
do por i~iedio de la realización de un cepillado dental de calidad, de forma 
que a niejor y más frecuente cepillado los suejetos deben tener un menor 
nivel de placa. Por tanto el nivel de placa dental nos pennite conocer en 
qué niedida el su-jeto realiza cl cepillado dental y la calidad del mismo. A 
la vez, !;a que la reducción dcl -nivel de placa bacteriana es la finalidad 
últinia de las mcdidas de higiene dental, la evaluacióii de ésta nos infonna 
de manera directa de la eficacia del programa. Para poder medir la canti- . 
dad de placa depositada sobre la superficie de los dientes, y dado que no 
es visible. se utilizaron pastillas de eritrosina para colorear la placa, según 
el método de Aniiii (1963). La cuantificació~i de los nivcles de placa se 
realizó de acucrdo con cl lndicc dc Higieiicn Oral Siiiiplificado (Siniplifies 
Oral H~~gienen Indes) -0HI-S- (Grcciie '. Vermillioii. 1964) que consiste 
en evaluar 6 dientes preseleccioiiados con puntuacioiies entre O (sin 
placa) y 3 (placa en mis dedos tercios del diente). Las puntuaciones totales 
de cada sujeto podían oscilar entre O y 18 puntos. Se consideró que una 
higienc dc~ital aceptable corresponde a una puiituación igual o inferior a 5 : 
p~llltos 



Entrenamiento del Personal Ausiliar y Acuerdo entre Evaluadores 

Cinco alui~u~os de psicologia colaboraroi~ en este experimento con10 
evaluadores dc los i~iveles de placa dental y adn~inistradores de contingen- 
cias. Previamente recibieroi~ entrenamiento dirigido al aprendizaje de la 
correcta utilización del sistema de medición de placa dental, y de la correcta 
aplicación de los procediinieiitos de intervención utilizados. Los evaluado- 
res realizaron por parejas valoracioi~es independientes del nivel de placa den- 
tal de los siljetos eii las sesioiies pre-tratamiento, post-tratamiento, y de se- 
guiniieiito, así como eii el 50% de las restantes sesiones, detemiinadas al azar. 
Eii las otras ocasioiies las valoracioiies eran realizadas por un solo evaluador. 
A lo largo del esperiiiieiito los evaluadores iio recibieron información sobre 
los resultados esperados por los esperiiiieiitadores, iii sobre la importancia 
de los distintos componentes de cada procedimiento. 

El porceiita.je de acuerdo se halló por el procedimiento diente-a-diente 
(Blouiit y Stokes? 1984: Swain y cols., 1982) dividiendo el número de dientes 
que recibicron igual puntuación (acuerdos) por el número total de dientes 
puntuados (acuerdos más desacuerdos), iiiultiplicándolo por 100. El porcen- 
taje de acuerdos eii las tres evaluaciones principales fue del 93.71% (pre- 
tratamiento), 91.88% (post-trataiiiieiito), y 94.10% (seguimiento). El por- 
ceiitaje medio de acuerdo de las sesiones restantes fue del 93.25%, sin que 
fuera nunca inferior al 90%. 

Procedimiento 

Los 18 sujetos que peniianecieroii a lo largo del trabajo fueron asignados 
a dos grupos de fomia aleatoria teniendo en cuenta que en los dos grupos 
se repartieron por igual los niños y las niñas (4 y 6 respectivamente). En ' 

los dos grupos se aplicó el niisiiio procediniieiito básico de intervención 
conductiial~ en un caso sin entrenamiento discriminativo (grupo sin eiitrena- 
miento discrimiiiativo) en otro junto coi1 el entrenamiento discriminativo 
(ynipo con entrenamiento discriminativo). 

Grupo Sin Eiitrenuniiento Discriniiriutivo (GSED) 

La iiiterveiicióii se Ilcuó a cabo en dos fases. En la primera de ellas se 
realizaron sesiones de iiitcn~ciicióii (y evaluaciones de la placa dental) tres 
veccs en semana. 
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El primer día se rcalizó la evaluacióii pre-tratamiento de los niveles de 
placa dcntal. Una vez evaluada, los sujetos recibieron información sobre 
salud dental, iiistniccioi~es sobre la forma de realizar un cepillado dental 
eficaz, !; una deii~ostracion de este tipo de cepillado. Se les entregó entonces 
un equipo de higiciie dental individual, tomaron una pastilla de eritrosina que 
les coloreó la placa de los dientes, y se los cepillaroil hasta eliininar com- 
plctaineiite la placa coloreada. Todo este proceso fue supervisado por 
el persoiial auxiliar. 

Tras esta primera sesión se realizaron otras 16 en las que se aplicó un 
procediiiiieiito de iiiterveiición coiiductual consistente eii administrar: (1) 
reforzaiiiiento social, (2) rctroali~iientación corrcctiva, (3)  recordatorios de 
las iiistrucciones sobre higiene dental, y (4) pedirle a los sujetos que repitieran 
la infonilaciói~ contenida en la retroalinieiltacióii. Durante esta fase los sujetos 
debían realizar el cepillado deiital en su casa. 

Cada sesión comenzaba coi1 la evaluación del nivel de placa dental de 
los sujetos. En f~iiición del nivel de placa dental se administraba al sujeto 
feedback corrcctivo coiisistciitc cii iiiforniacióii sobre los niveles de placa 
que tenía !. sobre los dicntes !. zonas dentales más sucias y10 mas liinpias. 
A coiitiiiuaciói~ se Ics recordaban las instruccioiies recibidas en la primera 
sesión sobre la forina. cuando !. cóiilo dcbían realizar el cepillado dental, p 
se Ics pcdia quc rcpiticran dc forma corrccta la infomiación rclativa al estado 
de sus diciitcs y cl cepillado dciital corrccto. Cuando el nivel de placa dental 
de los participantes era igiial o iiifcrior al criterio establecido, eran reforzados 
socialiiieiite en forma aprobación verbal colocacioii pública, en el cartel 
que se eiicoiitraba en el aula. dc tarjetas con sus nonlbres. Los sujetos que 
presentaban u11 iiivel de placa excesivo (por encima del criterio), recibían el 

' 

fecdback corrccti\lo. los recordatorios, y se les pedía que repitieran la infor- 
niacióii. pcro no sc Ics reforzaba. En este Últiino caso, las tarjetas con sus 
iioiiibres pcnnnnccirii~ colocadas cn el cartel sitiiado en el aula desde la sesión 
aiitcrior cran rctiradas al tiempo que se les sellalaba la razón de ello. La 
colocacioii !. rctirada de tarjetas se realizaba siempre ante el crupo. cuai~do 
todos los niiios Iiabiail sido evaluados y habiaii recibido reforzaniiei~to ?/o 
iiifonnación de forma iiidi\lidiial. El criterio de higiene dental (1. de refor- 
zamiento) para todos los si!jetos fue una puiituacióii igual o iiifcrior a 5 
puntos dcl OHI-S. 
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Tras las 16 sesiones de iiiterveiicióii se realizó una evaluación de los 
niveles de placa dcntal post-trataiiiiento. 

Se realizó una evaluación de seguiniiento a los tres nieses de concluida 
la intervención, sin anunciarla previamente. 

Grupo con Entr~.nunri~.nto Biscrinii~iutivo (m) 

Eii estc grupo la iiiterveiición sc llevó a cabo también eil dos fases. 
Duraiite la priiiiera se aplicaroii los iiiisiiios procediiiiiei~tos que en el otro 
grupo, a los que se aíiadió el eiitreiiaiiiiento discriniii~ativo, que pretendía 
eiiseíiara a los iiiíios a estiniar si sus dieiites estaban limpios o no. Para ello 
se les ensefió a respoiider a dos tipos de estíiiiulos. El primero, o estímulos 
"iiiternos": incluía discriminar el sabor de la boca, el aliento y la presencia 
de restos de coiiiida y de suciedad en los dientes. El segundo, o estímulos 
" externos", iiicluía discriiiiiiiar haberse cepillado o no los dientes, cuándo 
se realizó el último cepillado: y de qué modo se hizo. El eiitreiianiiento se 
realizó a lo largo de las 16 sesiones y coiiienzó pidiéndole a cada niño que 
pasara la lengua por los diei~tes en busca de restos de coniida, que determina 
el sabor de SLI boca y su aliento, y que a través de un espejo de bolsillo 
observara su boca !. dientes. Entonces se le pedía que valorara si estaba o 
no limpia y se registraba su respuesta (Estimacióii 1). A continuación se le 
pedía que recordara si había cepillado sus dieiites durante las últimas 24 
horas, cuándo lo había Iieclio y de qué niodo. En ese nioiiiento se le volvía 
a pedir que \*alorara el estado de sus dientes, aiiotándose de nuevo su res- 
puesta (Estiniacióii 2). Uiia vez realizadas las dos estiniaciones; se evaluaba 
el nivel de placa dcntal a través dcl OHI-S y se le informaba al niño cómo 
estaban realmente SUS dieiites, reforzándoles socialniente en el caso de que 
sus apreciaciones fucseii correctas. Taiiibién se relacionaba el aliento, sabor 
de boca y limpieza coi1 la realizacióii del cepillado dental y se le decía al 
niiío lo bueiio que era no tciier mal alieiito o los dieiites sucios. Los dientes 
se consideraba11 limpios cuando el iiivel de placa dental era de 5 puntos o 
inferior. Después del entreiianiieiito se aplicaban el resto de los procedimien- 
tos descritos anterioniieiite eii relación con el grupo Sin Entrenamiento 
Discriminativo. 

La seguiida fase, scg~iiiiieiito~ fue igual que para el GSED. 
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RESULTADOS 

Las puntuacioiies obtenidas por cada uno de los grupos a través de las 
fases del estudio se compararon entre si mediaiite la prueba t para muestras 
relacionadas. Los resultados del análisis estadísticos del GSED indican que 
los niveles de placa dcntal obtenidos después dcl tratamiento (postratamiento) 
fueron siciiificativaiiicnte iiiciiores que los obtenidos en la evaluación pre- 
trataiiiieiito (t 8= 5.303, p< 0.05). Los niveles correspondientes a la evalua- 
cióii de seguiniieiito fueron también sig~iificativa~iie~ite menores que los niveles 
pretratainieiito (t 8= 2.463. p< 0.05). 

FIGURA 1.- Ni\.clcs mctlios dc  laca dcntal cn cada una de las fases del 
estudio 

PLACA1 OHI-S 

PRE-'TRATAMENTO POST-TRATAMIENTO SEGUIMIENTO 

FASES 

El aiialisis dc los datos correspoiidicntes al GED iuuestra tanibiéii que i 
los nivclcs de placa dental postratamieiito fueron significativameiite menores 
que los obteiiidos e11 la evaluación pretrataniiento (t 8= 4.243, p< 0.01), y / i 

1 
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que los niveles obteiiidos en la evaluacióii de seguiniiento fueron significativa- 
mente menores que los obteiiidos en la evaluación pretratamiento (t 8=4.0 12, 
pc0.01). Siii eiiibargo, en este grupo no hubo diferencias entre los niveles 
de placa dental obtenidos tras el tratamiento y los corrrespondientes al 
seguimiento realizado a los tres meses de la intervención (t 8= 1.5 12, N.S.). 

En la Figura 1 se niuestraii los niveles medios de placa dental los dos 
grupos. en cada una de las fases del estudio. Se compararon las puntuaciones 
obtenidas por los dos gnipos, eii cada una de las fases, mediante la prueba 
t para muestras relacionadas. Los resultados del análisis estadístico muestran 
que los niveles de placa deiital de los dos grupos no diferían ni antes del 
tratamiento (t 8= 0.135. N.S.), iii después del niismo (t 8 =0.147, N.S.). Sin 
embargo, los iiiveles de placa deiital en la evaluación de seguimiento del GED 
fueron significativamente inferiores que los obtenidos por el grupo GSED 
(t 8= 2.036, p< 0.05). 

FIGURA 2.- Númei-o de sujetos del GED que estimaban cada día correctamente 
la limpieza de sus dientes 

SUJETOS 1 

¡ SESIONES 
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En la Figura 2 se muestra el iiúiiiero de sujetos del grupo GED que 
realizaron estiniaciones correctas de su limpieza dental durante el entrena- 
miento a lo largo de las 16 sesiones de la primera fase del estudio. Como 
puede apreciarse, el número de sujetos que estimaban correctamente su 
limpieza dental se iiicreiiieiitó a lo largo de la intervención. 

DISCUSION 

Los resultados que se Iiaii descrito eil el apartado anterior parecen de- 
mostrar, en priiiier lugar. que los dos procediinieiitos conductuales son igual- 
niente efectivos a corto plazo para desarrollar coniportaniientos de cepilla- 
do dental eficaces coi1 aluilulos de segundo curso de EGB. En segundo 
lugar, los datos indican que cuando a la iiitervención conductual básica se 
le añade el eiitreiiamieiito discriiiiiiiativo se iiicrenienta su efectividad a lar- 
go plazo. 

La efectividad demostraba por el procedimiento conductual básico (GSED) 
no resulta: ciertamente, una novedad. Este procedimiento ha sido utilizado 
con éxito en varias ocasiones con alumnos de EGB de distintas edades y 
cursos (Femández Parra. 1988. 1989; Femández Parra y Gil Roales-Nieto, 
1990). Coiiio ya sucedió eii esos casos, eii el presente estudio dió lugar a 
una reducción estadística !: cliiiicainente significativa de los niveles de placa 
dental, que indica que el cepillado se llevó a cabo de forma correcta una vez 
finalizada la intervención. Lo que sí resulta novedoso son los resultados 
conseguidos a los tres nieses de  seguimiento por el grupo al que se aplicó 
el entrenaiiiiento discriminativo (GED). El iiivel de placa dental en la eva- 
luación de seguiiiiieiito de este grupo era semejante al obtenido al finalizar 
la intervención. Esto sigiiifica que en dicho grupo el cepillado dental seguía' 
llevándose a cabo tres meses después de foniia tan efectiva como al finalizar 
la interveiicióii. Por el contrario, en el grupo en el que no se Ilevó a cabo 
el entrenamiento discriii~iiiativo el nivel de placa dental aumentó significa- 
tivameiite durante cl seguiiiiieiito. lo que indica que el cepillado dental se 
realizaba de fornia iiieiios eficaz o bien coi1 meiior frecuencia de la deseada, 
lo que replica estudios anteriores con la misnia intervención coiiductual 
(Femáiidez Parra, 1989: Feniández Parra Gil Roales-Nieto, 1990). Dado 
que el entreiiaiiiieiito discriiiiiiiativo era la única diferencia que existía entre 
los procediniieiitos aplicados a los dos grupos, se puede atribuir a este 
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entrenaiiiiento las difereiicias en los resultados obteiiidos a medio plazo (3 
nieses). 

El hecho de que le eiitrenaniiento discriniinativo afecte positivamente al 
mantenimiento de las habilidades de cepillado dental desarrolladas durante 
la intervención, puede ser explicado de varias maneras. Parece ser que el 
entrenamiento discriminativo enseiió a los sujetos a detectar las consecuen- 
cias positivas inmediatas de su coniportamiento de cepillado dental. El cepilla- 
do dental permite, por una parte, eliminar los restos de comida o manchas 
que determinadas sustaiicias producen sobre las superficies dentales. Por otra 
parte, gracias a la composición de los dentríficos disponibles en el mercado, 
el cepillado dental de-ja al sujeto un buen sabor de boca y me-lora el aliento. 
El entrenaiiiieiito discriiiiinativo realizado en este traba-10 resaltaba estas 
coiisecueiicias del cepillado dental, lo que pudo facilitar que se convirtieran 
en estiniulos reforzaiites. Sin embargo, no debe olvidarse que el entrenamien- 
to discriniinativo también eiiseñó a los niños a relacionar la limpieza de sus 
dientes con otros "estímulos estemos" (haberse cepillado los dientes, forma 
de hacerlo, y tiempo transcurrido). Tanto las "señales" internas como las 
estemas pudieron servir a los sujetos conio indicadores para la realización 
del cepillado deiital, por lo que pudieroii teiier la función de estímulos dis- 
criminativos de esta conducta. Eii cualquier caso, son necesarios nuevos 
estudios que deten~iinen el poder de control que las consecuencia positiva 
naturales de cepillarse los dientes (esto es las sensaciones bucales) tienen 
sobre el mantenimiento a largo plazo de la conducta de cepillado. 

Al niargen de la valoracióii que se puede hacer de los resultados de este 
estudio desde un puiito de vista co~lductual, también es necesario analizar 
su posible repercusióii sobre la salud dental. Es importante tener en cuenta 
que desde el punto de vista deiital el desarrollo de un cepillado correcto es 
solo un primer paso iiecesario, pero no suficiente, para la prevención de 
la caries y la enfeniledad periodoiital. La importancia del cepillado dental 
como medida preveiitiva depende de que este comportaniiento se ejecute 
correctanieiite de forma maiitenida en el tiempo, y no de su e.jecución espo- 
rádica. Por esta razón los resultados conseguidos con la intervención que 
incluía el eiitrenaiiiieiito discrimiiiativo soii especialniente relevantes, y que 
el cepillado dental, consecueilteiiiente el nivel de placa bacteriana, seguía 
siendo clíiiicaiiiei~te aceptable durante el seguimiento. Dada la iiiiportancia 
que el iiianteiiimieiito dc las habilidades de cepillado tienen para la prevención 
sería necesario realizar eil cl futuro iiivestigacioiies en las que iio sólo se 



repliquen los resultados de este trabajo, sino que también se intente establecer 
la efectividad del entrenamiento discriminativo en seguimientos más a largo 
plazo. La realización de seguiniientos de mayor duración supone un reto para 
los trabajos que se desarrollan en el contesto escolar, donde la duración del 
curso, y la movilidad de los alunmos de un año para otro, dificultan un 
adecuado seguimiento. Este problema podría solventarse, en parte, si los 
trabajos de investigación coiiienzaran a principios de curso, lo que permitirá 
llevar a cabo un seguimiento niás amplio. En este caso no fue posible. 

En resumen, el entrenaiiiiento en discriminación de la limpicza dental 
aunque no niodificó los resultados iiunediatos conseguidos por la intervención 
conductual básica, permitió el mantenimiento de estos resultados. Gracias al 
entrenamiento discriminativo la higiene dental de los sujetos seguía siendo 
clínicaniente aceptable tres meses después de finalizada la intervención, e 
igual a la conseguida tras la aplicación del procedimiento conductual. El 
mantenimiento dc los resultados supone una me-jora respecto a los resultados 
consegiiidos en estiidios previos. y confimla que los procedimientos conduc- 
tuales son de utilidad en el caiupo de la prevención de ciertas enfermedades 
dentales. 
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