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Resumen

La salud bucal es esencial para el bienestar general y se establece desde la infancia,
cuando se forman habitos que influyen en la salud futura. En el Nucleo Educativo de Filadelfia,
durante el periodo Il de la gestién 2024, se ha observado un aumento en las preocupaciones
sobre la acumulacion de placa bacteriana entre los estudiantes de 12 a 14 afios. Esta
acumulacion, si no se gestiona adecuadamente, puede llevar a enfermedades bucodentales como
la caries y la gingivitis, afectando la calidad de vida de los jovenes, Este estudio es de gran
relevancia no solo para los nifios y sus familias, sino también para la comunidad educativa. Al
proporcionar informacion precisa sobre la salud bucal de los estudiantes, se podran implementar
programas de prevencion mas efectivos, lo que contribuird a mejorar la salud dental y general
de la poblacién escolar. La atencidn a estas cuestiones es crucial para evitar complicaciones en
la adultez y fomentar un entorno de salud integral en la comunidad educativa, La placa
bacteriana es una pelicula delgada y pegajosa que se forma en los dientes debido a la
proliferacion de bacterias orales. el presente estudio busca determinar la presencia de placa
bacteriana en los nifios del mencionado grupo etario, con el objetivo de establecer un diagndstico
claro que permita desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud bucal, la
investigacion evaluara los niveles de acumulacion de placa y los habitos de higiene dental de
los estudiantes, asi como las barreras que enfrentan para mantener un cuidado adecuado de sus

dientes.

Palabras claves: Placa bacteriana, Salud bucal, Prevencion



INTRODUCCION

La salud bucal es un aspecto fundamental del bienestar general de las personas, y juega
un papel crucial desde la infancia, cuando se forman los hébitos que impactaran la salud en
etapas posteriores de la vida. En este sentido, la atencion a las enfermedades bucodentales, como
la caries y las afecciones gingivales, resulta esencial para evitar complicaciones mayores en la
adultez. En el caso especifico de los nifios y nifias entre 12 y 14 afios del NGcleo Educativo de
Filadelfia, en el periodo Il de la gestion 2024, se ha observado un incremento en las
preocupaciones relacionadas con la acumulacién de placa bacteriana, un fendmeno que, si no se
trata de manera adecuada, puede derivar en problemas como la caries y la gingivitis, afectando
significativamente la calidad de vida de los estudiantes, La placa bacteriana es un término
ampliamente utilizado en la odontologia para referirse a la pelicula delgada y pegajosa que se
forma en la superficie de los dientes debido a la acumulacion de bacterias orales. Segun
Gutiérrez (2018), “la placa bacteriana es un proceso patologico que afecta los tejidos duros del
diente, caracterizado por la desmineralizacion del esmalte y la dentina, lo que lleva a la
formacién de cavidades o lesiones cariosas si no se trata adecuadamente”. De manera similar,
Hernandez y Rodriguez (2019) sefialan que “la placa es una acumulacion de bacterias que, junto
con los azucares de los alimentos, producen acidos que atacan el esmalte dental, debilitandolo
progresivamente” Este proceso, aunque comun, es prevenible si se toman las medidas adecuadas

de higiene bucal.

En la poblacién infantil, la acumulacion de placa bacteriana suele ser mayor debido a
factores como la ingesta frecuente de alimentos pegajosos, la falta de una rutina de cepillado
adecuada y el desconocimiento sobre técnicas correctas de higiene dental. En palabras de

Fernandez (2020), “los alimentos pegajosos pueden contribuir a la formacion de caries al



permanecer en la boca durante periodos prolongados, lo que crea un entorno propicio para el
crecimiento de bacterias dafiinas que producen acidos perjudiciales para el esmalte dental”. Asi,
el rol que juegan los habitos alimenticios y la correcta limpieza de la boca se convierte en un
pilar central para la prevencion de enfermedades dentales, El cepillado dental, definido por
Cuéllar (2018) como “el proceso mediante el cual se utilizan cepillos de dientes y dentifricos
para limpiar las superficies dentales, eliminando placa bacteriana y restos de alimentos”, es la
estrategia principal para la prevencion de la placa bacteriana. Sin embargo, diversos estudios
han demostrado que muchas personas, especialmente los nifios, no siguen adecuadamente las
recomendaciones de cepillado, lo que aumenta la incidencia de enfermedades bucales. A este
problema se le suman factores socioeconémicos y de educacién que limitan el acceso a

productos adecuados de higiene bucal ya revisiones odontoldgicas regulares.

El presente estudio tiene como objetivo determinar en qué medida se presenta la placa
bacteriana en los nifios y nifias entre 12 y 14 afios del Ndcleo Educativo de Filadelfia en el
periodo Il de la gestién 2024, con el fin de establecer un diagndstico claro que permita la
implementacién de estrategias de prevencion y promocion de la salud bucal. El estudio se
enfocard en evaluar los niveles de acumulacion de placa y los habitos de higiene de los
estudiantes, asi como en identificar las posibles barreras que enfrentan para el cuidado adecuado
de sus dientes. Este estudio es de gran relevancia no solo para los nifios y sus familias, sino
también para la comunidad educativa, ya que proporcionar informacion precisa sobre la salud
bucal de los estudiantes permitira implementar programas de prevencion mas efectivos.
Ademas, la investigacion beneficiara a los profesionales de la salud dental, proporcionando
datos actualizados sobre las condiciones dentales de los jovenes en este contexto especifico, lo

que permitira mejorar las practicas clinicas y las estrategias de educacién en salud bucal.



1. PROBLEMA INVESTIGADO
1.1. Descripcion de la situacion problematica

El estudio pretende identificar el grado de presencia de placa bacteriana en nifios y nifias de
entre 12 y 14 afios que pertenecen al nucleo educativo de Filadelfia. Este grupo etario es
particularmente vulnerable a problemas dentales debido a la acumulacion de placa, que puede
provocar caries y otros trastornos bucales si no se trata adecuadamente, la investigacion se centra
con el fin de evaluar el estado de la salud dental en esta poblacién especifica y ofrecer
recomendaciones y procedimientos de limpiezas a este pequefio estrato dentro de lo que es el

Filadelfia en el departamento de Pando.

La placa bacteriana es una pelicula delgada y pegajosa que se forma sobre los dientes y que,
si no se elimina con una buena higiene, puede causar serias complicaciones. A menudo, los
adolescentes no tienen habitos de cuidado dental consistentes, ya sea por falta de informacion,
escasa supervision de los padres o simplemente por descuido, esto se agrava en comunidades
donde el acceso a servicios de salud dental y recursos educativos sobre higiene bucal puede ser
limitado, la situacion se vuelve ain mas preocupante al considerar que muchos de estos jovenes
pueden no estar conscientes de la importancia de mantener una buena salud bucal. Sin una
intervencion adecuada, la acumulacion de placa bacteriana podria provocar no solo problemas
dentales, sino también repercusiones en su salud general y calidad de vida. Esto afecta no solo
a los nifios y nifias, sino también a sus familias, que pueden enfrentarse a gastos imprevistos en
tratamientos dentales y a la preocupacion por el bienestar de sus hijos, es fundamental abordar
esta situacion de manera integral, comprendiendo que la salud bucal de los adolescentes es un
reflejo de su entorno y de las practicas de cuidado que se fomentan desde una edad temprana.

La presente investigacion tiene como objetivo no solo medir la cantidad de placa bacteriana



presente en este grupo, sino también sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la

higiene dental y fomentar héabitos saludables que perduren en el tiempo.

1.2. Delimitacion del problema
El presente trabajo de investigacidn esta enfocado en la identificacion y evaluacion de la
presencia de placa bacteriana en nifios y nifias de 12 a 14 afios dentro del nucleo educativo
Filadelfia en el departamento Pando, asimismo se toma en consideracidn otros aspectos que

ayudan a la investigacion en desarrollo a realizar la delimitacion del problema como ser:

1.2.1. Delimitacion espacial
El &rea geografica que se aborda es el nlcleo educativo de Filadelfia, una comunidad del
area rural en la unidad educativa Filadelfia. No se incluiran otras regiones o establecimientos

escolares que no pertenezcan a esta comunidad.

1.2.2. Delimitacion tematica
El estudio se limita a la evaluacion e identificacion de la placa bacteriana, un factor clave en
la salud bucal. No se abordaran otras patologias o problemas dentales que no estén directamente

relacionados con la placa bacteriana.

1.2.3. Delimitaciéon temporal

El estudio comprende el periodo Il de la gestion 2024, restringiéndose exclusivamente a los
datos obtenidos y observados durante ese intervalo de tiempo. No se consideraran datos
anteriores 0 posteriores puesto que se emplea como recurso las fichas clinicas de cada uno de

los estudiantes del ndcleo educativo.



1.3. Planteamiento del problema cientifico
¢En qué medida se presenta la placa bacteriana en los nifios y nifias de entre 12 y 14 afios

del ndcleo educativo de Filadelfia durante el periodo Il de la gestion 2024?

1.3.1. Objetivos
1.3.2. Objetivo general
Determinar el indice de placa bacteriana en los nifios y nifias entre 12 a 14 afios del nucleo

educativo de Filadelfia en el periodo Il de la gestion 2024.

1.3.3. Objetivos especificos

e Identificar la situacion de higiene dental de los nifios de 12 a 14 afios en el nlcleo educativo

Filadelfia.

e Determinar la frecuencia de consumo de alimentos pegajosos y gaseosas en los nifios del

nucleo educativo.

e Establecer la frecuencia con la que estos nifios y nifias visitan al odontélogo por afio.



1.4. Justificacion

Esta investigacion es fundamental para comprender el grado de prevalencia de la placa
bacteriana en nifios y nifias de entre 12 y 14 afios del nucleo educativo de Filadelfia, La
acumulacién de placa bacteriana es un factor determinante en la aparicién de caries y otras

enfermedades bucales que, de no ser atendidas oportunamente, pueden tener repercusiones

significativas en la salud general de los menores, se considera que la elaboracion del presente
documento de investigacion es muy es necesario porque el cuidado de la salud bucal en la
adolescencia es clave para prevenir problemas de mayor gravedad en la vida adulta. Detectar la
presencia y extension de la placa bacteriana en esta etapa permite implementar medidas
correctivas y preventivas a tiempo, ademas, el estudio responde a la necesidad de informacién
precisa sobre el estado de la salud dental en esta poblacion especifica, donde factores como el
acceso a recursos de higiene bucal, la educacion al respecto y las rutinas de cuidado personal

juegan un papel importante.

El propdsito de esta investigacién es proporcionar datos claros que permitan generar
recomendaciones adecuadas para mejorar las practicas de higiene dental en los nifios y nifias de
esta comunidad. Los resultados del estudio serviran para orientar tanto a los padres como a los
educadores y autoridades de salud, facilitando la toma de decisiones respecto a programas
educativos o intervenciones preventivas en el cuidado bucal, Los principales beneficiarios son
los nifios y nifias del nicleo educativo de Filadelfia, ya que se espera mejorar su salud bucal y
prevenir enfermedades a través de la deteccion temprana de placa bacteriana. También se
beneficiaran los padres, educadores y personal de salud, quienes podran contar con informacion

relevante para tomar medidas que fomenten habitos de higiene bucal adecuados.



2. MARCO TEORICO
2.1.Placa bacteriana
Segun Salas (2018), “la placa bacteriana es una capa fina y pegajosa de bacterias que se
adhieren a la superficie de los dientes y encias, compuesta principalmente por microorganismos

que, si no se eliminan, pueden causar caries y enfermedades periodontales” (p. 45).

Para Herrera & Gonzalez (2016), “la placa bacteriana es un biofilm que se forma sobre la
superficie dental debido a la acumulacion de bacterias, restos de alimentos y saliva,
constituyendo el principal factor etioldgico de la caries dental y las enfermedades gingivales”

(pag.112).

Sanchez (2020) define la placa bacteriana como “una matriz compuesta por bacterias orales
que se desarrolla sobre los dientes y otras superficies bucales, desempefiando un papel clave en

el desarrollo de enfermedades bucales como la caries y la gingivitis” (p. 29).

2.1.1. Signos de la placa bacteriana
Segtn Martinez (2017), “los principales signos de la placa bacteriana incluyen la presencia
de una capa blanquecina o amarillenta sobre los dientes, la inflamacion leve de las encias, el

sangrado durante el cepillado y, en algunos casos, un mal olor persistente en la cavidad bucal”

(pag. 58).

Para Lopez & Jiménez (2019), “los signos clinicos mas comunes de la placa bacteriana son
el enrojecimiento de las encias, la acumulacion visible de una pelicula en los dientes,
especialmente en las zonas interdentales, y la aparicion de mal aliento, lo que indica la revision

de restos de alimentos” (p. 74).



Sanchez & Morales (2021) indican que “la placa bacteriana se manifiesta mediante signos
como encias inflamadas, sangrado espontaneo o al cepillarse, cambios en la coloracion de los
dientes y una sensacion pegajosa en la superficie dental debido a la acumulacion de biofilm” (p.

92).

2.1.2. Sintomas de la placa bacteriana

Segun Martinez (2017), “los sintomas asociados a la placa bacteriana pueden incluir la
sensibilidad dental, que se manifiesta como dolor o molestia al consumir alimentos frios o
calientes, asi como la presencia de mal aliento y la dificultad para mantener una buena higiene

bucal” (p. 60).

Lépez & Jiménez (2019) mencionan que “los sintomas mas comunes de la acumulacion de
placa bacteriana son la inflamacion de las encias, que puede presentarse como dolor o molestia,
el sangrado durante el cepillado y una sensacion de mal sabor en la boca, lo que sugiere la

presencia de bacterias en la cavidad bucal” (p. 76).

Segln Sénchez & Morales (2021), “los sintomas de la placa bacteriana incluyen la
sensibilidad al tacto en las encias, cambios en el color de las encias hacia un tono rojo oscuro, y
la presencia de un mal olor bucal persistente, que son indicadores de una higiene dental

deficiente y de la necesidad de intervencion” (p. 95).



2.1.3. Tratamiento de la placa bacteriana
Segtn Martinez (2017), “el tratamiento de la placa bacteriana implica una rutina de higiene
bucal adecuada, que incluye el cepillado dental al menos dos veces al dia con un dentifrico que
contiene fldor, el uso del hilo dental para eliminar restos de alimentos en &reas interdentales y

la realizacion de visitas regulares al dentista para limpiezas profesionales™ (p. 62).

Lopez & Jiménez (2019) destacan que “la eliminacion efectiva de la placa bacteriana se
logra mediante una combinacion de técnicas de cepillado adecuadas, el uso de enjuagues bucales
antibacterianos y la intervencion profesional, que puede incluir limpiezas dentales profundas y

la aplicacion de selladores en dientes susceptibles™ (p. 78).

Segln Sanchez & Morales (2021), “un enfoque integral para el tratamiento de la placa
bacteriana debe incluir la educacion sobre la importancia de la higiene bucal, el uso de productos
especificos para el control de la placa y la implementacién de tratamientos preventivos, como
la fluoracion, que ayuda a fortalecer el esmalte dental y reducir la acumulacion de biofilm” (p.

98).

2.1.4. Componentes de la placa bacteriana
Existen tres componentes de la PB: el primero es un grupo de células bacterianas: constituye
la parte solida del biofilm, en un 15-20%, siendo formada por una o varias especies de bacterias
y multiples microorganismos, el segundo consiste en espacios intercelulares o canales: Estos
canales favorecen al biofilm como medio de transporte, remocion de desechos y transito de
nutrientes y oxigeno hacia las zonas profundas y por ultimo y tercer componente una matriz
polimérica extracelular o exopolisacaridos: formada por exopolisacaridos como proteinas,

acidos nucleicos y otras sustancias secretadas por las mismas bacterias que conforman el



biofilm; el mayor componente es el agua, rodeando al biofilm en un 75- 80%, en cuanto a la
estructura y funcién, la matriz tiene un papel diferente en las comunidades microbiolédgicas

similares bajo condiciones ambientales cambiantes. Sefala (Caldas, 2015, pag. 21).

“Esta biopelicula se compone de muchas especies de bacterias, hongos, algas, protozoarios,
detritos y elementos de corrosion. Una vez adherida, los microorganismos causan diversas
alteraciones, dependiendo del medio ambiente y la resistencia del huésped”. (Portilla, Pinzén,

Huerta, & Obregon, 2010, pag. 221).

2.1.5. Formacion de placa bacteriana
La formacion de la biopelicula se puede dividir en tres fases: formacion de la pelicula dental
(pelicula adquirida), es la etapa inicial del desarrollo de la biopelicula y operan como barreras
de proteccidn; la segunda fase es la colonizacion inicial o primaria: tras unas horas, aparecen las
bacterias en la pelicula dental, es ahi donde los colonizadores iniciales se adhieren a la pelicula
mediante moléculas especificas, denominadas adhesinas, y se produce, ademas la colonizacion
y el crecimiento de otras, y la Ultima fase es la colonizacion secundaria y maduracion: que es
donde las bacterias comienzan a aumentar en nUmero y se da inicio a un proceso de sucesién
ecoldgica autdgenica. “La formacion de ésta se inicia cuando las bacterias se adhieren a una
superficie en una solucién acuosa, en casi cualquier material como tuberias, metal, plastico,

piedras, implantes, protesis y dientes” Acotan (Sarduy & Gonzalez, 2016, pag. 169).



2.1.6. Mecanismos de eliminacion
Hay dos tipos de agente para la eliminacion de placa bacteriana y entre los agentes fisicos o
mecanicos se pueden encontrar el cepillo dental ya sea manual, eléctrico y sonico, la seda dental,
los cepillos interproximales y los limpiadores de lengua; mientras que por otro lado estan los
agentes quimicos terapéuticos, se agrupan las cremas dentales y los enjuagues bucales y por
ultimo afiade que el cepillado dental es el método fisico mas comin de higiene oral con el cual
se remueve y se controla el acumulo y retencion de placa bacteriana, cuya eficacia clinica se

traduce en la eliminacion de placa bacteriana. (Castro, y otros, 2008, pag. 17).

La eliminacion profesional de calculo y placa por medio la profilaxis o tartrectomia, ya sea
con instrumentos mecanicos, sonicos, ultrasénicos o manuales, es, por consiguiente, el siguiente
paso de nuestra terapia, que debe ir acompafiada de la eliminacion de los factores retentivos de
placa, para asi evitar el acimulo repetido en zonas puntuales de la encia. En caso de existir cierta
cantidad de calculo subgingival, debera realizarse ademas raspado y alisado para asegurarnos
de la eliminacion completa de cualquier acimulo de placa o célculo. (Matesanz, Matos, &

Bascones, 2008, pag. 23)

2.2.Caries
Segun Gutiérrez (2018), “la caries dental es un proceso patologico que afecta los tejidos
duros del diente, caracterizado por la desmineralizacion del esmalte y la dentina, lo que lleva a

la formacion de cavidades o lesiones cariosas si no se trata adecuadamente” (pag.23).

Para Hernandez & Rodriguez (2019), “la caries es una enfermedad infecciosa que resulta de
la interaccion entre microorganismos orales, una dieta rica en carbohidratos fermentables y la

susceptibilidad del hospedador, produciendo acidificacion del medio bucal y eventual



destruccion del tejido dental” (p. 45).

Seglin Fernandez (2020), “la caries dental se define como un proceso destructivo de los
tejidos dentales, en el cual las bacterias convierten los azlcares en acidos que desmineralizan el
esmalte, lo que puede llevar a la formacion de agujeros o cavidades en los dientes.” (pag. 30).

2.3.Gingivitis
Segin Gutiérrez (2018), “la gingivitis es una inflamaciéon de las encias causada

principalmente por la acumulacion de placa bacteriana, que se manifiesta a través de sintomas

como enrojecimiento, aumento y sangrado durante el cepillado” (p. 56).

Para Herndndez & Rodriguez (2019), “la gingivitis se define como una forma temprana de
enfermedad periodontal que afecta las encias, resultando de la acumulacion de placa y sarro, y

puede ser reversible si se trata adecuadamente” (p. 78).

Segin Fernandez (2020), “la gingivitis es una inflamacion de los tejidos gingivales,
caracterizada por el enrojecimiento, la hinchazon y el sangrado de las encias, que suele ser

consecuencia de una higiene bucal inadecuada y la acumulacién de placa bacteriana” (p. 45).

2.4. Alimentos pegajosos
Segun Martinez (2018), “los alimentos pegajosos son aquellos que tienden a adherirse a los
dientes y encias, como caramelos, galletas y algunos tipos de frutas secas, lo que puede aumentar

el riesgo de caries dental al facilitar la acumulacion de placa bacteriana” (pag. 134).

Para Rodriguez & Gomez (2019), “los alimentos que tienen una consistencia pegajosa, como
los dulces y los postres, pueden ser problematicos para la salud dental, ya que se adhieren a las

superficies dentales, prolongando la exposicién a azucares y, por ende, el riesgo de desarrollar



caries” (p. 95).

Seglin Fernandez (2020), “los alimentos pegajosos pueden contribuir a la formacion de caries
al permanecer en la boca durante periodos prolongados, lo que crea un entorno propicio para el
crecimiento de bacterias dafinas que producen acidos perjudiciales para el esmalte dental” (p.
58).

2.4.1. Tipos de alimentos pegajosos

Segun Martinez (2018), “los alimentos pegajosos se clasifican en dos tipos principales:

aquellos de origen natural, como las frutas secas y algunas variedades de quesos, y los

procesados, que incluyen caramelos, gomitas y barritas de cereales, los cuales tienden a

adherirse a los dientes y pueden aumentar el riesgo de caries” (p. 136).

Para Rodriguez & Gomez (2019), “entre los tipos de alimentos pegajosos se encuentran los
carbohidratos complejos, como el pan y algunas galletas, que se descomponen en azucares
simples y tienden a adherirse a la superficie dental, asi como los azUcares concentrados presentes

en los dulces, que son altamente cariogénicos” (p. 97).

Seglin Fernandez (2020), “los tipos de alimentos pegajosos incluyen tanto los alimentos
azucarados, como los caramelos y gomitas, como los que, aungue no contienen azdcar, poseen
una textura pegajosa, como ciertos frutos deshidratados, que también pueden facilitar la
acumulacion de placa y la formacion de caries” (p. 60).

2.5.Higiene bucal

Seglin Valdez (2017), “la higiene bucal se define como el conjunto de practicas y habitos

destinados a mantener la salud de los dientes y encias, que incluye el cepillado regular, el uso

de hilo dental y enjuagues bucales para eliminar la placa y prevenir. enfermedades dentales”

(pag. 22).



Para Martinez y Torres (2018), “la higiene bucal es el proceso mediante el cual se eliminan
los restos de alimentos y la placa bacteriana de los dientes y encias, a través de técnicas
adecuadas de cepillado, el uso de hilo dental y la supervision regular por parte de un profesional

de la odontologia” (p. 47).

Segtin Gonzalez (2020), “la higiene bucal se refiere a las que se toman para mantener la

boca limpia y libre de enfermedades, lo que incluye las medidas correctas técnicas de cepillado,

la utilizacion de productos adecuados para el cuidado dental y la importancia de las visitas

regulares al dentista” (p. 36).

2.5.1. Elementos para una buena higiene bucal
Segun Valdez (2017), “los elementos esenciales para una buena higiene bucal incluyen el
cepillado dental adecuado al menos dos veces al dia con un dentifrico con fltor, el uso diario de
hilo dental para eliminar la placa entre los dientes y el uso de enjuagues. antimicrobianos que

ayudan a reducir la cantidad de bacterias en la boca” (p. 24).

Martinez & Torres (2018) indican que “una correcta higiene bucal se basa en varios
componentes, tales como el cepillado regular, la limpieza interdental con hilo dental o cepillos
interdentales, la eleccion de alimentos saludables que no favorecen la acumulacién de placa, y
las revisar periddicamente con un dentista para detectar y tratar problemas de salud bucal” (p.

50).

Segin Gonzalez (2020), “los elementos fundamentales para mantener una buena higiene
bucal incluyen la técnica adecuada de cepillado, la utilizacion de productos especificos como

pastas dentales con fluor, el uso de hilo dental para limpiar entre los dientes, y la importancia



de llevar un control regular con el dentista para asegurar una salud oral 6ptima” (p. 38).

2.6. Cepillado de dientes
Segun Silva (2019), “el cepillado de dientes es una practica de higiene bucal fundamental
que consiste en la eliminacion de placa bacteriana y restos de alimentos de la superficie dental
mediante el uso de un cepillo de dientes y un dentifrico, con el fin de prevenir caries y

enfermedades periodontales” (pag. 15).

Para Fernandez y Pérez (2020), “el cepillado de dientes se define como la accion de limpiar
los dientes y las encias mediante un cepillo y una pasta dentifrica, cuyo objetivo es reducir la

acumulacion de placa bacteriana, mantener el aliento fresco y conservar la salud oral” (pag. 42).

Segtin Castro (2021), “el cepillado de dientes es una técnica de limpieza diaria que se realiza
con un cepillo y pasta dentifrica, disefiado para remover placa y prevenir caries, siendo esencial
para el mantenimiento de la salud dental y el bienestar general” (pag.27).

2.6.1. Tipos de cepillados de dientes

Segun Silva (2019), “los tipos de cepillado de dientes se pueden clasificar en cepillado
manual, que utiliza un cepillo convencional, y cepillado eléctrico, que emplea un cepillo
alimentado por baterias o electricidad, siendo este ultimo mas eficaz en la eliminacion de placa

y en la reduccion del riesgo de enfermedades periodontales™ (p. 18).

Para Fernandez & Pérez (2020), "existen diferentes técnicas de cepillado, como el cepillado
en circulos, el cepillado horizontal y el cepillado vertical, cada una con sus propias indicaciones

y beneficios, pero todas orientadas a asegurar una limpieza adecuada de los dientes y las encias”

(p. 45).

Segun Castro (2021), “los tipos de cepillado de dientes incluyen el cepillado normal, que es



el més utilizado y puede ser manual o eléctrico, y el cepillado interdental, que se enfoca en la
limpieza de los espacios entre los dientes mediante el uso. de hilo dental o cepillos interdentales,

complementando la rutina de higiene bucal” (p. 30).

2.6.2. Cepillo dental

Segun Cuéllar (2018), “el cepillado dental es el proceso mediante el cual se utilizan cepillos
de dientes y dentifricos para limpiar las superficies dentales, eliminando placa bacteriana y
restos de alimentos, lo que es fundamental para la prevencion de caries y enfermedades

periodontales” (pag. 12).

Para Martinez (2019), “el cepillado dental se define como la accion de limpiar los dientes y
encias con un cepillo y una pasta adecuada, siendo una de las practicas mas efectivas para

mantener la salud bucal y prevenir afecciones orales” (p. 25).

Segun Fernandez & Lopez (2020), “el cepillado dental es una técnica de higiene bucal que
consiste en el uso de un cepillo y dentifrico para eliminar la placa bacteriana y los restos de

comida de los dientes, crucial para mantener la salud bucal y evitar enfermedades” (pag. 40).

2.6.3. Pasta dental
Segun Cuéllar (2018), “la pasta dental es un producto formulado para la limpieza de los
dientes, que contiene abrasivos suaves, agentes espumantes y fldor, disefiado para eliminar la

placa bacteriana y proteger contra la caries” (p. 14).

Para Martinez (2019), “la pasta dental se define como una sustancia que se aplica en el
cepillo de dientes y que, ademas de limpiar, ayuda a remineralizar el esmalte dental, reduciendo

el riesgo de caries y mejorando la salud bucal en general” (pag. 28).



Segln Fernandez & Lopez (2020), “la pasta dental es un producto que combina ingredientes
activos y agentes limpiadores, proposito cuyo es facilitar la higiene bucal, prevenir

enfermedades dentales y proporcionar frescura en el aliento” (p. 42).

1. 2.7. INDICE SIMPLIFICADO DE HIGIENE ORAL
En 1960. Greene y Vermillion crearon el indice de higiene bucal (IHO, por sus siglas en inglés oral
hygiene index); mas tarde lo simplificaron para incluir sélo seis superficies dentales representativas de
todos los segmentos anteriores y posteriores de la boca. (SALUD DENTAL, 2020)
El IHO-S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S, por sus siglas en
inglés simplified debris index) un indice de calculo simplificado (CI-S, por sus siglas en inglés simplified
calculus index). Cada uno se valora en una escala de O a 3. Sélo se emplean para el examen un espejo bucal
y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor 6 una sonda periodontal (OMS), y no se usan agentes
reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en el IHO-S son las vestibulares del primer molar
superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo
central inferior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar
inferior derecho. (SALUD DENTAL, 2020)

Figura 1

FUENTE: SALUD DENTAL, 2020

Criterio para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S) y el calculo (CI-S) en el indice



de higiene oral simplificado (IHO-S).
Cuadro 1

No hay presencia de residuos 0 manchas.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte (1/3) de la superficie dental o hay

presencia de pigmentacion extrinsecas sin otros residuos.

Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte (2/3) pero menos de la tercera parte

de la superficie dental expuesta.

Residuos blandos que cubren més de la tercera parte (3/3) de la superficie dental

Fuente: dra. Lourdes Romero S. 2007
Figura 2
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Fuente: Researchgate G. 2008

indice del calculo dentario (CI-S)
Cuadro 2

No hay sarro presente

Calculo supra gingival que no cubre mas de una tercera parte 1/3 de la superficie

dental expuesta

Sarro supra gingival que cubre mas de un tercio 2/3 pero menos de dos terceras
partes de la superficie dental expuestas o hay presencia de vetas individuales de
calculo subgingival alrededor de la posicion cervical del diente 0 ambos.

Sarro supra gingival que cubre mas de dos tercios 3/3 de la superficie dental expuesta
0 hay una banda gruesa continua de célculo subgingival alrededor de la parte

cervical del diente 0 ambos.

Fuente: dra. Lourdes Romero S. 2007



Figura 3

Fuente: dra. Lourdes Romero S. 2007
La valoracion CI-S se practica colocando con cuidado un explorador dental en el surco gingival distal y

llevandolo en sentido subgingival desde el area de contacto distal hacia la mesial (una mitad de la
circunferencia dental es considerada como la unidad de calificacion). El cuadro anterior incluye los criterios
para calificar el componente referente al sarro en el parametro IHO-S. La puntuacién CI-S se obtiene por
persona redondeando las calificaciones del calculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre
la cantidad de superficies examinadas. La calificacion IHO-S por persona es el total de las calificaciones
DI-Sy CI-S por sujeto. (SALUD DENTAL, 2020)

Cuadro 3 Valor CID, CIS de higiene oral

Excelente 0
Buena 0.1a1.2

Regular 1.3a3.0
Mala 3.1a6.0

Fuente: Salud para todos



3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de estudio
3.1.1. Descriptivo
El método descriptivo, transversal de un determinado periodo porque recoge y analiza datos
cuantitativos sobre variables y estudia las propiedades y fendmenos cuantitativos. Ente las
técnicas de andlisis se encuentran: analisis descriptivo utilizando guias de observacion, analisis

exploratorio, inferencial

3.1.2. Trabajo de campo
La investigacion de campo se refiere a un tipo de estudio que implica la recoleccién directa
de datos en el entorno natural donde ocurren los fendmenos de interés. Los investigadores
observan, documentan y analizan comportamientos o situaciones sin manipular variables, con
el fin de obtener informacion empirica y contextualizada (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2014).

El estudio de campo fue realizado en el municipio de Filadelfia durante la gestion 2024, en
el periodo I, con nifios y nifias de 12 a 14 afios, con el objetivo principal de identificar la

presencia de placa bacteriana en este sector, dentro del nicleo educativo Filadelfia.

3.2.Universo
Esta compuesto por todos los nifios y nifias de 12 a 14 afios que asisten al ndcleo educativo
en el municipio de Filadelfia, durante la gestion 2024. Este grupo representa el total de personas
a los que se aplica la investigacion sobre la identificacion de la placa bacteriana en el rango de
edades mencionado, la cual se encuentra compuesta por un total de 80 nifios y nifias de la unidad

educativa Filadelfia.



3.3. Muestra
La muestra donde se aplica el estudio incluye a un subconjunto de nifios y nifias de 12 a 14 afios
que asisten a la unidad educativa en el municipio de Filadelfia en el periodo Il de la gestion
2024 siendo este un total de 80 estudiantes.

3.4.Tipo de muestreo

El IHO-S consta de dos elementos: un indice de desechos simplificado (DI-S, por sus siglas

en inglés simplified debris index) un indice de calculo simplificado (CI-S, por sus siglas en
inglés simplified calculus index). Cada uno se valora en una escala de O a 3. S6lo se emplean
para el examen un espejo bucal y un explorador dental tipo hoz o cayado de pastor 6 una sonda
periodontal (OMS), y no se usan agentes reveladores. Las seis superficies dentales examinadas
en el IHO-S son las vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior
derecho, el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo,
las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho.
(Iruretegoyena, 1992.)

Operalizacion de variables

DETERMINACION
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA | INDICADOR | INSTRUMENTO
edad exacta en el
Edad momento que realizamos | variable 12 y 14 afios levantamiento
el levantamiento cuantitativa epidemioldgico
Diferenciacion del género | variable Femenino levantamiento
Sexo biol6gico cualitativa | Masculino epidemioldgico
Grado escolar
6to primaria a
Nivel Diferenciacion de grado | variable 2do de levantamiento
escolar escolar cuantitativa | secundaria epidemioldgico
indice de Diferenciacion de la Placa
Higiene Oral | Bacteriana y el Calculo variable 0123 levantamiento
Simplificado | Dental cuantitativa epidemiolodgico




4. RESULTADOS
4.1. Analisis del trabajo de campo
Se describe los datos de la tabulacion de las fichas clinicas de los pacientes que fueron
atendidos siendo este un total de 80 personas.
Tabla 1

Clasificacion por genero

seglin su genero IPB IPC total CLASIFICACION
femenino 11 1.2 2.3 regular
masculino 1.3 1.4 2.7 regular

Fuente: elaboracion propia

El levantamiento que realizamos en la clasificacién por genero del indice de higiene oral simplificado en
el sexo femenino con una clasificacién de 2.3 con una higiene regular segun el IHO_S, con el sexo
masculino la clasificacion con 2.7 regular en la escala de IHO_S, en la clasificacion de IHO_S nos indica

que se encuentra con un indice de higiene regular de 2.4.

Tabla 2

Clasificacion por grado escolar

12 a 14 afos IPB IPC total | CLASIFICACION
6to primaria 1 1 2 regular

1ro secundaria 1 1.2 2.2 regular

2do secundaria 1.6 1.5 3.1 mala

Fuente: elaboracién propia

El levantamiento de indice de higiene oral simplificado IHO_S no indica que el curso de 6to de primaria
tienen 2 siendo regular la higiene oral y el 1ro de secundaria un 2.2 regular y el 2do de secundaria 3.1

con mala higiene oral segun la clasificacion IHO_S en la unidad educativa de filadelfia.



Tabla 3

Consumo de alimentos pegajosos

Cada dia
Una vez a la semana 27 34%
A veces 32 40%

En ocasiones concretas

Fuente: elaboracion propia

Los estudiantes del nucleo educativo Filadelfia, afirman que consumen golosinas de
forma diaria tan solo el 15%, mientras que el 34% afirm6 que consume golosinas una vez a la
semana, de igual manera el 40% afirmé que consume golosinas a veces y finalmente el 11% de
los estudiantes indic6 que solo consume golosinas en ocasiones concretas es decir algin
aniversario o fiesta de cumplearios.

Tabla 4

Frecuencia de visitas al odontélogo

Fuente: elaboracion propia

Tenemos del levantamiento cuantos estudiantes asisten al odontélogo siendo el 16% es decir,
un total de 13 estudiantes afirma haber asistido a una cita con el odont6logo por lo menos una
vez al afio, mientras que el 84% es decir un total de 67 personas afirmaron que no han asistido

a una cita con el odontdlogo para hacer el respectivo control



5. CONCLUSION

En la clasificacion de indice de higiene oral simplificado IHO_S, los estudiantes de la unidad educativa de
los cursos de 6to de primaria a 2do de secundaria que comprenden las edades de 12 a 14 afios con
concluimos los siguientes resultados de la investigacion realizada.

Segun el genero de los estudiantes no existe una diferencia de los datos obtenidos de 2.3 femenino y 2.7 el
genero masculino ambos se mantienen con una higiene regular

Sin embargo, si existe la diferencia de higiene oral por cursos 6to de primaria con clasificacion de 2 regular
y 1ro de secundaria con 2.2 regular, por ultimo 2do de secundaria con 3.1, esto nos demuestra que el 2do
de secundaria si es el mas afectado con una clasificacién de mala higiene oral mientras los otros dos cursos

mantienen una clasificacion regular de higiene oral segun la clasificacién IHO_S.

Se ha determinado que los nifios del Nucleo Educativo Filadelfia consumen frecuentemente
alimentos pegajosos y bebidas gaseosas, lo que incrementa considerablemente el riesgo de
acumulacion de placa bacteriana y caries. La alta ingesta de estos productos contribuye a la
prevalencia de problemas bucales, lo que resalta la necesidad de promover habitos alimenticios

maés saludables en esta poblacion.

La frecuencia de visitas al odont6logo por parte de los nifios y nifias de la unidad Educativa
Filadelfia es baja, con un promedio de una visita anual o menos. Esto refleja una atencion dental
insuficiente, lo que puede agravar problemas bucales ya existentes, como la acumulacion de placa
bacteriana. Para prevenir y tratar estos problemas de manera efectiva, es fundamental aumentar
la frecuencia de las visitas odontoldgicas a través de camparfias de concienciacion y el fomento

de revision dentales regulares.
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ANEXOS



¢ Tiene Ud. cepillo dental propio?

Descripcion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Si 80 100%
No 0 0%
Total 80 100%

En el trabajo de campo realizado en el ndcleo educativo de Filadelfia en el departamento
Pando, se logra realizar el trabajo de campo a un total de 80 personas segun el detalle de la tabla
uno (1), en la que se aprecia que el 100% de los estudiantes indican que si, tienen un cepillo

dental para uso diario, con una participacion total de los estudiantes seleccionados.

¢ Cuantas veces al dia cepillas tus dientes?

Descripcion

Frecuencia Absoluta

Frecuencia Relativa

Cero veces por dia 0 0%
Una vez por dia 19 24%
Dos veces por dia 57 71%
Mas de tres veces por dia 4 5%
Total 80 100%

En la tabla nimero dos (2) se puede apreciar la frecuencia de cepillado que aplican los
estudiantes del nucleo educativo Filadelfia comprendidos en las edades de 12 a 14 afios, se
obtiene una participacion del 100% de los estudiantes, en lo que se aprecia que el 24% afirma
que cepilla sus dientes una vez al dia, mientras que el 71% afirmo6 que cepilla sus dientes dos
veces por dia, (al levantarse y antes de irse a acostar), asimismo tan solo el 5% de los estudiantes

indica que cepilla sus dientes mas de tres veces por dia.

Alimentos que cree que producen caries

Descripcion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Dulces 32 40%
Verduras 2 3%
Chocolates 16 20%




Chicles 17 21%

Gaseosas 13 16%

Total 80 100%

De igual manera se pregunté a los estudiantes de secundaria, cuales consideraban ellos,
son los alimentos que mas producen caries, en lo que se logroé obtener una participacion del
100% de los encuestados, dato que se encuentra distribuido de la siguiente manera: 40% indica
que los dulces producen caries, 3% afirma que las verduras producen caries, el 20% afirmo que
los chocolates son los que producen caries, asimismo el 21% afirmd que los chicles son los que

producen las caries, sin embargo el 16% afirma que la gaseosa en general es la que produce las

caries dentales.

¢Ha sentido alguna vez dolores de muela?

Descripcion Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Si 32 40%
No 48 60%
Total 80 100%

El 40% de los estudiantes afirma que ha tenido en algin momento, dolor de muela,
mientras que el 60% afirm6 que no ha tenido dolores de muela, sin embargo, es de gran
importancia mencionar que proximo al nucleo educativo no hay odontdlogos por lo que para las
personas en general es complicado salir desde su comunidad para acudir a una cita con el

dentista.
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31 de dic. do 2008 | BOLIVIA

178 | 6247000420120624

ALVEZ SIRIGUA YOSILENY 10 do abr. de 2005 l BRASIL
13158330 CALLAU GONGORA CARLA YANIS
141688854

624700042012107
100 | 508300422014218

NINGUNO I |

MANURIP|

EFECTVOD

l FILADELFIA EFECTIVO

9 da jun. de 2008 l BOUVIA
COMBATA caticier T

IFEICID

IFCICIP
% DITISION 3%
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