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RESUMEN.

Para determinar la prevalencia de placa bacteriana y célculos y la valoracion de higiene bucal
en los nifios de 11 a 12 afios de edad en la comunidad de Villa Rojas, se consideré como muestra
un total de 53 nifios de la comunidad de Villa Rojas, quienes llenaron los requisitos de inclusion
y firmaron un consentimiento informado. Posterior a la anamnesis, se realizé un examen clinico
bucal que incluyd: examinar la presencia de placa bacteriana y calculos dentarios para poder
determinar la prevalencia de las mismas.

Los resultados revelan, que la prevalencia de placa dentobacteriana segln la clasificacion del
indice de higiene oral de 1.20 segun la clasificacion de bueno, también se revela que el indice
de placa bacteriana segun por genero sexo femenino el 36,6% se encuentra con un indice bueno
y el otro 17% regular, el sexo masculino con un 37% de indice bueno y el 5,7% indice regular.
Por otro lado los resultados del indice de placa calcificada segin genero tenemos un 22,6 de
porcentaje para el sexo femenino y un 11,3% para el sexo masculino que segun los parametros

de evaluacién se encuentran en un estado bueno.

PALABRAS CLAVE: higiene bucal
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ABSTRACT.

To determine the prevalence of bacterial plaque and calculi and the assessment of oral
hygiene in children between 11 and 12 years of age in the Villa Rojas community, a
total of 53 children from the Villa Rojas community was considered as a sample, who
filled out the inclusion requirements and signed an informed consent. After the
anamnesis, a clinical oral examination was performed that included: examining the
presence of bacterial plaque and dental stones to determine their prevalence.

The results reveal that the prevalence of dental plaque according to the classification of
the oral hygiene index of 1.20 according to the classification of good, it is also revealed
that the index of bacterial plaque according to the female gender 36.6% is found with an
index good and the other 17% regular, the male sex with a 37% good index and 5.7%
regular index.

On the other hand, the results of the calcified plaque index according to gender have a
22.6 percentage for females and 11.3% for males, which according to the evaluation

parameters are in a good state.

KEYWORDS: oral hygiene,
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INTRODUCCION.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) enfatiza en prevenir las enfermedades de cavidad
bucal con acciones de promocién en prevencion oral. La situacion de salud oral en el perfil
epidemioldgico del Ministerio de Salud y Deportes reporta hasta 1995 lo siguiente:

El 95 % de la poblacion boliviana, padece de caries dental (Manual de normas en salud oral,
Octubre 2006). El 84,6 % de la nifiez boliviana de 12 afios de edad, tiene caries dental no
tratada. El indice CPOD (dientes: Cariados- Perdidos-Obturados) en el Altiplano con pobreza
moderada es de 7.4 siendo éste un rango severo (PROISS, 1995). El indice CPOD - 12 (dientes:
Cariados- Perdidos-Obturados, para nifios de 12 afos) es de 6.68 considerado como muy alto
(PROISS, 1995). La prevalencia de caries no tratada alcanza a 84,6 % en nifio/as a los 12 afios
de edad (Manual de normas en salud oral, Octubre 2006). En Bolivia el CPOD es de 4.7 por

nifo.

La prevencion es laaccion que permite reducir la probabilidad de aparicion de una enfermedad,
o disminuir su propagacion. Hasta hoy, los servicios odontologicos han estado méas enfocados
al tratamiento curativo y no a la prevenciéon. Segun Lalonde, el nivel de salud de una
comunidad esta determinado por la interaccion de cuatro factores: el medio ambiente, el estilo
de vida, el sistema de asistencia sanitaria y la biologia humana. Este método puede aplicarse
para cualquiera de las enfermedades bucodentales méas relevantes como la caries y las
enfermedades periodontales, donde los factores biolégicos estardn representados por la
susceptibilidad del individuo (Bra. Daysi del Socorro Baéz Sevilla / Bra. Maria Lucila Cordero
Rodriguez, 2002)

Esta situacion guarda una relacion directa con un deficiente nivel educativo, una mayor
presencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa entre comidas y ausencia de habitos
de higiene bucal adecuados, lo que conlleva a la aparicién de la gingivitis que en etapas
iniciales, presenta inflamacién de la encia papilar, marginal y adherida produciendo gingivitis
atréfica e hipertrofica, que es asintomatica, razon por la cual los pacientes no acuden a un
tratamiento oportuno. A medida que pasa el tiempo, esta lesién se va complicando y llega a
afectar al hueso alveolar que es soporte del diente, es decir, la pérdida de hueso o reabsorcion
6sea, dara lugar a la movilidad dentaria y consecuentemente, a la pérdida de dicha pieza

dentaria (Carranza y Newmnan, 2000).
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Su aparicion se debe a los efectos a largo plazo de los depoésitos de placa, un material

adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que se desarrollaen las areas
expuestas del diente. Afecta primordialmente a la primera edad mientras que las
periodontopatias se manifiestan principalmente en los adultos.

La mala higiene bucal causa acumulacion de placa bacteriana y la subsecuente calcificacién

de la misma, célculo dental, el cual es un factor etiolégico de la enfermedad periodontal.

Estos datos permitiran detectar a los pacientes con mayor susceptibilidad a la enfermedad
periodontal, ya que el agente causal de ésta alteracion patologica es la placa bacteriana, la
cual es causada por la mala higiene bucal o una técnica inadecuada de cepillado dental.
La placa bacteriana acumulada se calcificay da lugar al célculo dentario, el mismo que llega
a destruir el soporte del diente tanto del periodonto de insercion como del periodonto de
proteccién. (Carranza y Newmnan, 2000).

Claro esta que si se aplica medidas preventivas de alta eficacia y bajo costo, relacionada
principalmente con el mejoramiento en la provision de fluoruros, control de la ingesta de
azucares, modificacion de los habitos de higiene bucal y promocién de la demanda de
atencion odontoldgica se podrd disminuir la prevalencia e incidencia de caries y
periodontopatias cuyo principal agente causal es la placa bacteriana y los calculos dentales.

En la actualidad, se considera que la caries dental, es la afeccion bucal de mayor prevalencia
a nivel mundial que influye sobre las funciones primordiales del ser humano, disminuyendo
la calidad de vida y la salud integral. Por lo tanto, es indispensable conocer la frecuencia y
distribucidn de la caries con el objetivo de favorecer mediante el diagndstico y el tratamiento
la salud bucal del ser humano.

Ademas, la higiene bucal es importante ya que permite establecer el medio fundamental para
disfrutar de una apropiada salud; pues mediante la higiene se eliminan los residuos de
alimentos en boca, evitando de esta manera el problema de halitosis, caries dental y otras
afecciones ocasionadas por la falta de higiene; obteniendo como resultado una impresion de
comodidad. Por lo tanto, es indispensable intensificar campafias informativas con el objetivo

de aumentar el nivel de conocimiento sobre el tema en la poblacion.

El 2017 se realiz6 un levantamiento epidemiologico de IHOS a nivel nacional, en el
departamento de pando la poblacion de la muestra de 1356 nifios de 11 a 12 afios de edad dando
como resultado un indice de placa blanda de 1.4 encontrdndose en una clasificacion de bueno,

indice de placa calcificada de 0.4 de la misma manera en la clasificacion de bueno, el indice

11
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de IHOS fue de 1.8 encontrandose también en un parametro de bueno.

Capitulo uno se desarrolla y se manifiesta el problema de la investigacion con sus
delimitaciones ademas de la justificacion explicando la necesidad y consideracion,

estableciendo los objetivos para la elaboracion de este proyecto de investigacion.

Capitulo dos se ejecutara la revision de articulos y resultados de investigaciones ya realizadas
anteriormente que estén relacionadas con el presente trabajo investigativo para desarrollar los

antecedentes y el marco teorico.

Capitulo tres hace referencia al disefio del marco metodoldgico y el tipo de investigacion, el
universo y la aplicacion de férmula para obtener la muestra que con la que se realizara el
trabajo investigativo, al igual que los instrumentos, técnicas, métodos con el respectivo analisis

y la discusion de los resultados obtenidos del examen bucal y de las encuestas aplicadas.

Capitulo cuatro se expresan las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los objetivos y
variables planteadas en el trabajo investigativo.

El proposito de este estudio es determinar el indice IHOS y el nivel de conocimiento sobre los
cuidados bucales de la poblacion de estudio y, mediante la aplicacion de un examen clinico y

una encuesta.
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1.1. JUSTIFICACION.

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico-practico ya que permite
determinar, analizar y recopilar informacion sobre los beneficios del cuidado bucal; asi como
también sobre el indice IHOS de la poblacién de 11 a 12 afios involucrada en el presente
estudio, pudiendo reducir la prevalencia a través de charlas preventivas. Es de resaltar, que la
mayor parte de numerosas investigaciones se enfocan en personas menores de edad; por lo que
esta investigacion pretende demostrar el estado de salud bucal en personas de 11 a 12 afios y
el nivel de conocimientos que poseen respecto a los cuidados de salud bucal ya que el
desconocimiento puede provocar enfermedades bucodentales tales como por caries, gingivitis,
halitosis, mal oclusion, entre otras que pueden desencadenar cambios en su autoestima, en su
fonética, problemas digestivos y en sus rasgos faciales.
Debido a la poca informacion epidemiolégica en la comunidad de Villa Rojas, sobre las
enfermedades periodontales y su etiologia como es la acumulacion de placa bacteriana y
calculo, entre otras, se ha propuesto realizar una investigacién en los nifios de 11 y 12 afios
de edad de la comunidad de Villa Rojas en el Municipio de Porvenir, de esta manera permita
establecer la prevalencia de placa bacteriana y calculos y su relacion con la higiene bucal en
este grupo de estudio.
Con la realizacion de este trabajo se estard coadyuvando a la generacion de conocimiento
atil y especifico sobre laimportancia de la prevencion de la formacion de placa bacteriana
y calculo, los mismos que tienden a generan enfermedad periodontal.
También este proyecto de investigacion permitira dar una respuesta oportuna a la prevencion
y control de la placa bacteriana y célculos, en el interior de esta institucion, reforzando los
conocimientos de los estudiantes sobre la necesidad de promover la salud bucal y prevenir
las enfermedades bucales dando cumplimiento con las politicas publicas de salud que existen
en Bolivia.
Es conveniente realizar este tipo de investigaciones para adquirir mayor conocimiento sobre
la realidad de la poblacion estudiantil.
El Ministerio de Salud a través del Programa de salud oral y por la difusion de medios de
comunicacion y campafias de salud odontolégica se ha insistido con programas que
incentivan el cuidado y estilo de vida saludable, que influye la recomendacién del cepillado
bucal después de cada comida importante tres veces al dia. Es también importante el tipo de
13
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dieta nutritiva y se insiste que debe disminuirse los alimentos con alto contenido de azlcar

depurada considerados como dietas cariogénicas

Hasta el presente, no se realizé ningun tipo de trabajo de investigacion acerca del indice de
Higiene Oral Simplificado en relacién al grado de conocimiento de Higiene Oral en nuestro
pais, ya que es un indicador muy importante de acuerdo a estudios hechos por Greene y
Vermillion (1963) si se mantienen buenos y adecuados niveles de salud e higiene oral, no se
encontrara enfermedad periodontal o periodontitis, este indicador a su vez permite identificar
la placa blanda y dura en las superficies de las piezas dentarias de cada uno de los escolares

de esta manera verificar cual es la realidad actual en nuestro pais.

Es lamentable que la higiene bucal no forma parte de las rutinas cotidianas de la gran
mayoria de los escolares, estudios internacionales refieren que solo tres de cada diez chicos
en edad escolar se lavan los dientes tres veces al dia. Entonces, no es de sorprenderse, que
aproximadamente el 90% presente alguna afeccion dental o gingival que requiere atencién
odontoldgica, problema de salud bucal que se agrava si se tiene en cuenta que apenas el 5%

acude periodicamente al odont6logo para un control.

14



1.2. DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA.

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (enfermedad gingival)
de la boca y la faringe son un problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en desarrollo, en especial entre
las comunidades mas pobres, ha afirmado hoy la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Al anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental, la OMS ha declarado

que se estima que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

En todo el mundo se considera que la pérdida de dientes es consecuencia natural del
envejecimiento, pero, en realidad, puede prevenirse», ha declarado la Dra. Catherine Le Galés-
Camus, Subdirectora General de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud
Mental. Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema en los paises
desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y el 90% de la poblacion escolar y a la
gran mayoria de los adultos. La caries dental es también la enfermedad bucodental méas
frecuente en varios paises asiaticos y latinoamericanos.

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados,

y esta por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.

La mayoria de los nifios del mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las encias), y
entre los adultos son comunes las periodontopatias en sus fases iniciales. Entre el 5%y el 15%
de la mayoria de los grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la

pérdida de dientes. En los paises industrializados.

En el nuevo informe se establecen los principales componentes y prioridades del programa
mundial de salud bucodental de la OMS. Ademas de abordar factores de riesgo modificables
como los habitos de higiene bucodental, el consumo de azlcares, la falta de calcio y de
micronutrientes y el tabaquismo, una parte esencial de la estrategia también se ocupa de los
principales determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instruccion y la
falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental. Los paises deberan velar por que se haga
un uso adecuado del fluor para prevenir la caries dental, al tiempo que deberan tener en cuenta
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que la insalubridad del agua y la falta de higiene son factores de riesgo medioambientales para
la salud bucodental y para la salud en general.

1.2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La realidad que enfrentamos en el departamento de Pando con respecto a la salud bucal es
preocupante, ya que al realizar un tipo de tratamiento en los diferentes centros de salud a
nivel del estado, estos se basan en la mutilacion y saneamiento dental, obviandose la educacion
sanitaria de la poblacion.

Las politicas de salud bucal establecidas por el estado, parecen estar ausentes de las aulas
escolares, que se agrava con la falta de preocupacidn por parte de los padres asi como de los
docentes con respecto a la atencion odontoldgica de sus hijos que cada vez es menor,
debido a los costos elevados de la practica privada y al déficit de profesionales odontélogos
en las unidades de salud del estado, acudiendo por estricta emergencia odontoldgica, para
solicitar la extraccion de las piezas causantes del dolor.

Ademas se observa clinicamente un alto porcentaje de adolescentes con gingivitis aguda y
cronica, la misma que es el segundo factor mas importante de perdida dentaria en el mundo
después de la caries dental, en la que los tejidos afectados reaccionan a la placa
dentobacteriana y a otros factores irritantes, considerando que se debe controlar esta
enfermedad mediante métodos de prevencion como el cepillado dental por medio del cual
se elimina la placa bacteriana y se rehabilita saludablemente la encia.

Los componentes de la placa dental a traves del epitelio sulcular, estimulan la inflamacion y
el proceso inflamatorio provocando resorcion del hueso alveolar cuando la infeccién de la
encia penetra a los elementos dseos. Las fibras del ligamento se retraen hacia apical, existe
migracion del epitelio de unién y aumento de la profundidad del sondaje (formacion de
bolsa), se perpetla la placa favoreciendo el crecimiento de microorganismos, y se contindia

con la inflamacion.
Si esta sucesion de eventos persiste, los procesos de infeccion cronicos pueden causar

destruccion severa del periodonto de proteccion y de insercidn, inclusive la perdida de las

piezas dentales.
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Al aumentar la calcificacion de la placa bacteriana en un paciente adolescente, la enfermedad

periodontal se vuelve cronica. Independientemente de la ausencia o presencia de calculos

dentarios, la placa bacteriana produce enfermedad periodontal.

Luego del estudio bibliografico se puede afirmar que la rugosidad en el tercio subgingival
es la causa principal de la formacion de placa y la respuesta inflamatoria resultante,
aunque existen varios factores que favorecen la formacién de la misma, como por ejemplo
un mal cepillado dental que deja residuos alimenticios que se convierten en enzimas y luego

en &cido lactico, agente causal de la gingivitis y caries dental.
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1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

1.3.2.

Establecer la prevalencia de placa bacteriana y célculos dentarios aplicando el
indice de higiene oral simplificado (IHOS), en la poblacion de estudio de 11 a 12
afios de edad en la comunidad de Villa Rojas en el periodo de julio a septiembre del
2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar el indice de IHOS a la poblacion de estudio de 11 a 12 afios de edad
en la comunidad de Villa Rojas en el periodo de julio a septiembre del 2019.
Establecer indice de placa blanda IPB segln el género y la edad en la poblacion
de estudio de 11 a 12 afios de edad en la comunidad de Villa Rojas en el periodo de
julio a septiembre del 2019.

Establecer indice de placa Calcificada IPC segun el género y la edad en la
poblacion de estudio de 11 a 12 afios de edad en la comunidad de Villa Rojas en el
periodo de julio a septiembre del 2019.

Determinar el nivel de conocimiento sobre salud buco-dental en la poblacion de
estudio de 11 a 12 afios de edad en la comunidad de Villa Rojas en el periodo de

julio a septiembre del 2019.
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1.3.2. Operacionalizacion de las variables:
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CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES.

Tesis “DETERMINACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN
NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD DE LA FUNDACION REMAR - QUITO,
EN EL MES DE JULIO DEL ANO 2011”. Autor: Mediavilla Criollo Flavio Ivan.
Resultado: De un total de 100 individuos, 18 nifios y nifias corresponden a la edad de 6 afios
presentando en los nifios un promedio de indice de placa de 1,43 (regular) y un promedio de
indice de célculo de 0 (excelente), en las nifias un promedio de indice de placa bacteriana de

1.41 (regular) y un promedio de indice de calculo dentario de 0.04 (excelente) (Ivan, 2011).

Tesis “INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO COMPARATIVO ENTRE NINOS
Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD, DE LA ESCUELA FISCAL “HIMMELMAN” Y
LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “HEROES DEL CENEPA” DEL CANTON
CAYAMBE DE LA PROVINCIA DE PICHINCHA, EN EL PERIODO 2010-2011”. Autor:
Mera Ramos Luis David.

Resultado: En su estudio realizado presenta la comparacién de nifios y nifias de 6 afios, entre
la escuela Himmelman que tiene un IHOS de 1.9 indice de placay 0,01 de indice de célculo,
y, Héroes del Cenepa que tiene un IHOS de 1,4 de indice de placa y 0 en indice de calculo
(David, 2011).

“INDICE DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 6 A 17 ANOS DE AMBOS SEXOS
DEL DISTRITO PAUCARPATA, AREQUIPA 2006”. Autor: Julissa Lucia Duenas
Bermitt. Resultado: en el distrito de Paucarpata, la edad predominante de la muestra fue de
12 afios (13.7%); siendo el mayor nivel de instruccion primario (50.3%); el sexo femenino
fue mayoritario (52.4%); la mayoria de alumnos pertenecian a instituciones de educacion
publica ('58.1%); el nivel de Placa Blanda mayor fue regular, asi mismo este nivel disminuye
segun aumenta la edad ya que a los 6 afios es malo y a los 17 es regular, el nivel de Placa
Blanda es regular en ambos sexos, asi como su relacion con el tipo de colegio. El nivel de

Placa Calcificada fue mayoritariamente bueno, este nivel disminuye de acuerdo con la edad,
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empezando a los 6 afios con un nivel malo y a los 17 es bueno; tanto la relacion de la Placa
Calcificada con el sexo y el tipo de colegio el resultado es bueno. El indice de Higiene Oral
de acuerdo fue regular, de acuerdo a la edad va disminuyendo ya que a los 6 afios es malo y
a las 17 es regular: este no varia con el sexo, pero se observé que en instituciones publicas
el I.H.O es regular mientras que instituciones privadas es Bueno. (Veronica del Rocio;
Vargas Ulloa, Diego René, 2009).

“NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL E HIGIENE ORAL EN
ADOLESCENTES DE 12 ANOS DE LLANQUIHUE”. Autores: Ana Lagos Lagos; Israel
Antonio Juarez Membrefio, Manuel Iglesias Gomez. Resultado: Del total de adolescentes
examinados, el 56,7% eran de género masculino. El valor promedio del CPITN fue 1,1 +
0,9, y el de IHO-S 0,7 £ 0,5 (tabla 1), no existiendo diferencias estadisticamente
significativas segun género en ambos. Los promedios de CPITN e IHO-S no tuvieron
diferencias estadisticamente significativas entre géneros masculino y femenino. El promedio
de IHO-S total fue de 0,7 = 0,5, es decir, presentaron, en general, una condicién de higiene
oral adecuada. (Ana Lagos Lagos; Israel Antonio Juarez Membrefio, Manuel Iglesias
Gomez., 2011).

2.2.  FUNDAMENTACION CIENTIFICA O TEORICA.

2.2.1. La higiene oral.

Las enfermedades bucales se encuentran encasilladas dentro de las afecciones mas comunes
del género humano; a nivel mundial conforman el segundo problema de salud bucal, y sus
primeros hallazgos datan de épocas remotas. Estudios de paleontologia han revelado que, el
hombre primitivo ha sido afectado por éstas en diferentes culturas, como en la cultura de la
antigua Egipto y en la cultura de la América Precolombina. (Morales MDRC, L6pez MDDC,
Vidal MDEdRL, 2006 Julio - Agosto; 31.).

La Placa Bacteriana (PB) es un agente predisponente en el desarrollo de la caries y de las

enfermedades periodontales. EI profesional en odontologia, debe conocer a fondo la

composicion microbioldgica de la placa bacteriana y los mecanismos que intervienen en su
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patogenicidad cariogénica y periodontal; por ello se detallara cada aspecto inherente a la
misma. (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001)

2.2.2. indice de higiene oral.

Segun (lvan., 2011) En el afio de 1960 sale a la luz el indice de Higiene Oral de Greenne y
Vermillion, que a la postre fue el indice de Higiene Oral Simplificado, por el cambio en la
examinacion, que economizaba el tiempo empleado. Este indice examina solo seis
superficies dentales representativas de todos las zonas anteriores y posteriores de la cavidad
bucal. Las seis superficies dentales que se examinan en el IHOS son: las vestibulares del
primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior
izquierdo. Asimismo, las linguales del primer molar inferior izquierdo, del primer molar
inferior derecho; y, del incisivo central inferior izquierdo. Cada superficie dental es dividida

horizontalmente en tercios gingival, medio e incisal.

2.2.3. Placa bacteriana.

Como se hacia referencia en la introduccién, la placa bacteriana constituye uno de los
factores principales dentro de las dos enfermedades bucodentales de mayor prevalencia: la
caries y la enfermedad periodontal; por ello, el control de la placa bacteriana mediante
métodos mecanicos y quimicos es la principal medida preventiva de la que se dispone para

el control de ambas afecciones. (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001).

2.2.4. Concepto de placa bacteriana.

La placa dental es una masa blanda, adherente de colonias bacterianas depositadas sobre la
superficie de los dientes, la encia y otras superficies duras presentes en cavidad oral como:
prétesis, material de obturacion, etc, cuando no se practican correctos métodos de higiene
bucal (Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA., 2014).

Segun (Carranza y Newmnan, 2000) La cavidad oral es un medio en el que las bacterias que
en ella habitan, constituyen un sistema ecoldgico abierto, quedando colonizada de modo
permanente por diferentes cepas bacterianas. Las superficies de la cavidad oral expuestas a
estas cepas, de manera continua; por medio de ciertos mecanismos como la saliva, el roce
de los labios, mejillas y lengua sobre dichas superficies (autoclisis), tratan de contrarrestar
dichas colonizaciones bacterianas. EI margen gingival que se extiende en el espacio
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interproximal, las superficies proximales y las fosas, surcos, hoyos y fisuras, representan
zonas donde se concentraran las bacterias y donde se desarrollara de forma incontrolada la
placa bacteriana, por localizarse en areas fuera de la zona de limpieza.

Para (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001). La placa bacteriana en su
aparicion inicial (pequefias cantidades), no es visible a simple vista, precisandose para su
identificacion la aplicacién de sustancias reveladoras de placa, como la eritrosina al 0,5%.
Las sustancias reveladoras de placa suelen presentarse de dos formas: en pastillas y en
liquido. La pastilla reveladora de PB en la boca, debe ser masticada hasta disolverla,
enjuagandose bien con la saliva producida durante un minuto, procurando que la saliva bafie
uniformemente todas las superficies dentarias. A continuacion deben realizarse uno o dos
enjuagues con agua e, inmediatamente, procederse a la valoracién de la placa tefiida con la

sustancia reveladora.

2.2.5. Cronologia de la formacion de la placa.

La formacion de la placa bacteriana dental tiene lugar en tres etapas: 1) Depdsito de la
pelicula adquirida. 2) Colonizacidn de la pelicula por diferentes especies bacterianas. 3)
Maduracion de la placa (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001).

2.2.6. Pelicula adquirida.

De acuerdo con (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001). La pelicula
adquirida es una delgada cuticula de 10 milimicras (mp) de espesor de naturaleza orgéanica,
estéril y acelular, que recubre todas las superficies dentarias expuestas al medio bucal, asi
como obturaciones y prétesis metalicas o acrilicas. La profilaxis dental realizada en el
consultorio, elimina toda la materia organica y las bacterias de la superficie del esmalte,
incluida la pelicula adquirida; pero cuando el esmalte vuelve a contactar con la saliva, vuelve
a conformarse la pelicula adquirida. La formacidn de la pelicula adquirida sobre la superficie
del esmalte se produce por un mecanismo de adsorcién selectiva de iones. En presencia de
agua o saliva, los iones de carga contraria neutralizan a la carga negativa neta del esmalte,
esencialmente por iones calcio (90%) e iones fosfato (10%), que se unen, a los grupos fosfato
y calcio de la hidroxiapatita formando una capa de iones que se denomina «capa de

hidratacion o de Stern». Sobre esta capa se adsorben glucoproteinas acidas y basicas
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provenientes de la saliva y, en menor medida, de las bacterias orales, quedando asi
constituida la pelicula adquirida. La composicién de la pelicula adquirida, segun estudios in

vitro e in vivo, demuestran que fundamentalmente es a base de glucoprotelnas.

2.2.6.1.  Funciones de la pelicula adquirida.

La pelicula adquirida interviene en algunos aspectos de la fisiopatologia oral y dentaria,
destacando su papel en la adherencia de las bacterias a las superficies dentales, sirviendo de
anclaje y de base para la adhesion particular de algunos de los microorganismos que
conforman la placa bacteriana y actuando como sustrato para estos (Ferrera MP, Egea JJS,
Santos VR, Fernandez PB., 2001).

La adhesion entre los cuerpos macroscopicos, los microorganismos y las entidades
moleculares, se basa en interacciones fisico-quimicas inespecificas. Cuando los
microorganismos colonizan por primera vez un sustrato que les es desconocido, lo hacen
primero utilizando las fuerzas de dichas interacciones; posteriormente, cuando no les basta
estas fuerzas para adherirse al sustrato, los procesos evolutivos de exploracion de los detalles
quimicos de la superficie del sustrato les permitiran desarrollar moléculas especificas para
adherirse (adhesinas). Tras la adsorcion de los componentes de la pelicula adquirida y la
adhesion de los primeros microorganismos colonizadores, tienen lugar muchos otros
fendmenos tales como la coagregacion y coadhesion entre bacterias, la secrecion de
surfactantes, la aparicion de ventajas metabolicas entre los diferentes microorganismos, la
prevalencia de nutrientes, etc.; resultado de los cuales sera la composicion microbiana y la
estructuracion final de la placa bacteriana madura. El ion fluoruro tiene alta afinidad por el
calcio formando fluoruro célcico (CaF2), que es una sal levemente soluble en agua. La
interaccion del fluoruro con el calcio de la capa de hidratacion, ademas de formar un deposito
de fluoruro, puede interferir en la formacion de la capa de hidratacion y de la pelicula
adquirida, siendo éste uno de los mecanismos de accion del fllor como agente cariostatico.
(Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001).
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La pelicula adquirida también interviene en otros aspectos de la fisiopatologia bucodentaria:
* Participa en la formacion de las manchas extrinsecas de la superficie del diente.

* Protege el esmalte del desgaste masticatorio actuando como lubrificante.

* Resiste la accion abrasiva, pues s6lo se elimina con piedra pomez o cepillos duros.

* Es resistente a la accion de acidos, lo que podria explicar en parte que la zona de maxima
descalcificacion cariogénica sea la subsuperficial antes que la superficial.

* Actia como membrana semipermeable, reduciendo la pérdida de iones calcio y fosfato de
la superficie del esmalte, a la vez que es permeable al paso de iones para la reparacion del
esmalte.

* Sirve de matriz para la remineralizacion del esmalte. (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR,
Fernandez PB., 2001).

2.2.7. Colonizacion de la pelicula por diferentes especies bacterianas.

La aposicién de gérmenes sobre la pelicula adquirida se produce de forma secuencial,
mediante un proceso llamado «sucesion autdgena bacteriana»; consistente en que unas
especies bacterianas van agotando sus nutrientes y acumulando sustancias de desecho,
modificando el microambiente del entorno y preparando el terreno para la proliferacion de
otras especies bacterianas que utilizardn como nutrientes las sustancias de deshecho de las
cepas bacterianas precedentes. Cuando la superficie limpia de un diente esta expuesta
durante cuatro horas al ambiente oral, se encuentran pocas bacterias del tipo cocos o
cocobacilos; sin embargo, se puede observar la pelicula adquirida desigualmente distribuida
sobre su superficie. A medida que pasa el tiempo la pelicula adquirida aumenta de grosor,
pero en las primeras 8-12 horas los microorganismos se asientan sobre su superficie de forma
muy lenta. Las bacterias se van a extender en superficie y espesor como consecuencia de su
division celular. Al cabo de un dia, la superficie del diente se encuentra completamente
cubierta de microorganismos, sin ser totalmente uniforme en grosor, porque pueden coexistir
areas colonizadas y areas aun pendientes de colonizar. Tras las primeras 24 horas han
quedado adheridas a la pelicula adquirida, principalmente especies de tipo cocéceo,
estreptococos aerobios. Abundan los S. sanguis, S. mitis y los Actinomyces (bacilos),
principalmente A. viscosus y A. naeslundi. La presencia de S. mutans y de Lactobacillus es
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muy variable y su nimero normalmente es escaso excepto en las placas cariégenas, en donde
si estan presentes. El establecimiento inicial de una flora preferentemente estreptococica,
antecede a la subsiguiente proliferacion de otros organismos. Esta placa primaria goza de un
metabolismo predominantemente aerobio en el que las especies grampositivas aerobias se
desarrollan sin ningun inconveniente, aunque también coexisten bacterias anaerobias
facultativas que se adaptan perfectamente a este ambiente. (Ferrera MP, Egea JJS, Santos
VR, Fernandez PB., 2001).

Durante el segundo dia, las bacterias inicialmente acumuladas van a ser invadidas por
numerosos filamentos; iniciandose asi, el proceso de sucesién microbiana autégena. Pasadas
48 horas se detectan ya formas bacilares (Actinobacillus), coco-bacilares y diplococos
gramnegativos (Neisserias). A los 4 dias se observa la proliferacion de bacilos fusiformes
(fusobacterias), bacteroides, difteroides y hongos filamentosos (leptotrix), entre los cuales
se observa un medio muy anaerobio. A los 7 dias se desarrollan espiroquetas (espirilos y
treponemas), comenzando la maduracion de la placa, que terminard aproximadamente
pasadas dos semanas. Durante las primeras semanas el crecimiento de la placa se produce
principalmente como resultado de la divisién celular, a la vez que la continua adsorcion de
nuevos microorganismos provenientes de la saliva contribuye también a la expansion de los
depdsitos microbianos. Asi, al cabo de tres semanas se puede observar una distribucion
irregular de microcolonias en las que se observan tanto cocos como filamentos. A medida
que la capa de microorganismos va envejeciendo, se registran variaciones profundas, ya que
en contraste con los depositos jovenes mal estructurados, los depositos bacterianos maduros
estan organizados en una capa interna de microorganismos densamente apretados, mientras
que la capa externa muestra una estructura mas desigual con numerosos filamentos. A los
quince dias la placa ya ha madurado y su composicion microbiana no se modificara
cualitativamente sino s6lo cuantitativamente; cuyos depositos bacterianos se caracterizan

por su estructuracion y organizacion en el seno de la matriz intermicrobiana.

Segun (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR, Fernandez PB., 2001). En la placa madura se
distinguen dos grupos de bacterias: 1) las que forman la placa dandole soporte y estructura;
y, 2) las que anidan y se desarrollan en ella. En el primer grupo, aproximadamente el 40%
son hongos filamentosos de las especies Leptotrix (L. buccalisy L. racemosa), Actinomyces
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(A. viscosus, A. israelii y A. naeslundi) y Nocardias; y, las del segundo grupo representan
el 60% del total y son de la especie Streptococcus (S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S.
mitis), Enterococcus, Veillonellas, Neisserias, Lactobacillus, Bacteroides (B.
melaninogenicus, que segrega colagenasa y es periodontopatico), Vibrio y Spiroquetta. La
placa bacteriana madura se constituye asi en un sistema ecoldgico cuyo equilibrio depende

de interacciones entre las diferentes especies bacterianas que la forman.

2.2.8. Materia alba y célculo dental.

Segun (Newman MG, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA., 2014)La placa bacteriana
no debe ser confundida con otros depdsitos que pueden encontrarse en la cavidad bucal, que
también suelen estar adheridos al esmalte y a las superficies dentarias; tales depdsitos pueden
ser residuos alimenticios, materia alba o calculo dental. Los residuos alimenticios se
acumulan junto a los méargenes gingivalesy en los espacios interdentarios tras la masticacion
de los alimentos. Segun su adhesividad, el flujo salival y la accion mecanica de los carrillos,

labios y lengua, serén eliminados rapidamente, desapareciendo en minutos tras la comida.

El cepillado después de la comida ayuda a su rapida eliminacion. La materia alba; en cambio,
es un depdsito blando, amarillo o blanco - grisdceo que se ve a simple vista sobre la
superficie dental, obturaciones, etc; y, en el margen gingival, especialmente de los dientes
que por malposicion carecen de la autoclisis normal. Estd compuesta por microorganismos,
células epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de proteinas y lipidos salivales;
carece de una estructura organizada, como la presente en la placa bacteriana; es posible
quitarla con un chorro de agua, aunque se requiere de la limpieza mecénica para su completa

eliminacion.
El célculo es un depdsito de consistencia sélida, formado por la mineralizacion de la placa

dental; a medida que la masa de la placa bacteriana aumenta el contenido mineral, ésta se
calcifica y forma el célculo dental (Placa Madura).
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2.2.9. Placa bacterianay enfermedad periodontal

La placa bacteriana de la enfermedad periodontal tiene una menor proporcion de bacterias
acidogénicas y, por el contrario, abundan en ella bacterias ureoliticas, como Neisseria,
productoras de ureasas, que metabolizan sustratos nitrogenados provenientes de la saliva
(urea, acido Urico, creatinina y aminoacidos). ElI pH alcalino de la placa bacteriana
periodontopatica facilita la quelacion de la matriz organica intermicrobiana con sales
minerales (fosfatos, carbonatos), formandose nucleos cristalinos primarios fosfocalcicos;
por esta razon la placa tiene una gran tendencia a la mineralizacion, contribuyendo a la
formacién del calculo dental que tanto por si mismo, como por coadyuvar a la retencion de
placa, actia como factor favorecedor de la enfermedad periodontal. Las condiciones
requeridas para que se produzca la mineralizacion de la placa son: 1) las bacterias
filamentosas deben representar al menos el 40% del total; 2) la placa se debe asentar sobre
una superficie dura, &spera, sin autoclisis; 3) debe haberse formado placa no vital, con una
matriz glucoproteica rica en gérmenes muertos; y, 4) debe existir una solucion coloidal
inestable de sales minerales en la saliva. La quelacion entre sustancias de la matriz organica
y sales minerales presentes en la saliva, da el inicio para la mineralizacion de la placa. Se
forman los nucleos cristalinos primarios cuando, en presencia de pH basico, los agentes
guelantes reaccionan con iones inorganicos como el calcio, proveniente del fluido crevicular;
intervienen asi mismo, el fosfato y el carbonato salival, originandose los nucleos cristalinos
primarios constituidos por sacarato célcico, glicinato calcico y carbonato calcico.

Por altimo, se van incorporando carbonatos, mucopolisacaridos y mas calcio, formandose
compuestos de apatita, con el resultado final de una matriz intermicrobiana completamente
mineralizada. La composicion final del célculo o tartaro dental es en un 70-90% inorganica
(50% de hidroxiapatita, 24% de whitlockita (mineral fosfato) y un 21% de fosfato
octocalcico), conteniendo también una matriz organica compuesta de mucopolisacaridos,
proteinas y trama filamentosa, ademas de agua El célculo dental, en si, no es un factor
etioldgico de la enfermedad periodontal, sino un factor modificador local, que actia como
una superficie que facilita la adherencia de nuevos gérmenes y la retencién de placa
bacteriana. Produce irritacion de los tejidos periodontales, acentuando la inflamacion; si se

pudiera esterilizar no se desencaenaria la enfermedad periodontal.

28



Segun la hipétesis de la placa inespecifica, que fue propuesta por Walter Loesche, a
mediados del siglo XX; la enfermedad periodontal surge de la elaboracion de productos
nocivos por toda la microflora de la placa. EI huésped es capaz de neutralizar estas toxinas
cuando hay cantidades pequefias de placa; sin embargo, cuando el depdsito de placa va en
aumento, también aumentaria la cantidad de productos nocivos, que someterian a las
defensas del huésped. Por tanto, si conseguimos controlar la cantidad de placa no especifica,
tienen vital importancia las medidas de higiene, por cuanto contrarrestariamos la enfermedad
periodontal. Sin embargo, la observacion de que individuos con cantidades considerables de
placa y célculo, asi como gingivitis, no presentaban nunca periodontitis destructiva y que
pacientes que sufrian periodontitis mostraban considerable especificidad en el patron de
distribucion fisica de la enfermedad, observandose localizaciones que no estaban afectadas,
en tanto que otras contiguas exhibian enfermedad avanzada, llevé a plantear la hipotesis de
que la presencia en la placa bacteriana de bacterias especificas era determinante en la
capacidad periodontopatdgena de la misma, desarrollandose la teoria de la placa especifica.
El propio Loesche afirm6 después que solo cierta placa es patdgena, y que su actividad
patogénica depende de la presencia o el incremento de microorganismos especificos, los
cuales producen sustancias que intervienen en la destruccion de los tejidos del huésped. De
hecho, la microbiota que compone la placa bacteriana varia de un periodonto sano a otro
enfermo. Asi, en un periodonto sano encontramos, fundamentalmente, especies
grampositivas facultativas de los géneros Streptococcus y Actinomyeces (S. sanguis, S. mitis,
A. viscosus, A. naeslundi). También se encuentran proporciones reducidas de especies
grampositivas, con mas frecuencia P. intermedia, F. nucleatum, y especies Capnocytophaga,
Neisseria y Veillonella, e incluso se pueden encontrar espiroquetas y algunos bacilos
moviles. Si en un periodonto sano no se utilizan las correctas medidas de higiene, al cabo de
3- 4 dias presentard un cuadro de gingivitis, alterandose su flora. Los Streptococcus y
Actinomyces aumentan en numero y consumen la mayor parte del oxigeno y de los
nutrientes, comenzando a aparecer filamentos y gérmenes anaerobios y microaerofilos de
especies gramnegativas, asi como mas tarde bacilos espiroquetales y maéviles. En la placa
bacteriana de pacientes con gingivitis cronica aparecen especies grampositivas (56%) y
gramnegativas (44%), asi como microorganismos facultativos (59%) y anaerobios (41%).
Las grampositivas son generalmente S. sanguis, S. mitis, A. viscosus, A. naeslundii y

Peptostreptococcus. Los gramnegativos predominantes son F. nucleatum, P. intermedia, V.
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parvulay especies Haemophylus y Campylobacter. Entre diversos estudios realizados, se ha
hallado un grupo de gérmenes patdgenos asociados y relacionados con todo lo que implica
el medio periodontal, que por otro lado, se encuentran en muy pequefio nimero 0 estan
ausentes en los tejidos periodontales sanos. Entre estos gérmenes se encuentran
Porphyromona gingivalis (Bacteroides), Prevotella intermedia (Bacteroides), Eikenella
corrodens, Campylobacter rectus, Eubacterium sp., Selenomonas sp., Bacteroides forsythus
y Treponema sp., aislados en lesiones periodontales de adultos, y A.
actinomycetemcomitans, Capnocytophaga ochracea, P. intermedia y E. corrodens,
predominantes en localizaciones de periodontitis juvenil. En la gingivitis del embarazo es
caracteristico, debido fundamentalmente al ascenso de hormonas esteroideas en el fluido
crevicular, la aparicién de Prevotella intermedia, que utiliza los esteroides como factor de

crecimiento.

Por su parte, en la gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA), es caracteristico encontrar
también niveles altos de Prevotella intermedia y espiroquetas en las lesiones; estas Ultimas
penetrando en el tejido necrotico y de ahi en el tejido conectivo inc6lume. Los diversos
agentes patdgenos periodontales sin ningun inconveniente colonizan, subsisten, doblegan las
defensas del huésped; y, provocan destruccion de los tejidos periodontales. Entre los factores
de virulencia que muestran estas bacterias destaca la produccion de toxinas
periodontopaticas; unas poseen capacidad enzimatica para destruir componentes tisulares
del periodonto; otras, son activadoras de los mecanismos osteoliticos, desencadenando la
destruccion de hueso; y, otras con capacidad antileucocitaria, alterando la respuesta
defensiva especifica. La accion de estas toxinas, junto con la respuesta inmune e inflamatoria
del propio huésped, inician y mantienen la destruccion tisular caracteristica de la enfermedad
periodontal con pérdida de soporte dseo (periodontitis). (Ferrera MP, Egea JJS, Santos VR,
Fernandez PB., 2001).
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2.3. CONTROL DE LA PLACA DENTAL.

El control de la placa bacteriana, no es nada mas que la remocion mecanica de la misma,
diariamente; mediante el cepillado dental. En el trabajo investigativo de Cynthia Chérrez
sobre la Prevalencia de Placa Bacteriana, menciona que “el cepillado dental bien realizado
de acuerdo a los investigadores previene en un 80% la caries dental y las enfermedades
periodontales”. Este cotidiano habito, prevendra el acimulo de placa bacteriana en las
superficies dentales, sobre todo en esas zonas de dificil acceso, para lo cual, a parte del
cepillo dental, seran necesarios otros accesorios como el hilo o seda dental. Con todo esto,
se estara realizando una fase preventiva dentro del “posible” desarrollo de la enfermedad
cariosa y periodontal; he alli la importancia de la asistencia de las personas a los consultorios
dentales, para que el profesional en odontologia guie e indique al paciente sobre la remocién
correcta de la placa y las consecuencias que puede acarrear si no hay tal limpieza. (Prado
Quirola, Hernan Y Cherrez Castillo , Cynthia Gabriela, 2011).

2.3.1. Cepillado dental.

De acuerdo a la descripcion dada por la ADA, el cepillo dental fue creado por un emperador
chino en el afio de 1498; éste puso cerdas de puerco en un mango de hueso. El cepillo fue
introducido en Europa por comerciantes que viajaban al pais oriental, teniendo su apogeo en
el viejo continente en el siglo XVII, aunque la gente de esta zona preferia un cepillo de
cerdas mas suaves, como el cepillo confeccionado con cerdas de pelos de caballo. También
en aquella época, era comun utilizar una pluma de ave o utilizar mondadientes de bronce o
plata para retirar los restos alimenticios que se adherian a las superficies dentales. No
obstante, hubo un método mas antiguo de cepillarse los dientes, usando un trozo de tela; esta
modalidad se utilizé en Europa desde tiempos del Imperio Romano. Empero, los cepillos
dentales tardaron en popularizase en en el mundo occidental hasta el siglo XIX.
(Chuquimarca Paucar, Berio Roldan Y Mediavilla Criollo, Flavio lvan, 2011).

Actualmente, el marketing reina dentro del comercio, asi que existen diversas casas
comerciales que promocionan cepillos dentales con una diversidad de elementos, disefios y
colores, que atraen a los consumidores; pero al momento de analizar la funcionalidad de un

cepillo dental, éste debe cumplir ciertas caracteristicas puntuales:
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El cepillo debe ser pequerio y recto para poder alcanzar todas las superficies dentarias
y tener una facil maniobrabilidad dentro de cavidad oral.
- Debe tener fibras sintéticas, con las que hay une mejor recuperacion de elasticidad y
el desgaste es menor.
- Los penachos no deben ser continuos ni unidos, porque dificulta el movimiento de
las cerdas y no remueve bien los restos pegados en las superficies.
- Las fibras de las cerdas deben ser redondeadas para no afectar las encias.
- Existen excepciones para estas reglas, ya que cada paciente de acuerdo a lo que
necesite, tendra que utilizar cepillos con pequefias variantes. (lvan., 2011)
El cepillo dental tiene un limitado tiempo de vida util, que depende del uso que se le dé al
mismo, el tipo de fabricacion y la calidad de los materiales empleados. EI cambio de cepillo
no sélo debe hacerse por el desgaste de sus cerdas, sino por el cimulo de bacterias que anida
durante su periodo de uso.
En la practica del cepillado dental debera considerarse el momento, la frecuencia, el tiempo
de cepillado y los elementos que se utilizan. EI momento que se emplea usualmente para la
limpieza dental es despues de cada comida, por lo tanto se estima que la frecuencia es de
tres veces; el tiempo de cepillado sera de tres a cinco minutos, pues el cepillado dental debe
garantizar la salud de los dientes y de los tejidos de soporte, ninguna superficie o area de los
dientes puede quedar con residuos o materia alba al igual que la encia papilar, marginal y
adherida. (Prado Quirola, Hernan Cherrez Castillo, Cynthia Gabriela, 2011).

2.3.2.Salud bucal.

La salud bucal se define como "un estado exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer
de la cavidad bucal o la garganta, infeccién oral y anginas, periodontopatias, caries dental,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una persona
para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial”. La salud bucal
forma una parte importante en el bienestar del individuo en el aspecto psicolégico, social
que influye en la calidad de vida de las personas y en el estado general de la salud. (OMS.,
2016).
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En la cavidad oral se propician los medios adecuados para que se produzcan los
microorganismos Yy bacterias, los cuales afectan notablemente la salud bucal; sin embrago,
se debe considerar que la presencia del microbiota corriente es indispensable para dicha

salud; pues constituyen parte originaria del ecosistema bucal. (LAMONT, et al , 2015).

Es de resaltar, que tanto el control de manera mecanica de la placa dental, asi como el empleo
de antimicrobianos, tienen por finalidad manejar los niveles de placa, manteniendo de esta
manera la proporcién saludable de dicho microbiota oral. De tal manera, que las particulares
de la vigilancia y prevencion exitosa de la placa dental, se ve influenciado por la
colaboracién e interés del propio individuo; asi como también, para que sea eficaz, debe

existir un apropiado conocimiento de las técnicas del cepillado. (SAENZ, 2017).

Por lo tanto, es de importancia indicar que, mediante una adecuada higiene bucal y aplicada
de forma diaria, es la clave fundamental para la prevencion de los diferentes padecimientos
dentales, como la caries, halitosis, asi como de enfermedades periodontales. (LASERNA,
2008).

2.3.3.Medidas de prevencion para la salud oral.

Estas medidas hacen referencia a los elementos que ayudan a mantener la salud bucodental,
evitando de esta manera inconvenientes como la caries o bien cualquier otra enfermedad
periodontal, evitando alguna complicacién mas invasiva al individuo. Asi pues, la mejor
manera de prevenir estas afecciones, es empleando de manera adecuada una higiene
bucodental, comenzando con un correcto cepillado inmediatamente después de cada comida;
asi como también, la asistencia de forma periddica al odont6logo. Sin embargo, es de gran
importancia llevar a cabo una adecuada ingesta de alimentos, sobre todo tener cuidado con

aquellos que presentan un elevado potencial cariogénico. (CHILENO, 2016).

2.3.4.Cepillado dental manual.

Segun (CUENCA, E. Y BACA, P., 2013). empleo de una buena técnica de cepillado

manual, aunado al uso de un cepillo apropiado, contribuye en buena medida, a la
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disminucion de caries dental; no obstante, se conoce que a pesar de que se utilice el cepillado
de dientes, no es indicio de un elevado nivel de higiene bucal, pues solo puede reducir
aproximadamente un 50% de placa dental. Por otra parte, el cepillado dental exagerado
puede presentar efectos adversos como el desgaste de los tejidos duros y blandos de no

realizarse de manera cuidadosa con una fuerza apropiado.

2.3.5. Técnicas de cepillado dental.

Técnica horizontal o de fregado.- Es una técnica sencilla y la mas recomendada en nifios.
Consiste simplemente en "fregar” los dientes con movimientos horizontales. También es

recomendada en pacientes con tratamiento ortodéntico.

Técnica Circular o de Fones.- Es una técnica recomendada en nifios mas pequefios, por la
menor destreza presente en el cepillado dental. Consiste en movimientos circulares amplios,
abarcando desde el borde de la encia del diente superior al inferior, consiguiéndose la
remocion de la placa, y al mismo tiempo masajeandose las encias. También es una técnica
complementaria, de gran utilidad en pacientes con fijaciones intermaxilares.

Técnica de Stillman.- Se ubica el cepillo dental en el borde gingival, direccionado hacia
apical, con 45° en relacion al eje longitudinal del diente; se presiona, produciendo isquemia
gingival. La modificacion de esta técnica implica ademéas de lo descrito, los leves
movimientos vibratorios que se deben hacer con el cepillo, llevandolo luego, gradualmente

hacia oclusal. Esta técnica se recomienda en pacientes con retraccion gingival.

Técnica de Bass.- Es la més efectiva y la méas empleada. Se sitda el cepillo a una inclinacion
de 45°, realizando movimientos vibratorios cortos anteroposteriores, pero sin desplazar el
cepillo de su punto de apoyo. Asi se logra fraccionar la placa bacteriana. Es una técnica muy
recomendada en adultos. Se deben ir cepillando de dos o tres piezas, siguiendo un orden y
secuencia. En la cara masticatoria de los dientes se recomienda hacer movimientos de
fregado rapido para eliminar todos los restos de alimentos. Esta técnica es recomendada en

pacientes con enfermedad periodontal.

Técnica de Charters.- Nombrada asi por su descriptor, en 1928. En esta técnica las cerdas

se colocan entre los dientes dirigidas hacia oclusal, realizandose movimientos circulares sin
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desplazar el cepillo, y haciendo leves vibraciones mientras se desplaza apicalmente al borde
gingival. Es de gran utilidad en zonas interdentales amplias. Es una técnica complementaria
recomendada para algunos pacientes. Es muy utilizada después de cirugias periodontales.
(David, 2011).

2.3.6.Uso de dentifrico.

Segun (lvan., 2011) Los dentifricos, llamados comUnmente pastas dentales, fueron creados
haca mas de 5.000 afios por la cultura egipcia a base de piedra pomez pulverizada, sal,
pimienta, agua, ufias de buey, cascara de huevo y mirra. Empero, el dentifrico o pasta dental,
no seria usada masivamente en el siglo XIX, perdurando hasta nuestros tiempos y, siendo
uno de los principales articulos dentro del aseo personal de cada individuo. Actualmente un
dentifrico esta compuesto a base de agua y humectantes en un 75%, abrasivos en un 20%,
espuma y agentes de sabor en un 2%, amortiguadores del pH en un 2%, colorantes y agentes
que opacan Yy aglutinan en un 1,5%, Fluoruro en un 0,15%, y Monofluorofosfato de Sodio
en pequefos porcentajes. Algunos dentifricos poseen ademas Clorhexidina o Triclosan, que

son agentes antibacterianos.

2.3.7.Hilo dental

El uso del hilo dental conjuntamente con el cepillado, como método de higiene bucal aporta
beneficios con respecto a la disminucién de la placa dental. Sin embargo, es de sefalar, que
éste no ofrece los mismos efectos en manos de pacientes que cuando es empleado por un
profesional, ya que muy pocos individuos conocen de su uso adecuado. (SAENZ, 2017).

El hilo dental es un elemento utilizado para la limpieza de los espacios interdentales, por lo
dificultoso que se hace el acceso con el cepillo dental. Los espacios interdentales representan
un area propensa a acumular placa bacteriana y restos alimenticios porque es ahi donde los
dientes contactan. Para usar correctamente el hilo dental se debe cortar aproximadamente
40cm del mismo, se agarran las puntas con el pulgar y el indice de cada mano, enrollandolo
en ambos indices hasta que el espacio contenido entre los dedos debe ser de
aproximadamente 3cm; eso serd usado para limpiar las areas de contacto de los dientes
inferiores y sin fuerza para no dafiar la encia; debe ser metido y bien extendido para que

pueda tener mas eficacia; se lo debe curvar en forma de “C” sobre la superficie lateral de
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cada diente y deslizado entre el diente y la encia, repitiendo varias veces este movimiento,
aproximadamente 4 veces para arriba y para abajo; asi se remueve la placa dental. (lvan.,
2011).

2.3.8.Limpiadores de lengua.

Estan elaborados de manera sencilla, con el fin de facilitar su uso, son normalmente de
plastico, los cuales son pasados por el dorso de la lengua, eliminando de esta manera la placa
bacteriana. Investigadores han demostrado que estos limpiadores son un poco mas eficaces
que los cepillos dentales para el control de la halitosis. (CUENCA, E. Y BACA, P., 2013).

2.3.9.Enjuague oral antimicrobiano.

El enjuague oral antimicrobiano es mucho méas potente en comparacion al enjuague oral de
uso ambulatorio que se utiliza a diario ya que es un antimicrobiano mas suave que hay y a
pesar que actua contra las bacterias que provocan la caries y la enfermedad de las encias, su
potencial es limitado. En los casos mas severos, también puede utilizarse un antibiotico oral
0 un quimioterapeutico para ayudar a recibir las bacterias que provocan la infeccion de las
encias. La manera mas habitual de eliminar la placa dental, es a través de métodos
mecanicos; no obstante, el uso de antimicrobianos es favorable para el control de ésta, asi
como también para la prevencion y control de la caries. (CUENCA, E. Y BACA, P., 2013).
Los enjuagues bucales o colutorios generalmente poseen mezclas de alcohol y agua, con
concentraciones de etanol entre el 4y 17%. Uno de los principios activos que generalmente
existen dentro de los enjuagues bucales es el flGor, que actta eficazmente como componente
anti-caries. Los enjuagues bucales también suelen incorporar otros ingredientes de efecto
antiseptico tales como la clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio y la hexetidina.
Generalmente dentro de las indicciones para el modo de empleo de los colutorios, se tipifica
que la dosis debe ser de 20ml dos veces al dia, haciendo gargaras o manteniendo en la
cavidad de 30 a 60 segundos, segun la especificacion de cada marca comercial. (David,
2011).
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2.4.0. Indice de higiene oral simplificado.

En 1960, Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral (OHI, 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. Esta modificacion
recibid el nombre de OHI simplificado (OHI-S, por sus siglas en inglés Oral Hygiene index

simplifled). Mide la superficie del diente cubierta con desechos y célculo.

Se uso el impreciso término desechos, dado que no era practico diferenciar entre placa, los
desechos y la materia alba. Asimismo, lo practico de establecer el peso y grosor de los
depdsitos blandos incitd a la suposicién de que en tanto mas sucia se encontrase la boca,

mayor seria el area cubierta por los desechos.

Esta inferencia también denota un factor relativo al tiempo, dado que mientras mas tiempo
se abandonen las préacticas de higiene bucal, mayores son las probabilidades de que los
desechos cubran la superficie del diente. (3)(20). Como se ha manifestado anteriormente
Greene y Vermillon crearon el indice de higiene oral simplificado, que nos permite valorar
de manera cuantitativa los diferentes grados de higiene bucal, para ello, se miden dos
aspectos (Higashida, 2009):

1) La extension coronaria de residuos

2) La extensidn coronaria del calculo supragingival o indice de calculo dental.

Procedimiento

a. Seleccidn de los dientes. Se divide la boca en seis partes (sextante)
y se revisan seis dientes especificos, uno por cada sextante.
b. Numero de las superficies. Se evaltan Unicamente seis superficies, una de cada diente
seleccionado para el IHOS.
¢. Puntuacion. EI IHOS tiene un valor minimo de 0 y un valor maximo de 6, contabilizando
detritos y calculo.
Seleccion de los dientes y las superficies
a. ldentificacion de los dientes especificos
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UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
Segmentos posteriores: Examine el primer molar permanente (erupcionado

P
LIF5RL00 BE PANDE

completamente) que se encuentre hacia distal del segundo premolar. Revise el primer
molar 16, 26, 36 y 46, pero si no estuviese presente 0 se encuentre restaurado con una corona
total sustitiyalos por el segundo y, en el caso de no encontrarse, por el tercer molar. En los
molares superiores se revisan las superficies vestibulares y en los molares inferiores las
superficies linguales.

Segmentos anteriores: Se explora la superficie bucal del central superior derecho 11y la
superficie bucal del central inferior izquierdo 31. Cuando se encuentre ausente o restaurado,

sustittyalo por el otro central, el 11 por 21y 31 por 41.

b. Secuencia .
Examine la superficie dental de borde incisal a cervical con el explorador a lo largo de la
superficie en forma de zigzag. La puntuacion debe reflejar la estimacion de toda la

superficie, incluida el &rea proximal de las zonas de contacto.

Revise siguiendo la secuencia 16, 11, 26, 36, 31 y 46, para valorar detritos y calculo.

Piezas 16/17 11/21 26/27 36/37 31/41 46/47

Superficies | vestibular | vestibular | vestibular | lingual Vestibular | lingual

Placa

Bacteriana

Célculo

Dentario

Exclusion

Segmentos posteriores: Si no se encuentra ningun molar (ya sea por ausencia 0 por
restauracion con coronas) se deberd excluir ese segmento de la revision. Segmentos
anteriores: Si no se encuentra ningln central (ya sea por ausencia 0 por restauracion con
coronas) también se debera excluir. Para indicar la exclusion, llene la celda con el nimero
9.
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UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
2.4.1. Registro de placa dentobacteriana.

VAL
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La placa dentobacteriana se define como la materia suave adherida al diente, formada por
mucina, bacterias, asi como los restos alimenticios. El registro se realiza basandose en los
criterios ya establecidos, los mismos que van desde 0 hasta 3 dependiendo de la cantidad de

placa dentobacteriana que se encuentre en la superficie dentaria.

2.4.2. Registro de calculo dentario.
Utilice un explorador para estimar el area cubierta por depdsitos de calculo supragingival e

identifique los depdsitos subgingivales con el explorador o la sonda periodontal.

Al igual que la placa dentobacteriana para el registro de céalculo se basa en criterios

establecidos que van de 0 a 3 para obtener el indice de calculo dentario.

2.4.3. Obtencion del indice.
Es importante sefialar que todos los célculos se efectian a través del programa dispuesto
para ello, sin embargo, se presenta la forma manual de realizarlos para que el odont6logo los

conozca.

Posterior al registro de los valores de los detritos y de célculo dentario, se realiza el
computo del IHOS para cada individuo. Para calcular este indice debe registrarse por lo
menos dos sextantes. ElI promedio de detritos bucales se obtiene al sumar los valores
encontrados Y dividir entre las superficies examinadas. El mismo método se utiliza para
obtener el promedio del célculo dentario. EI IHOS es la suma del promedio de placa
dentobacteriana y del calculo dentario.

2.4.4. Escala sugerida para la valoracion del IHOS por individuo.
Greene Vermillon también sugiere una escala para indicar la higiene bucal del individuo los

cuales se muestran a continuacion:
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Clasificacion Puntuacion
Buena 0-1.2
Regular 1.3-3.0
Mala 3.1-6.0

La eficacia principal del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) es su utilizacion en
estudios epidemioldgicos y en la valoracion de los programas de educacion sobre la salud
dental. También puede evaluar el grado de aseo bucal de un individuo y puede, en grado mas
limitado, servir en estudios clinicos.

El indice es de facil uso debido que los criterios utilizados son objetivos, y porque el examen
clinico se puede realizar en poco tiempo y alcanzar un alto nivel de capacidad de duplicacién

y con un minimo de sesiones de capacitacion.
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CAPITULO I

3.1. DISENO METODOLOGICO.
Segun la estrategia aplicada para la elaboracién de este trabajo, el estudio esté caracterizado

como descriptivo, transversal, no experimental.
Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacién: Descriptiva.

Nivel de investigacion: Descriptiva.

Tipo de Investigacion:

e Ambito: Documental.
e Técnica: Observaciéon documental.

e Temporalidad: Transversal actual.

Es de tipo de Descriptivo, ya que evidencia y especifica todo el desarrollo de la investigacién

desde su inicio hasta su culminacion.

De Campo la investigacion se realizd en la comunidad de santa Fe en el municipio de

porvenir.

Tipo No Experimental debido que las variables no se manipulan, por ende, se describiran
eventos que se dan en la poblacién de Villa rojas.
Es de Tipo Transversal, dado que se sitGan en un tiempo especifico y centrado en un Unico

evento, la realizacion de encuestas y revision de la poblacion de lacomunidad de Villa Rojas.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Para la elaboracion de esta investigacion la poblacion fue de 95 personas en el periodo
comprendido entre julio a septiembre del 2019.

El universo 477

Poblacién 69

Muestra 69

Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 una féormula de célculo, que tiene en
cuenta el tamafio de la poblacion, la constante de la variable poblacional, error admisible y

coeficiente de correccién de error.

DATOS:
. n=tamafio de la muestra
. PQ= constante de la VVarianza poblacional (0.25)
. N= tamafio de la poblacion (69)
. E= error admisible 5% = 0.05
. K= coeficiente de correccion del error (2)
FORMULA
n= N
(E)>(N-1)+1
n=_ 65
(0,05)% (65-1) + 1
n= 65
0.0025 (64) +1n=
65
1.16
n=59

El tamafio de la muestra es 59 personas de la poblacién de la comunidad de Villa Rojas
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Criterios de inclusion.

Todas las personas de 11y 12 afios de edad.

Poblacion que tenga el rango de edad de 11 a 12 afios.

Criterio de exclusion.

Personas que no sean autorizados por el tutor.
Personas que no cumplan el rango de edad.
Personas con problemas locomotores.

Personas con alteraciones psicoldgicas

Tipo de muestreo: Se realizé un muestreo aleatorio simple, estratificado.
3.4. METODOS, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

El método que se empleara en el presente trabajo sera inductivo-deductivo.

En cuanto a la técnica a utilizar sera la observacién mediante un examen clinico y la
aplicacion de encuestas conformada por 10 preguntas las cuales se calificaran ademas se
utilizara una ficha previamente disefiada para el registro del indice IHOS la cual ayudara a
la recoleccion de datos. Se establece indicadores de acuerdo a la cantidad de respuestas
acertadas en la encuesta asignandole una evaluacién en donde: nivel bajo 0 a 4, nivel regular
5a 7y nivel alto 8 a 10.

En los instrumentos utilizados fueron bibliograficos como articulos de revistas, consultas en

paginas web, computadora, impresiones, anillado, y cd.

Para este estudio se utilizé el programa SPSS Version 25,.0 y EXCEL 2010 al cual se

traspasaron los datos en fisico de los escolares, para manejarlos digitalmente.

3.4.1. Materiales.

Se empled material de escritorio, como: computadora, lapiz, etc.
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Para llevar a cabo el estudio, se necesitaron recursos institucionales (UCACUE, ZONAL 6

de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

3.5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

3.5.1. Ubicacion espacial.

La comunidad de Villa Rojas, esta ubicado en el municipio de Porvenir; cuenta con 2225

habitantes; su temperatura va de 17 a 24 grados centigrados en invierno y de 20 a 34 grados

centigrados en verano; se encuentra a 280 metros sobre el nivel del mar, tiene una alta

cobertura de servicios basicos. Se caracteriza por su riqueza cultural, su gran variedad de

flora y fauna; su gastronomia es una de las mas apetecidas por el departamento.
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0 % talina
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3.4.2. Ubicacion temporal.
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El trabajo investigativo se realiz6 en el mes de julio a Septiembre del afio 2019, reflejando

la situacién epidemioldgica del afio en curso.

44



UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
3.4.3. Procedimientos de la toma de datos.

VAL

P
LIF5RL00 BE PANDE

El Estudio de la Higiene Oral busco describir cuantitativamente el problema en personas
del2 afios de edad, utilizando el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y
Vermillion.

Se usaron los datos registrados previamente en las fichas epidemioldgicas, elaboradas

especificamente para este trabajo.

3.4.4. Método de examen.

El proceso del presente trabajo de investigacién tuvo como inicio al observar los problemas
dentales que presentan la poblacion durante el tiempo que estuve como interno de
odontologia a cargo del Dr. Raul Maydana Chambi

Una vez acordado, se procedio a realizar el examen clinico a la poblacion casa por casa en
el horario de 10:00am a 1:00 pm.

Se introdujo los datos mediante el sistema SPSS version 25. Se utilizd el indice de Higiene
Oral Simplificado de Greene y Vermillion que mide la superficie del diente cubierta con
calculo y depositos blandos. Al término de la examinacion de un cuadrante, el examinador
y el anotador corroboraban que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra
“CORRECTO”. El examinador sigui¢ las siguientes recomendaciones: a) En lo posible no
tocar la boca del paciente con los dedos. b) Inicialmente, cada diente se examina en forma
visual. ¢) Dictar el cddigo claramente, para evitar, errores de anotacion. Se debe interrumpir
tantas veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una anotacion. d) Se deben examinar
todas las superficies indicadas del diente.

Luego de haber recolectado la informacion necesaria se la clasificd, analizd y se tabul6 en
tablas y gréaficos con el fin de obtener la informacion requerida y poder cumplir con los

objetivos planteados.
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3.5. RESULTADOS

Tabla 1. Descriptivas segun el género.

Genero
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje acumulado
Valido Femenino 30 56,6 56,6 56,6
Masculino 23 43,4 434 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 encontramos que en la poblacion de estudio el 56% y el femenino, y el

43%, son masculinos.

Gréfica 1. Distribucion porcentual segun el género.

Genero

M Femenino
W Masculino

Fuente. Propia de la investigacion.

Gréfico. 1 distribucion porcentual de la poblacion de estudio el género.
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Tabla 2. Distribucion porcentual segun la edad.

Edad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido 11 25 47,2 47,2 47,2
12 28 52,8 52,8 100,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 2 frecuencias del porcentaje de las edades de 11 y de 12 afios. Dando como

resultado de 47% de 11 afios de edad y un porcentaje de 53 para las edades de 12 afos.

Grafica 2. Distribucion porcentual segun la edad.

Edad

M 11
Wi

Fuente. Propia de la investigacion.
Gréfico. 2 distribucion porcentual de las edades de estudio segun la edad.
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Tabla 3. Distribucion porcentual del indice de placa blanda segin genero

indice de IPB
bueno regular
Femenino Recuento 21 9
% del total 39.6% 17.0%
Masculino Recuento 20 3
% del total 37.7% 5.7%
Recuento 41 12
% del total 77.4% 22.6%

Fuente. Propia de la investigacion.

La tabla 3, determina el indice de placa bacteriana segun el género con una escala de bueno
regular y malo, el sexo femenino con 36.6% se encuentra en IPB bueno, el 17% con indice
de IPB regular.

El sexo masculino con un 37% con un IPB bueno, el 5.7% se encuentra en IPB regular.

Grafica 3. Distribucion porcentual del indice de placa blanda segun género

INDICE DE IPB

H indice de IPB bueno M indice de IPB regular

-
<

21
20

39,6%
17,0%
37,7%
5,7%

77,4%
22,6%

(o]
—
(o)}
I \ \ n \ I \
— [ — —

RECUENTO % DEL TOTAL RECUENTO % DEL TOTAL RECUENTO % DEL TOTAL
FEMENINO MASCULINO

Fuente. Propia de la investigacion.
El grafico 3 graficamente se puede ver que el sexo femenino con un porcentaje 17% es el
mas alto que el sexo masculino que solo tiene 5.7%, esto con un IPB regular.
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Tabla 4. Distribucién porcentual del indice de placa calcificada segun género.

IPC
bueno Total

Genero Femenino Recuento 12 12
% del total 22.6% 22.6%

Masculino Recuento 6 6

% del total 11.3% 11.3%

Total Recuento 18 18
% del total 33.9% 33.9%

Fuente. Propia de la investigacion.
La tabla 4 Distribucion porcentual del indice de placa calcificada segin género, tenemos un

porcentaje de 22.6% para el sexo femenino y 11.3% para el sexo masculino expresado de

otro modo el sexo femenino tiene placa calcificada en mayor porcentaje, pero esto segin la

clasificacion esta con un indice de IPC de bueno.

Gréfica 4.. Distribucidn porcentual del indice de placa calcificada segun género

IPC

B |PC bueno m Total

0
L |
N N
- -
© ©
B B S R R
o M ™ a O
N — )
N N 3 I m o

RECUENTO % DEL RECUENTO % DEL RECUENTO % DEL
FEMENINO MASCULINO
GENERO TOTAL

Fuente. Propia de la investigacion.
El grafico 4 en este grafico se puede apreciar que el sexo femenino con un porcentaje 22.6%

es el mas afectado con mayor concentracion de placa calcificada, el sexo masculino con un

porcentaje de 11.3% segun los parametros de avaluacion se encuentra en un estado bueno.
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Tabla 5. Distribucion porcentual del indice de placa blanda segun edad

IPB
bueno regular

Edad 11 Recuento 17 8
% del total 32.1% 15.1%

12 Recuento 24 4

% del total 45.3% 7.5%

Total Recuento 41 12
% del total 77.4% 22.6%

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 5 Distribucion porcentual del indice de placa blanda segun edad, tenemos 17
nifios con un indice de IPB, en porcentaje de 32.1% para la edad de 11afios y con un recuento
de 24 nifios con un porcentaje de 45.3% para la edad de 12 afios, quiere decir que los de 12
afios de edad tienen poca placa blanda.

Con un IPB regular los nifios de 11 afios con un recuento de 8 nifios tienen un porcentaje de
15.1% y de 7.5% para la edad de 12 afios expresado de otro modo la edad de 12 afios es la

tiene un IPB regular en relacion a los de 12 afios que solo alcanza a un 7.5% de IPB.

Gréfica 5. Distribucion porcentual del indice de placa blanda segun edad

IPB

[32]
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100,0%

11 12

EDAD TOTAL
Fuente. Propia de la investigacion.

El grafico 5. En un recuento de IPB la edad de 12 afios tienen un indice bueno con un
porcentaje de 45.3% y de 11 afios solo tiene 32.1%.

para la edad de 11 afios tienen un IPB regular con un porcentaje de 15.1% y de 12 afios
solo 7.5.
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Tabla 6. Distribucion porcentual de indice IPC segun edad

IPC
excelente bueno Total

Edad 11 Recuento 14 11 25
% del total 26.4% 20.8% 47.2%
12 Recuento 21 7 28
% del total 39.6% 13.2% 52.8%
Total Recuento 35 18 53
% dentro de 66.0% 34.0% 100.0%

Edad

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 6 de IPC el 66% se encuentra en una calificacion de excelente con un
porcentaje de 26.4% para la edades de 11 afios y de 39.6% para la edad de 12 afios.

Un 43% se encuentra en un a calificacion de bueno, para la edad de 11 afios con un
porcentaje 20.8% Yy para la edad de 12 afios un 13.2%. siendo la edad de 12 afios con bajo

porcentaje.

Grafica 6. Distribucion porcentual del indice de placa calcificada segun edad.

IPC

Bl IPC excelente M IPC bueno Total
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Fuente. Propia de la investigacion.

El grafico 6 graficamente podemos observar que la edad de 12 afios tiene un IPC excelente
con un 39.6% y solo un 13.2% bueno. La edad de 11 afios con un porcentaje 26.4% de
excelente y solo un 20.8% de bueno.

En conclusion, ninguna de las edades presenta un indice IPC regular.
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Tabla 7. Distribucion estadistica del indice IHOS

Estadisticos

IHOS
N Valido 53
Perdidos 0
Media 1,2057
Mediana ,8300
Moda ,66
Desv. Desviacién ,79309
Varianza ,629
Rango 3,00
Minimo 33
Méaximo 3,33
Suma 63,90

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 7. Nos muestra una tabla de frecuencias donde el promedio de indice de higiene
oral es de 1.20 y segun la clasificacion de bueno regular y malo se encuentra en un estado
de IHOS bueno, los valores minimos son de 0.33 bueno y un maximo de 3,33 malo. La moda

es de 0.66 estando en un estado bueno seguin la clasificacion de valores.
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Gréfica 7. DIStI’IbUCIOI‘l porcentual de indice de IHOS
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Fuente. Propia de la investigacion.

El grafico 7 nos muestra el porcentaje de los valores del indice IHOS, donde el indice mas
alto es de 0.66 de IHOS con un porcentaje de 24.5% dando como un indice IHOS bueno.
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Tabla 8. Distribucion porcentual del indice IHOS por edad

IHOS
bueno regular malo Total

Edad 11  Recuento 14 7 4 25
% del total 26.4% 13.2% 7.5% 47.2%

12 Recuento 21 7 0 28

% del total 39.6% 13.2% 0.0% 52.8%

Total Recuento 35 14 4 53
% dentro de Edad 66.0% 26.4% 7.5% 100.0%

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 8. Nos muestra una tabla del porcentaje que tiene cada edad, en la columna de
bueno tenemos un porcentaje de 66% se encuentra en un estado de bueno, un 39.6%
corresponde a la edad de 12 afios y el 26.4% corresponde a la edad de 11 afios.

En la clasificacion de regular tenemos un total de 26.4%, un porcentaje de 13.2%

corresponde los de 11 y 12 afios.
En la columna de malo con un porcentaje total de 7.5% solamente la edad de 11 afios tiene

un porcentaje de 7.5%.
Grafica 8. Distribucion porcentual de indice de IHOS por edad

25 Grafico de indice de higiene oral simplificado [HOS ~ Parametros

e
clasificacion
[H bueno
W regular
W ralo

Recuento

Edad

Fuente. Propia de la investigacion.
En el grafico 8.l1a edad de 12 afios tiene 39.6% di IHOS bueno y un 13.21% de regular. La

edad de 11 afios tiene26.4% de bueno, un 13.21% de regular y un 7.55 de malo.
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Tabla 9. Distribucion porcentual del indice IHOS por genero

IHOS POR GENERO

bueno regular malo Total
Genero Femenino Recuento 18 9 3 30
% del total 34.0% 17.0% 5.7% 56.6%
Masculino Recuento 17 5 1 23
% del total 32.1% 9.4% 1.9% 43.4%
Total Recuento 35 14 4 53
% del total 66.0% 26.4% 7.5% 100.0%

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 8. Nos muestra el porcentaje de 34% para el sexo femenino, 32.1% para el sexo
masculino haciendo un total de 66% de estado de IHOS bueno. Para el sexo femenino
tenemos 17%, para el sexo masculino 9.4% haciendo un total de 26.4% de estado regular.
Par el estado de malo tenemos un porcentaje de 5.7% para el sexo femenino y 1.9% para el

sexo masculino. El sexo femenino presenta un IHOS malo con un porcentaje mayor de 5.7%.

Grafica 9. Distribucion porcentual de indice de IHOS por edad

INDICE DE HIGIEME ORAL SIMPLIFICADO IHOS
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Fuente. Propia de la investigacion.

En el grafico 9. Se aprecia el porcentaje de 34% para el sexo femenino, 32.1% para el sexo
masculino haciendo un total de 66% de estado de IHOS bueno.

Para el sexo femenino tenemos 17%, para el sexo masculino 9.4% haciendo un total de
26.4% de estado regular.

Par el estado de malo tenemos un porcentaje de 5.7% para el sexo femenino y 1.9% para el

sexo masculino.
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Pero en general tanto femenino como masculino se encuentran en un indice bueno.

Después se realizd una encuesta a la poblacion estudio para ver el grado de conocimiento
sobre higiene oral.

Pregunta 1. ;Cuéantas veces al dia se cepilla los dientes?
Tabla 10. Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre frecuencia de

cepillado dental

¢ Cudéntas veces al dia se cepilla los dientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido dos veces al dia 14 26.4 26.4 26.4
tres veces al dia 39 73.6 73.6 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 10 con una frecuencia de 14 nifios que se cepillan 2 veces al dia, y 39 nifios se
cepillan los dientes tres veces al dia.

Grafica 10. Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre frecuencia
de cepillado dental

¢ Cuantas veces al dia se cepillalos dientes?

[ dos veces al dia
Wtres veces al dia

Fuente. Propia de la investigacion.

En la figura 10 se aprecia la frecuencia de cepillado dental en un dia, con un porcentaje de
26.4% dos veces al dia, y con un porcentaje de 73.6% tres veces al dia.
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Tabla 11. Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre cambio de

cepillo dental en un afio.

¢ Cuantas veces cambia su cepillo dental al afio?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido  dos veces al afio 1 1,9 1,9 1,9
tres veces al afo 13 245 245 26,4
cuatro veces al afio 14 26,4 26,4 52,8
cinco veces al afio 25 47,2 47,2 100,0

Total 53 100,0 100,0
Fuente. Propia de la investigacion.

En la tabla 11 con una frecuencia de 1 nifio cambia 2 veces al afio, 13 nifios cambian tres
veces al afo, 14 nifios cambian catorce veces al afio, 25 niflos cambian cinco veces al afo.
Un buen porcentaje de los nifios cambian frecuente mente sus cepillos dentales en un afio

con un porcentaje alto de 47.2% y solo el 1.9 % lo hace una sola vez al afio.

Grafica 11. Distribucion porcentual sobre el nivel de conocimiento sobre cambio de
cepillo dental en un afio.

¢ Cuantas veces cambia su cepillo dental al afio?

[ dos veces al afia
Wltres veces al afio
M cuatro veces al afio
M cinco veces al afio

Fuente. Propia de la investigacion

En la figura 11. El 47.17% realiza 5 veces el cambio de cepillo al afio y un porcentaje
minimo de 1.89% solo una sola vez al afio. Segun la teoria un cepillo dental se debe de
cambiar 4 veces al afio y el porcentaje es de 26.42%.
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Tabla 12. Distribucion porcentual sobre el sangrado de las encias al cepillar los

dientes
¢Cuando se cepilla los dientes le sale sangre?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido si sale sangre 14 26.4 26.4 26.4
no sale sangre 39 73.6 73.6 100.0
Total 53 100.0 100.0

Fuente. Propia de la investigacion.
En la figura 12. De los 53 encuestados 14 nifios respondieron que si les sale sangre con un
porcentaje de 26.4%. un porcentaje mayor de 73.6% respondio que no le sale sangre al

cepillarse los dientes.

Gréfica 12. Distribucion porcentual sobre el sangrado de las encias al cepillarse los
dientes

¢Cuando se cepilla los dientes le sale sangre?
[si sale sangre
Mo sale sangre

Fuente. Propia de la investigacion.
En la figura 12. De los 53 encuestados 14 nifios respondieron que si les sale sangre con un

porcentaje de 26.4%. un porcentaje mayor de 73.6% respondio que no le sale sangre al

cepillarse los dientes.
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Tabla 13. Distribucion porcentual sobre el tiempo ideal que debe durar de cepillado

dental.
¢ Cuéntos minutos te cepillas los dientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Vélido 1 minuto 14 26.0 26.0 26.0
2 minutos 15 28.0 28.0 54.0
3 minutos 16 31.0 31.0 85.0
no sabe 8 15.0 15.0 100.0

total 53 100.0 100.0

Fuente. Propia de la investigacion.

Tabla 13, expresa que el 26% de los nifios considera que el tiempo ideal del cepillado
dental es de 1 minutos, el 28% de 2 minutos, el 31% 3 minutos y el 15% que desconoce la
respuesta.

Gréfica 13. Distribucion porcentual sobre el tiempo ideal que debe durar de

cepillado dental.

Fuente. Propia de la investigacion.
Tabla 13, expresa que el 27% de los nifios considera que el tiempo ideal del cepillado
dental es de 1 minutos, el 28% de 2 minutos, el 30% 3 minutos y el 15% que desconoce la

respuesta.
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CAPITULO IV

4.1. CONCLUSIONES.
De acuerdo a los resultados de este estudio se llega a las siguientes conclusiones:

1. El indice de IHOS total de la poblacion en la comunidad de villa Rojas en las edades de
11 a 12 afios se encuentra en parametros de estado de IHOS de 0.66 encontrandose en un
parametro bueno.

2. Se determino que en IOB segln genero el sexo femenino es el que tiene el indice mas
alto lastimosamente, y el indice de IPB segun el rango de edad se demostré que la
poblacion de 12 afios de edad tiene un indice bueno y la poblacién de 11 afios de edad
tiene un indice regular.

3. Se observa que el IPC segln por genero el sexo femenino es més afectado nuevamente,
y el IPC segln edad no tiene una magnitud mala ambos se encuentran entre bueno y
excelente.

4. Se determina que el nivel de conocimiento bucodental de la poblacion de 11 a 12 afios de

edad del municipio de Villa Rojas se encuentra en un nivel regular.
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4.2. RECOMENDACIONES.

1.

Difundir los resultados obtenidos al area de odontologia del puesto de salud de Villa
Rojas con la finalidad de tomar medidas preventivas para disminuir el indice IHOS en
la poblacion de la comunidad de Villa Rojas.

Realizar charlas de promocién constantemente dirigida a la poblacién de riesgo con la
finalidad de crear conciencia en la importancia de mantener una adecuada salud bucal.
Exponer la correcta técnica de cepillado que deben utilizar ademas de indicar las
medidas de limpieza que se deben utilizar para disminuir las enfermedades dentales
tales como hilo dental, pasta con fltor y enjuague bucal.

Efectuar revision dental cada 6 meses por parte del odontélogo del puesto de salud de
Villa rojas en el municipio de Porvenir.

Incentivar a los estudiantes de odontologia, a que realicen campafias preventivas
referentes al tema en estudio, apoyando a las diferentes comunidades dando charlas sobre
el cuidado e higiene bucal para que la poblacion integre en su vida cotidiana el habito de

la higiene oral.
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CAPITULO V
5.1. APORTE CIENTIFICO Y SOCIAL

El presente trabajo tiene un aporte cientifico ya que se utilizaron herramientas con bases
cientificas como el indice IHOS que nos dio resultados cuantificables y medibles para poder

tomar acciones de intervencion epidemioldgica en esta poblacién de estudio.

Al contar con resultados objetivos del estado actual en cuanto a su salud bucal se refiere,
cumple una labor social para poder implementar politicas sanitarias. Poner al tanto de la
situacion de salud en la que se encuentra la poblacion de estudio generando de esta manera
politicas que vengan en favor de la poblacion en general sobre todo en esta comunidad que se

encuentra afectada en su salud bucal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Villa Rojas de del 2019

Sefor padre de familia reciba un cordial de la carrera de Odontologia de la Universidad Amazonica
de Pando, a través del presente documento solicito a usted de la manera mas comedida autorice a
su hijo(a) a que sea parte de un proyecto de investigacion requisito obligatorio para obtener el
titulo de Odontologo, “PREVALENCIA DE PLACA BACTERIANA Y CALCULOS EN
ESTUDIANTES DE 11 A 12 ANOS del area de influencia al centro de salud de Villa Rojas, para
lo cual se requiere de la recoleccion de informacion que se realizara a través de una encuesta
y de procedimientos clinicos que sefiala el estudio; es decir aplicando el IHO (Indice de Higiene
Oral), el mismo que consiste en examinar las piezas dentarias y establecer la cantidad y la
prevalencia de placa bacteriana y calculos.

La investigacion sera realizada por el sefior Sorem Amilcar Belzu Poma interno de Odontologia
de la Universidad Amazénica De Pando.

Los datos son confidenciales y no se proporcionara ningin nombre.

Durante el estudio no se efectuara procedimiento clinico que requiera la inyeccion de anestesia, ni
se tomar&n medicinas.

Por este medio, YO
concédula de identidad N° , consiento que a mi hijo
forme parte  del proyecto de investigacion a través de una encuesta y de la realizacion
de un examen clinico para deteccion de la presencia de placay calculos en las piezas dentarias.

Se me ha informado todo sobre la naturaleza del estudio, por lo que estoy deacuerdo en que mi
hijo(a) participe entregando informacién a través de la encuesta y consiento la realizacion de los
procedimientos clinicos que sefiala el estudio.

Firma del padre de familia
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Investigadora: Sorem Amilcar Belzu Poma

Fecha: |:|:| |:|:| |:|:| N°__ Dia

Mes Afio

Datos Generales:

Nombres:

Apellidos:

(Paterno) (Materno)

Edad:

Sexo: M []JF []

Fecha de nacimiento:

Dia Mes Afio

Lugar de nacimiento:

INDICE DE HIGIENE
ORAL
PLACA BACTERIANAY CALCULOS
Piezas 16/17 11/21 26/27 36/37 31/41 46/47
Superficies Vestibular Vestibular Vestibular Lingual Vestibular Lingual Promedio
Placa
Bacteriana
Célculo
Dentario
NDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO =
Valoracidn de Higiene Bucal del Individuo =
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ENCUESTA

1. ¢;Se cepillalos dientes?

st ] NO [ ]

;Cuantas veces al dia?

2. ¢Cuéntas veces cambia su cepillo dental al afio?

3. ¢(Ademas del cepillo dental usa usted otro instrumento para la limpieza de sus dientes?
Explique.

4. ;Sabe usted que es la placa bacteriana?
si[ ] NO [ ]
5. ¢Cuéndo se cepilla los dientes, le sale sangre?
sil_] NO [ ]

6. ¢Cuantas veces al afio usted visita al odontélogo?

7. ¢Sabe usted lo que es la Gingivitis?
s[] o [
8. ¢Sabe por qué se enferman las encias?

[_] Porno cepillarse
[ ] Pornotomar vitaminas
[_]Por no tener una buena dieta
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Anexo N°4

Criterios para establecer el Indice de Placa Bacteriana

Criterios para establecer en grado de Placa Bacteriana

I Codigo I Criterio

Ausencia de Placa Bacteriana 0 mancha extrinseca en la superficie

° examinada.
Presencia de Placa Bacteriana cubriendo no mas de 1/3 de la superficie
1 examinada.
5 Presencia de Placa Bacteriana cubriendo méas de 1/3, pero no méas de 2/3 de la
superficie examinada.
Presencia de Placa Bacteriana cubriendo méas de 2/3 de la superficie
8 examinada.
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Criterios para establecer el indice Calculos Dentarios

Criterios para establecer en grado de Calculo Dentario

I Codigo I Criterio
I 0 I Ausencia de calculo supragingival.
0 Presencia de calculo supragingival cubriendo menos de 1/3 de la superficie
examinada.
Presencia de calculo supragingival cubriendo méas de 1/3, pero no mas de
2 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de pequefias porciones de calculo
subgingival.
Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie
3 examinada o bien una faja contintia de calculo subgingival a lo largo de la region

cervical del diente.
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Anexo N°6

Fuente: Elaboracion Propia.

Vasos y Cepillos Para la Higiene Oral de los Estudiantes.

Anexo N°7

Fuente: Elaboracion Propia.

Exposicion Sobre Placa Bacteriana y Calculo Dental.

73



« UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
o AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA
Anexo N°8
.

g/

Fuente: Elaboracion Propia.

Revision de la Cavidad Oral de los Estudiantes.

Anexo N°9

Fuente: Elaboracién Propia.

Revision de la Cavidad Oral de los Estudiantes.
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Fuente: Elaboracién Propia.

Revision de la Cavidad Oral de los Estudiantes.

Anexo N°11

Fuente: Elaboracion Propia

Revision de la Cavidad Oral de los Estudiantes.
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Fuente: Elaboracion Propia.
Entrega de Vaso y Cepillo Dental.

Fuente: Elaboracion Propia.
Entrega de Vaso y Cepillo Dental.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Entrega de Vaso y Cepillo Dental por 2da Vez.

Anexo N°15
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Fuente: Elaboracion Propia.

Entrega de Vaso y Cepillo Dental por 2da Vez.
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Fuente: Elaboracion Propia.

Estudiantes del Colegio Serafin Castedo.

Anexo N°17

Fuente: Elaboracion Propia.

Estudiantes del Colegio Serafin Castedo
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