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RESUMEN

Este informe se centra en una investigacion sobre la salud bucal, donde se analiz6 la prevalencia
de gingivitis causada por placa bacteriana en nifios de tercero y cuarto grado de la Escuela San
Martin, ubicada en Ocotal, Nueva Segovia. El estudio se llevo a cabo en septiembre a octubre
2024, en una poblacion total de 81 estudiantes matriculados en estos grados, se selecciond una
muestra de 70 alumnos de tercero y cuarto grado, con edades entre los 8 y los 13 afios. Se observo
una predominancia del género femenino sobre el masculino. En cuanto a los hébitos de higiene
bucal, la mayoria de los nifios se cepilla los dientes regularmente, aunque solo un poco mas de la
mitad realiza esta practica tres veces al dia. Para el analisis, se utilizaron los indices de Loe y
Silness, O’Leary y el Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). 1 40% (28 nifios) no presento
placa bacteriana, siendo la mayoria de ellos quienes tenian una higiene oral buena. El 41.4% (29
nifios) tenia placa detectable solo con sonda, distribuidos entre los niveles de higiene buena,
regular y deficiente, El 14.3% (10 nifios) tenia placa visible a simple vista, con una mayor
proporcion en quienes tenian higiene regular o deficiente, El 4.3% (3 nifios) presentd placa
bacteriana rodeando el diente y en espacios interdentales, asociados exclusivamente con higiene
deficiente. El andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado (p < 0.001) confirm6 una
relacion significativa entre la higiene oral y la presencia de placa bacteriana. En conclusion, este
estudio destaca la relacion entre la acumulacion de placa bacteriana, la gingivitis y los hébitos de
higiene bucal, Los resultados subrayan la necesidad de implementar programas educativos que

promuevan mejores practicas de cuidado oral para prevenir enfermedades bucales.

Palabras claves: Salud bucal, Gingivitis, Nifios, Habitos de higiene oral, placa bacteriana.



ABSTRACT

This report focuses on an investigation on oral health, where the prevalence of gingivitis caused
by bacterial plaque in third and fourth grade children at the San Martin School, located in Ocotal,
Nueva Segovia, was analyzed. The study was carried out in September to October 2024, in a total
population of 81 students enrolled in these grades, a sample of 70 third and fourth grade students,
aged between 8 and 13, was selected. A predominance of the female gender over the male was
observed. Regarding oral hygiene habits, most children brush their teeth regularly, although only
a little more than half do this practice three times a day. For the analysis, the Loe and Silness,
O'Leary and the Simplified Oral Hygiene Index (SIHO) indices were used. 40% (28 children) did
not present bacterial plaque, the majority of them having good oral hygiene. 41.4% (29 children)
had plaque detectable only with a probe, distributed between the levels of good, regular and poor
hygiene. 14.3% (10 children) had plaque visible to the naked eye, with a higher proportion in those
who had regular or poor hygiene. deficient, 4.3% (3 children) presented bacterial plaque
surrounding the tooth and in interdental spaces, exclusively associated with poor hygiene.
Statistical analysis using the chi-square test (p < 0.001) confirmed a significant relationship
between oral hygiene and the presence of bacterial plaque. In conclusion, this study highlights the
relationship between bacterial plaque accumulation, gingivitis and oral hygiene habits. The results
underscore the need to implement educational programs that promote better oral care practices to

prevent oral diseases.

Keywords: Oral health, Gingivitis, Children, Oral hygiene habits, bacterial plaque.
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I INTRODUCCION

Muchos piensan que la periodontitis es un problema exclusivo de los adultos, pero los estudios
demuestran que la gingivitis, que es la fase inicial de la periodontitis, afecta a casi todos los nifios
y adolescentes. La gingivitis es una enfermedad que afecta las encias, provocando alteraciones en
su color, forma y textura. Es bastante comtn en los nifios y suele provocar que las encias se
inflamen, se pongan rojas y sangren con facilidad. Aunque es posible prevenirla y tratarla con un
buen cepillado, el uso de hilo dental y visitas al dentista, si no se maneja a tiempo, puede
evolucionar hacia una condicién mas grave, como la periodontitis. Existen factores de riesgo que
es importante identificar antes de que se desarrolle la periodontitis, con el fin de prevenirla o
mitigar sus efectos. Segun algunos expertos, aunque la placa bacteriana es la principal causa de la
enfermedad en los dientes deciduos, no siempre existe una compensacion entre la cantidad de placa
y la intensidad de la inflamacion gingival. Otros factores que pueden influir en la aparicion y
gravedad de la gingivitis en los nifios incluyen la respuesta del sistema inmunologico, los cambios
en la composicion bacteriana de la placa dental, las diferencias en la forma de los dientes de leche,
el apifiamiento dental y el dafio causado por un cepillado incorrecto. Lamentablemente, la higiene
bucal y la prevalencia de la gingivitis suelen ser temas poco tratados por padres o cuidadores,
debido a los tabues y creencias erroneas que existen en la sociedad, lo que puede tener

consecuencias negativas. (Bowen, Guayaquil, Ecuador, 2023)



IT ANTECEDENTES

Antecedentes internacionales

(ROJAS, PERU. 2018) Estudiaron la prevalencia de gingivitis entre 148 estudiantes utilizando una
ficha de recoleccion de datos y el indice PMA modificado por Parfitt. resumen: La investigacion
encontro que el 69.6% de los estudiantes presentaba gingivitis. Dentro de este grupo, el 35.8%
tenia gingivitis leve. El estudio incluyé un 46.6% de hombres y un 53.4% de mujeres. La
prevalencia de gingivitis fue mayor en los hombres (79.7%) en comparacion con las mujeres
(60.8%). Conclusiones: El 30.4% de la poblacion tenia encias sanas. La gingivitis moderada fue
la mas prevalente. La gingivitis fue mas comin en hombres y se observd que la prevalencia

disminuye con la edad.

(MIRIAM BEATRIZ A. A., AYACUCHO — PERU, 2019) la investigacion, realizada en 2019 en
Nuestra Sefiora del Carmen, Huancapi, Ayacucho, busc6 determinar la relacion entre la gingivitis
y los hébitos de higiene oral en 60 nifios de 8 a 10 afos, utilizando el indice de O’Leary. Los
resultados indicaron que el 61,1% de los nifios con gingivitis severa visitaba al dentista 3 veces al
afio, mientras que el 90,9% con gingivitis leve se cepillaba los dientes 3 veces al dia. Ademas, el
61,1% con gingivitis severa tenia sangrado de encias y no usaba hilo dental, el 50% no usaba
enjuague bucal, y el 50% nunca aplicaba flior. La prueba del Chi cuadrado mostré una
significancia estadistica en la relacion entre la gingivitis y la frecuencia de visitas al dentista

(p=0,021) y la forma de cepillado de dientes (p=0,021).

(ENCALADA AREVALO, ECUADOR, 2018) el objetivo de la investigacién fue determinar la
prevalencia de gingivitis en escolares de la escuela Juan Bautista durante el periodo 2018.
Utilizando un enfoque cuantitativo y observacional, se evaluaron clinicamente a 133 nifios de 6 a
12 afios con el Indice Gingival de Loe y Silness. Los resultados mostraron una mayor prevalencia
de gingivitis en el sexo masculino (42,11%) en comparacion con el femenino (33,83%). La
inflamacion gingival leve fue la mas frecuente (39,8%), seguida por la moderada (30,1%), y la
severa fue la menos comun (6%). Se concluy6 que la prevalencia de gingivitis en los escolares fue

alta, especialmente en nifios de 10 a 12 afios, quienes presentaron la mayor inflamacion gingival.



(Guzman, Santiago-Chile, 2017) Se examin6d a 207 escolares de 6 a 12 afios en la Region
Metropolitana para investigar la prevalencia y severidad de la gingivitis, y su relaciéon con la
higiene oral y el auto-reporte de sangrado gingival. Para este estudio se utilizaron los siguientes
indices, Indice gingival de Loe y Silness simplificado (IG), Indice de higiene oral simplificado
(IHO-S) y Examen Periodontal Basico simplificado (EPB). Los resultados revelaron una alta
prevalencia de gingivitis (98.6% segun el indice gingival y 90.8% segin el examen periodontal),
con severidades mayormente leve (54.6%) y moderada (43.9%). El 60.9% de los nifios tenia una
higiene oral regular. El auto-reporte de sangrado gingival fue mds comln entre quienes tenian
gingivitis, mostrando una buena capacidad de deteccion, especialmente en casos severos. La
conclusion es que el auto-reporte es una herramienta eficaz para la deteccion temprana y la

vigilancia de la gingivitis en nifios.

(Tamariz Carranza, CHIMBOTE-PERU, 2019) El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre la higiene oral y la prevalencia de gingivitis en niflos de 4 a 6 afios de la Institucion Educativa
633 del P.J. San Pedro, Chimbote, en 2019. Utilizando el indice de Higiene oral simplificado
IHOS. Los resultados indicaron que el 65% de los nifios tenia una higiene oral deficiente, y el
56.7% present6 gingivitis. La Prueba Chi Cuadrado mostré6 una relacion significativa
(P=0,001<0,05), concluyendo que una higiene oral deficiente esta significativamente asociada con

una mayor prevalencia de gingivitis en los nifios evaluados.



I JUSTIFICACION

Es importante conocer la prevalencia y factores de riesgo asociados a la gingivitis en nifios, es una
enfermedad inflamatoria comun de las encias causada principalmente por la acumulacion de placa
bacteriana, representa un problema significativo para la salud bucal infantil. En los nifios, esta
condicion no solo puede causar molestias y dolor, sino que también ayuda a prevenir
complicaciones futuras, sino que también impulsa estrategias de salud publica para mejorar la
educacion y el acceso a la atencion oral desde edades tempranas. El presente estudio se centra en
evaluar la prevalencia de gingivitis inducida por placa bacteriana en nifios de tercero y cuarto grado
de la Escuela San Martin, ubicada en Ocotal, Nueva Segovia. Este andlisis no solo proporcionara
datos epidemioldgicos cruciales para esta poblacion especifica, sino que también contribuird al
disefio de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento dentro del entorno escolar. Los
resultados de esta investigacion beneficiaran a multiples sectores: Nifios y Familias: Al concienciar
sobre la importancia de la salud bucal desde edades tempranas, se promoveran habitos adecuados
de higiene bucal que puedan prevenir futuras complicaciones periodontales, Educadores:
Informacion Fundamentada: Los resultados proporcionaran datos concretos y actualizados sobre
la incidencia de gingivitis en los nifios de la escuela. Esta informacion es crucial para que los
educadores comprendan la salud bucal de sus estudiantes y puedan abordarla de manera mas

efectiva en el entorno escolar.



IV . FORMULACION DEL PROBLEMA

La gingivitis inducida por placa bacteriana es una inflamacién comun de las encias causada por la
acumulacion de bacterias en la cavidad oral, y es especialmente frecuente entre los nifios. Si no se
trata adecuadamente, esta condicion puede tener consecuencias negativas a largo plazo para la
salud bucal, incluyendo un mayor riesgo de enfermedades periodontales y problemas dentales
futuros. Este estudio tiene como objetivo principal evaluar cudn comun es la gingivitis inducida
por placa bacteriana en los nifios de tercero y cuarto grado de la Escuela San Martin, en Ocotal,
Nueva Segovia, durante el afio académico 2024. Ademas, el estudio buscara identificar los factores
que podrian estar influyendo en la aparicion y gravedad de la gingivitis en esta poblacion

especifica, tales como las practicas de higiene oral, la dieta y el acceso a servicios dentales.

(Cudl es la prevalencia de gingivitis inducida por placa bacteriana entre los nifios de tercero y
cuarto grado en la Escuela San Martin? ;Qué medidas de prevencion y educacion podrian
implementarse para reducir la incidencia de gingivitis en esta comunidad escolar? ;Cual es el

tratamiento mas efectivo para la gingivitis en niflos de tercero y cuarto grado?



V  OBJETIVOS

5.1 Objetivos General

Evaluar la prevalencia de gingivitis inducida por placa bacteriana en nifios de tercero y cuarto

grado de la Escuela San Martin, Ocotal, Nueva Segovia, 2024-2025.

5.2 Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia y grado de afectacion por gingivitis en nifios y nifias de tercero y cuarto

grado utilizando Indice de Loe y Silness.

Relacionar la gingivitis inducida por placa bacteriana con el grado de higiene oral en nifios y nifias

de tercero y cuarto grado utilizando el indice O’Leary y indice de higiene oral simplificado (IHOS).

Proponer alternativas de higiene oral para los nifios tomando en cuenta los resultados de estudio.



VI LIMITACIONES

Falta de cooperacion por parte de los padres para realizar el estudio.
Falta de cooperacion por parte de los nifios ya sea por miedo o por pena.
Negatividad por parte centro educativo que no permita realizar el estudio.

Negatividad por parte de la tutora que no permita realizar la exploracion clinica en horario de

clases.

Para abordar estas limitaciones, es fundamental establecer una comunicacion efectiva con todas

las partes involucradas y ser flexible en la planificacion y ejecucion del estudio.

Implementar estrategias que aborden las preocupaciones de padres, nifios y personal educativo
ayudard a asegurar la cooperacion y a mejorar la calidad de los datos recogidos y asi asegurar que

los objetivos se cumplan de la mejor manera posible.



VII MARCO TEORICO

7.1 Definicion de placa bacteriana

Placa bacteriana se define como una pelicula delgada, pegajosa y compuesta principalmente por
una comunidad microbiana adherida a la superficie dental. Esta biopelicula estd formada por una
mezcla compleja de bacterias, hongos, virus y proteinas provenientes de la saliva, junto con restos

de alimentos y células muertas. (Sanz & Beighton, 2018)

7.1.1 Caracteristicas Clinicas

La placa bacteriana tiene varias caracteristicas que pueden afectar la salud bucal. Es una capa
delgada y pegajosa, de color blanco o transparente, que se forma principalmente en los margenes
de las encias y entre los dientes, asi como en aparatos dentales y coronas. Aunque es dificil de ver
cuando se acaba de formar, con el tiempo puede volverse visible y tomar un color amarillento o
marron si no se elimina. Su consistencia blanda y pegajosa hace que se adhiera. La acumulacion
de placa puede causar inflamacion de las encias, conocida como gingivitis, que se manifiesta con
enrojecimiento, hinchazon y sangrado. Si la placa no se elimina, puede contribuir al mal aliento
ya problemas mas graves como caries y enfermedades periodontales, como la periodontitis, que
pueden llevar a la pérdida de dientes. La placa produce acidos que dafian el esmalte dental, lo que
favorece la formacion de caries. Ademas, la lesion causada por la acumulacion prolongada de placa
puede destruir las estructuras que mantienen los dientes en su lugar, dando lugar a mas

enfermedades. (Sanz & Beighton, 2018)

7.1.2 Tipos de placa bacteriana

Placa Bacteriana Suave: Placa Reciente: Esta es la placa bacteriana que se forma poco después de
la limpieza dental. Es blanda, de color blanco o transparente, y esta compuesta principalmente por
microorganismos que se adhieren a las superficies dentales. Este tipo de placa es menos visible y
mas facil de remover con una higiene oral adecuada, placa precoz: similar a la placa reciente, pero
con una pequefla maduracion. Puede comenzar a ser ligeramente visible y comienza a tener una

mayor diversidad microbiana, placa bacteriana moderada, placa intermedia: con el tiempo, la placa



bacteriana puede acumularse y volverse mas densa. En este estado, la placa se vuelve mas visible
y puede adquirir un color ligeramente amarillento. La microflora en esta etapa comienza a incluir
una mayor variedad de microorganismos y puede empezar a formar pequefas agrupaciones o
biofilms. Placa bacteriana dura: A medida que la placa se acumula y no se elimina, se vuelve mas
compacta y menos adherente a la superficie dental. Esta placa puede llegar a tener un color mas
oscuro (amarillo a marrén) y se convierte en una pelicula mas resistente. Puede contener una
compleja comunidad microbiana y se convierte en mas dificil de eliminar sin intervencion
profesional. Placa Calcificada (Sarro): Si la placa bacteriana no se elimina adecuadamente, puede
mineralizarse y convertirse en sarro. El sarro es una forma dura y calcificada de placa que requiere

limpieza profesional para ser removida. (Zaura & van der Weijden, 2019)

7.1.3 Composicion

Diversidad Microbiana: Bacterias Grampositivas: En las fases iniciales de formacion de la placa,
predominan las bacterias grampositivas, como Streptococcus spp., Actinomyces spp.,y Veillonella
spp. Estas bacterias juegan un papel crucial en la adhesion temprana y el desarrollo inicial de la
placa. Bacterias Gramnegativas: A medida que la placa avanza en su maduracion, se integran
bacterias gramnegativas y anaerobias, como Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, y
Porphyromonas gingivalis. Estas bacterias se vuelven mds comunes en la placa relacionada con
enfermedades periodontales. Estructura y Organizacion: Biofilm: La placa bacteriana se organiza
en forma de biofilm, una estructura donde las bacterias estan agrupadas por una matriz extracelular
compuesta de polisacaridos, proteinas y acidos nucleicos. Este biofilm protege a las bacterias de
las agresiones del entorno bucal y de los intentos de limpieza. Polisacaridos: La matriz extracelular
de la placa est4 cargada de polisacaridos que las bacterias producen, facilitando asi la adherencia
de la placa a los dientes y contribuyendo a su estabilidad. Proteinas y Acidos Nucleicos: Ademas
de los polisacaridos, la matriz contiene proteinas y acidos nucleicos provenientes de las bacterias
y de la saliva, lo que refuerza la estructura y funcionalidad del biofilm. Cambios a lo largo del
tiempo: Placa Inicial: En esta etapa, la placa estd dominada por bacterias grampositivas y muestra
una diversidad microbiana limitada.

Placa Madura: Con el tiempo, la placa se vuelve mas diversa, incluyendo bacterias gramnegativas,
anaerobias y patdgenas. Esta etapa esta relacionada con problemas como la inflamacion gingival

y otras enfermedades periodontales. Interacciones microbianas: Las bacterias en la placa



interactuan formando comunidades complejas que pueden cooperar o competir por recursos, lo
que afecta tanto la composicion del biofilm como su potencial patégeno. (Zaura & van der

Weijden, 2019)

7.1.4 Formacion

Adhesion Inicial

Capa Adherente: La formacion de la placa bacteriana inicia con la adhesion de microorganismos
a la superficie dental. Este primer paso ocurre debido a la presencia de proteinas en la saliva que
se adhieren al esmalte dental, creando una capa conocida como pelicula adquirida o peliculina.
Las bacterias, como Streptococcus spp., se unen a esta capa a través de interacciones tipo adhesion-
receptor. Desarrollo del Biofilm, acumulacién y proliferacion: Tras la adhesion inicial, las
bacterias comienzan a multiplicarse y a formar un biofilm. Estas bacterias interactuan entre si y
con la pelicula adquirida, produciendo una matriz extracelular que facilita la adherencia y la
estabilidad del biofilm. Esta matriz estd formada por polisacéridos y proteinas extracelulares.
Crecimiento y Maduracion: El biofilm bacteriano se organiza en capas, y la composicion de las
bacterias cambia con el tiempo. Al principio, dominan las bacterias grampositivas como
Streptococcus sanguinis, que eventualmente son reemplazadas por bacterias gramnegativas
anaerobias como Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia, a medida que el biofilm
madura y se vuelve mas complejo. Formacion de la Placa Madura, estructura compleja: En su
etapa madura, la placa bacteriana desarrolla una estructura mas compleja, con una arquitectura
tridimensional que incluye zonas de alta densidad bacteriana y areas menos densas. La interaccion
entre las especies bacterianas y la produccion de acidos por estas bacterias generan un ambiente
acido, lo cual puede llevar a la desmineralizacion del esmalte y a la inflamacion periodontal si no
se controla adecuadamente. Inflamaciéon y Enfermedad: La acumulacion continua de placa
bacteriana y su interaccion con el sistema inmunolégico del huésped inducen una respuesta
inflamatoria en los tejidos gingivales. Esta inflamacion puede evolucionar hacia enfermedades
periodontales si la placa no se elimina mediante una correcta higiene oral y tratamientos

profesionales. (Newman, Takei , Carranza , & Buser, 2020)
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7.1.5 Método de diagnostico y evaluacion de la placa bacteriana
7.1.6 El indice de O'Leary

También conocido como Indice de placa visible, es una herramienta utilizada para evaluar la
cantidad de placa bacteriana presente en los dientes y encias. Fue desarrollado por el dentista
William G. O'Leary y se utiliza cominmente en estudios clinicos y epidemiologicos. Consiste en
el célculo del porcentaje de areas dentales cubiertas por placa en relacion con el total de areas
evaluadas. Guia paso a paso para realizar el Indice de O'Leary :Se divide la boca en areas o dientes
individuales (por ejemplo, secciones en la parte superior e inferior de la boca, cuadrantes o dientes
especificos), Se utiliza un colorante soluble en agua, como una solucion de eritrosina o tabletas
reveladoras de placa, y se aplica en las superficies dentales, Se pide al individuo que realice un
enjuague con agua para eliminar el exceso de colorante y saliva, Se examinan las areas dentales y
se registra si hay presencia de placa bacteriana o no, Se calcula el porcentaje de areas con placa
sobre el total de areas examinadas. Esto se realiza dividiendo el nimero de areas con placa por el
numero total de dreas examinadas y multiplicando por 100. (Escuela Nacional de Salud Publica.

La Habana, 2019)

7.1.7 El indice de Higiene Oral Simplificada (IHO-S)

Es una herramienta utilizada para evaluar la higiene oral de manera rapida y sencilla. Es
especialmente util en estudios epidemiologicos y en entornos clinicos donde se requiere una
evaluacion rapida de la higiene oral de un grupo de personas. El IHO-S se enfoca en dos areas
principales de la cavidad bucal 1. Indice de Placa (IP): Evalta la cantidad de placa bacteriana
presente en los dientes 2. Indice de Sangrado Gingival (ISG): Evalta la presencia de sangrado
gingival al sondar las encias. EI IHO-S utiliza una escala de cero a tres para cada item: 0: No se
detecta placa o sangrado gingival. 1: Placa o sangrado gingival se detectan en menos del 1/3 de la
superficie. 2: Placa o sangrado gingival se detectan en 1/3 a 2/3 de la superficie. 3: Placa o sangrado
gingival se detectan en mas del 2/3 de la superficie. Para calcular el IHO-S, se suman los valores
de los items de Placa y Sangrado Gingival para cada diente examinado y luego se divide entre el
numero total de dientes examinados para obtener un promedio. El puntaje final oscilara entre cero

y tres. (Bravo, 2016)
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7.2 Definicion de gingivitis

La gingivitis es una inflamacién de las encias que ocurre debido a la acumulacién de placa
bacteriana sobre los dientes y alrededor del borde de las encias. Esta placa, una capa pegajosa
formada por bacterias y restos de alimentos, se desarrolla continuamente en los dientes. Si no se
retira con una adecuada higiene bucal, puede irritar las encias y causar su inflamacion. (Newman,

Takei , Carranza , & Buser, 2020)

7.2.1 Caracteristicas clinicas

Inflamacién y Coloracion: Las encias inflamadas suelen tener un color rojo intenso, en contraste
con el rosa saludable de las encias normales. La inflamacion puede hacer que las encias se vean
hinchadas y se sientan blandas al tacto. Sangrado: Un sintoma caracteristico de la gingivitis es el
sangrado, especialmente al cepillarse los dientes o al usar hilo dental. Este sangrado se debe a la
ruptura de los vasos sanguineos en las encias inflamadas. Sensibilidad: Las encias pueden volverse
sensibles o dolorosas. En los casos mas graves de gingivitis, también es comln experimentar mal
aliento (halitosis). No Pérdida de tejido de soporte: A diferencia de la periodontitis, que afecta al
hueso alveolar y puede provocar pérdida de tejido de soporte, la gingivitis se limita a la inflamacion
de las encias sin comprometer los tejidos mas profundos. (Newman, Takei , Carranza , & Buser,

2020)

7.2.2  Clasificacion de la gingivitis

La gingivitis se clasifica en dos grandes grupos: aquellas provocadas por el biofilm dental y las
que no lo son. La gingivitis inducida por el biofilm dental ocurre cuando las bacterias que se
acumulan en los dientes causan una respuesta inflamatoria en las encias. Esta inflamacion esta
limitada a las encias y no afecta otras estructuras mas profundas, como el hueso o el ligamento
periodontal. Ademads, la inflamacidn no se extiende mds alla de la linea que separa la encia de la
mucosa, lo que hace que esta forma de gingivitis sea reversible si se reduce la cantidad de placa
en esa area. La cantidad de placa necesaria para causar inflamacion, asi como la gravedad de la
afeccion, varia segiin cada persona, y esto depende de factores locales, como la disposicion de los
dientes, y factores sistémicos, relacionados con la salud general de la persona. Por eso, dentro de

la gingivitis inducida por el biofilm, se distinguen casos que van desde los que son causados
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unicamente por la acumulacioén de placa. Por otro lado, la gingivitis no inducida por el biofilm
dental abarca diversas afecciones que no estan relacionadas con la acumulacion de placa y que no
se resuelven con una limpieza dental convencional. Estas condiciones pueden ser sefiales de

problemas de salud mas amplios, o estar limitados a la boca. (Casas, 2018).

7.2.3 Diagnéstico

Historia Clinica: Sintomas del Paciente: Es fundamental indagar sobre signos como sangrado
durante el cepillado o el uso de hilo dental, asi como dolor, sensibilidad en las encias y mal aliento.
Higiene Oral: Se debe revisar la rutina de cuidado bucal del paciente y detectar posibles problemas,

como el uso incorrecto de cepillos o productos dentales.

Examen Clinico: Inspeccion Visual: Las encias inflamadas suelen mostrar un color rojo brillante,
en contraste con el rosa normal de las encias sanas. La inflamacion puede provocar hinchazén y
una textura blanda. Evaluacion del Sangrado: El sangrado durante el sondaje gingival es
caracteristico de la gingivitis. Se realiza un sondaje suave para comprobar la presencia de sangrado,
que frecuentemente se observa al cepillarse o al usar hilo dental. Palpacion: Las encias inflamadas
pueden sentirse blandas o esponjosas al tacto. Medicion de la Profundidad de Sonda: En casos de
gingivitis, la profundidad de la sonda generalmente no muestra pérdida de insercion periodontal,
lo que sugiere que la enfermedad no ha avanzado a periodontitis. Las mediciones suelen estar
dentro de los limites normales o ligeramente aumentadas en comparacion con los estandares de
salud periodontal. Indice de Placa y de Sangrado: Indice de Placa: Se evalta la cantidad y presencia
de placa bacteriana en los dientes y encias. Un alto indice de placa estd asociado con la presencia
de gingivitis. Indice de Sangrado Gingival: Se utiliza un indice de sangrado para registrar la
frecuencia y extension del sangrado durante el examen clinico, lo cual ayuda a medir la gravedad
de la inflamacién. Radiografias: Aunque no son imprescindibles para diagnosticar gingivitis, las
radiografias pueden ser utiles para descartar periodontitis o problemas 6seos subyacentes si se
sospecha que la enfermedad ha progresado a una forma mas avanzada. Diagnostico Diferencial:
Enfermedades Sistémicas: Es importante considerar enfermedades sistémicas como la diabetes o
deficiencias nutricionales que puedan estar contribuyendo a la inflamacién gingival.
Medicamentos y Alergias: Se debe evaluar el uso de medicamentos que puedan tener efectos

secundarios relacionados con las encias. (Lang & Lindhe, 2020)
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7.2.4 Tipos

Gingivitis asociada a placa bacteriana Esta es la forma mas prevalente de gingivitis, causada por
la acumulacion de placa bacteriana en los dientes y encias. Se manifiesta como una inflamacion
general de las encias, que se presenta con enrojecimiento, hinchazén y sangrado durante el
cepillado o el uso de hilo dental. Generalmente, no hay pérdida de insercion periodontal. Gingivitis
asociada a factores locales: Este tipo de gingivitis se relaciona con factores locales que agravan la
acumulacion de placa y la inflamacién de las encias. Subtipos: Gingivitis por célculo dental:
Inflamacién de las encias provocada por la presencia de calculo dental (sarro). Gingivitis por
restauraciones mal ajustadas: Problemas en las restauraciones dentales que dificultan una adecuada
higiene oral y contribuyen a la inflamacion gingival. Gingivitis por factores anatdmicos: problemas
anatdmicos, como encias retraidas, que facilitan la acumulacion de mas placa. Gingivitis asociada
a factores sistémicos: Inflamacion de las encias causada por condiciones sistémicas o metabdlicas.
Subtipos: Gingivitis Asociada a la Diabetes: Los pacientes diabéticos pueden experimentar una
forma mas severa de gingivitis debido a alteraciones en la respuesta inflamatoria y en la capacidad
de curacion. Gingivitis durante el Embarazo: Los cambios hormonales durante el embarazo pueden
agravar la inflamacion gingival, conocida como gingivitis gestacional o del embarazo. Gingivitis
asociada a la pubertad: Los cambios hormonales durante la pubertad pueden aumentar la
predisposicion a la gingivitis. Gingivitis mediada por medicamentos: Inflamacion gingival que
resulta de efectos secundarios de ciertos medicamentos. Gingivitis inducida por medicamentos
anticonvulsivos (como la fenitoina), bloqueadores de canales de calcio (como la nifedipina), y

algunos medicamentos inmunosupresores.

Gingivitis Asociada a Deficiencias Nutricionales: Inflamacion de las encias debido a deficiencias
nutricionales, especialmente la falta de vitamina C (escorbuto). Las encias pueden aparecer rojas,
hinchadas y propensas al sangrado, con posibles signos adicionales como ulceraciones o una

textura aspera.

Gingivitis No Especifica: Casos de gingivitis que no se ajustan claramente a las categorias
anteriores y pueden tener causas menos definidas o ser de origen desconocido. (Lang & Lindhe,

2020)
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7.2.5 Causas

Las causas de la gingivitis se pueden agrupar en varias categorias principales, que se detallan a
continuacion: Acumulacion de Placa Bacteriana. Descripcion: La principal causa de la gingivitis
es la acumulacion de placa bacteriana en los dientes y la linea de las encias. La placa es una capa
pegajosa compuesta de bacterias y restos de alimentos que se forma constantemente sobre los
dientes. Mecanismo: Si la placa no se elimina con una higiene oral adecuada, provoca inflamacion
en las encias debido a la respuesta inmunitaria frente a las bacterias presentes. Factores Locales:
calculo dental. Es placa mineralizada que se adhiere a los dientes, contribuye a la irritacion de las
encias. Restauraciones mal ajustadas: Restauraciones dentales mal colocadas pueden dificultar una
correcta higiene bucal y fomentar la acumulacion de placa en areas dificiles de limpiar. Factores
Anatdémicos: anomalias anatdmicas como encias retraidas o crestas Oseas pueden facilitar la
acumulacion de placa y contribuir a la inflamacion gingival. Factores Sistémicos Diabetes: La
diabetes puede agravar la gingivitis debido a cambios en la respuesta inflamatoria y en la capacidad
de curacion de las encias. Cambios hormonales: Las fluctuaciones hormonales durante el
embarazo, la pubertad y el uso de anticonceptivos pueden aumentar la susceptibilidad a la
gingivitis, Medicamentos efectos secundarios de medicamentos: algunos medicamentos pueden
inducir gingivitis como efecto secundario. Ejemplos incluyen: Anticonvulsivos: Como la
fenitoina, que puede causar hiperplasia gingival. Bloqueadores de Canales de Calcio: Como la
nifedipina, que también puede provocar hiperplasia gingival. Inmunosupresores: Algunos
medicamentos utilizados para suprimir el sistema inmunitario pueden causar inflamacion de las
encias. Deficiencias Nutricionales, deficiencia de vitamina C: La falta de vitamina C, que resulta
en escorbuto, puede llevar a una gingivitis grave. Los sintomas incluyen encias inflamadas,
sangrantes y ulceradas. Factores Irritantes: Tabaquismo: El consumo de tabaco puede agravar la
gingivitis y dificultar la respuesta inflamatoria del tejido gingival. Estilo de Vida y Hébitos:
Factores como el estrés, el consumo de alcohol y una dieta inadecuada también pueden contribuir

al desarrollo de la gingivitis. (Lang & Lindhe, 2020)

7.2.6 Sintomas

Inflamacién de las Encias: Las encias afectadas suelen mostrar enrojecimiento, hinchazon y una

apariencia esponjosa. La inflamacién generalmente se extiende a lo largo del margen gingival.

15



Sangrado: El sangrado es un sintoma prominente de la gingivitis, que puede ocurrir al cepillarse
los dientes, usar hilo dental o incluso de manera espontanea. Este sangrado resulta de la ruptura de
los vasos sanguineos en las encias inflamadas. Sensibilidad Las encias pueden volverse dolorosas
o sensibles al tacto, lo que puede causar molestias durante actividades diarias como comer o
cepillarse los dientes. Cambio en el Color de las Encias Las encias inflamadas pueden pasar de un
color rosa saludable a un rojo brillante o intenso, indicando inflamacion y alteracion en el tejido
gingival. Textura Alterada de las Encias: Las encias pueden sentirse mas suaves, esponjosas o
rugosas al tacto, en comparacion con el tejido gingival sano. Mal Aliento (Halitosis) El mal aliento
puede ser un sintoma comun en casos mas graves de gingivitis, debido a la acumulacion de
bacterias y desechos en la placa bacteriana. Retraccion Gingival: Aunque menos frecuente en las
etapas iniciales, una inflamacion cronica puede llevar a la retraccion gingival, en la que las encias

se separan de los dientes. (Mauro Sanz, 2018)

7.2.7 Método de diagndstico y evaluacion de la gingivitis
7.2.8 Indice gingival (IG)

Loe y Sillness crearon el indice gingival, que consiste en revisar las superficies vestibular, lingual,
mesial y distal de todos los dientes después de secar la encia con aire. A cada superficie se le
atribuye un valor:0= Encia normal o sana. 1= Inflamacion leve, que se manifiesta por ligero cambio
de color y ligero edema, pero no hay sangrado de sondeo. 2= Inflamaciéon moderada con sangrado
al sondeo. 3= Inflamacion intensa, con enrojecimiento, edema, ulceracion y tendencia a la
hemorragia espontanea. Los puntajes de cada superficie se suman y el resultado se divide entre

cuatro para obtener el indice gingival de cada diente. (Higashida, 2013)

7.3 Epidemiologia

7.3.1 Concepto
La epidemiologia es la disciplina que estudia como se distribuyen las enfermedades y otros eventos

de salud en diferentes grupos de personas, asi como los factores que influyen en su aparicion y
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variacion. Se enfoca en tres areas principales: medir la frecuencia y distribucion de una enfermedad
en una poblacion, investigar sus causas y usar ese conocimiento para controlar y prevenir la

enfermedad. (Habana, 2014)

7.3.2 Mediciones epidemioldgicas de la enfermedad

Prevalencia: en general, se define como la proporcion de la poblacion que padece la enfermedad
de interés en un cierto punto o periodo de tiempo. La prevalencia se calcula al dividir el nimero
de personas de una poblacion que tiene la enfermedad para el nimero de personas de la poblacion.
Incidencia: en los estudios epidemiologicos en los que el propdsito es la investigacion causal o la
evaluacion de medidas preventivas, es decir la aparicion de casos nuevos de una enfermedad en
una poblacién determinada y en un periodo determinado. Indice: son unidades de medida que
permiten registrar las observaciones en una escala graduada siguiendo patrones establecidos que
consisten en recoger la situacion de los tejidos periodontales y de los agentes etiologicos para

establecer diagnoésticos, prondstico y tratamientos adecuados y oportunos. (OSCULLO, 2014)

7.3.3 Estudios epidemiologicos

Los estudios epidemiologicos indican que la gingivitis se presenta en la poblacion infantil de 1 a
9% en las edades de 5 a 11 afios y, en forma generalizada, de 1 al 46% entre los 12 y los 15 afios
de edad. 18 otros reportes muestran que en los niflos de 3 a 11 afios los porcentajes varian de 14

a 85%. (Olga Taboada Aranza M. D., 2015)

VIII  Factores de riesgo

8.1 Higiene oral deficiente

La falta de cepillado regular y el uso inadecuado del hilo dental Pueden contribuir al desarrollo de
la gingivitis. Dieta poco saludable El consumo excesivo de alimentos ricos en azucares y
carbohidratos puede aumentar el riesgo de gingivitis. Maloclusién dental Problemas en la
alineacion de los dientes pueden dificultar la limpieza adecuada, lo que favorece la acumulacion

de placa y la inflamacién gingival. Factores socioecondmicos: El acceso limitado a la atencion
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dental y la falta de educacion sobre la salud bucal pueden influir en la prevalencia de la gingivitis
en ciertos grupos de poblacion. Conocer los factores predisponentes de la gingivitis nos permite
tomar medidas preventivas adecuadas, Esto incluye educar a los nifios y a sus padres sobre la
importancia de una buena higiene oral, una alimentacion equilibrada y visitas regulares al dentista.

(Medina, 2014)

IX Consecuencias de gingivitis

9.1 Enfermedad periodontal avanzada

La gingivitis no tratada puede progresar a una enfermedad periodontal mas grave, conocida como
periodontitis. Esto implica una inflamacion e infeccién mas profunda de los tejidos periodontales,
incluyendo las encias, el hueso alveolar y los ligamentos periodontales. Dolor e incomodidad
puede causar sensibilidad y dolor en las encias, lo que puede dificultar la alimentacion y la
masticacion en los nifios. Ademas, las encias inflamadas pueden sangrar facilmente, lo que puede
resultar en dolor al cepillarse los dientes o durante la comida. Mal aliento La acumulacion de placa
bacteriana y la inflamacion de las encias pueden contribuir al mal aliento en los nifios con
gingivitis. Infecciones secundarias: Las encias inflamadas y sangrantes pueden facilitar la entrada
de bacterias en el torrente sanguineo, lo que aumenta el riesgo de desarrollar infecciones en otras
partes del cuerpo. Esto puede afectar la salud general de los nifios. Es importante destacar que estas
consecuencias son posibles si la gingivitis no se trata adecuadamente. Sin embargo, la buena
higiene oral, la visita regular al dentista y el tratamiento oportuno pueden prevenir y revertir la
gingivitis en nifios, evitando asi la aparicion de complicaciones mas graves. (Galicia Medina,

2014)

X Estrategias de prevencion y tratamiento de la gingivitis

La etapa inicial de la inflamacién en las encias es reversible y puede manejarse eficazmente con
una buena higiene bucal y la supervision profesional para controlar la placa. Pero cuando avanza,
puede llevar a una pérdida permanente de sujecion y progresar hacia la periodontitis. Es claro que
prevenir la periodontitis implica tratar adecuadamente la inflamacién inicial y promover héabitos

de vida saludables. (David Herrera, 2018)
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10.1 Higiene oral adecuada

Es fundamental concienciar a la poblacion sobre la importancia de mantener una buena higiene
bucodental como parte integral de un estilo de vida saludable para prevenir riesgos modificables.
Ademas, resulta crucial enseflar desde temprana edad las practicas adecuadas de higiene oral y
destacar la relevancia de factores de riesgo como el tabaquismo en el desarrollo de enfermedades
de las encias. Esto puede lograrse mediante la colaboracion entre profesores, educadores, médicos,

higienistas dentales y odont6logos (David Herrera, 2018)
10.2 Uso de enjuague bucal
Los enjuagues bucales con agentes antimicrobianos pueden ayudar a reducir la cantidad de

bacterias en la boca y controlar la placa bacteriana. El uso de un enjuague bucal adecuado, como

uno recomendado por un dentista, puede complementar la higiene oral diaria. (Escribano, 2019)
10.3 Visitas regulares al dentista
Es importante realizar visitas regulares al dentista para realizar limpiezas profesionales y exdmenes

de rutina. El dentista puede identificar signos tempranos de gingivitis y brindar tratamientos

adecuados para prevenir su progresion. (Escribano, 2019)

10.4 Alimentacion saludable

Una dieta equilibrada y saludable juega un papel importante en la prevencion de la gingivitis. Se
recomienda limitar el consumo de alimentos azucarados y pegajosos, ya que pueden favorecer el

crecimiento de bacterias y la formacion de placa. (Escribano, 2019)
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XI PREGUNTAS DE DIRECTRICES

(Cual es la prevalencia y el grado de afectacion por gingivitis en nifios y nifias de tercer , evaluados
mediante el Indice de Loe y Sillness, y cudles son los factores asociados a esta condicion en esta

poblacion especifica?

(Como se relaciona la gingivitis inducida por placa bacteriana con el grado de higiene oral en
nifios y nifias de tercer grado, medido a través del Indice O’Leary y el Indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS)?

(Cuales son las alternativas efectivas de higiene oral para nifios, basadas en los resultados

obtenidos en el estudio en nifios y nifias?
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XII DISENO METODOLOGICO

12.1 Ubicacion geografica

La Escuela San Martin tiene su sede en Barrio Yelba Maria Antinez, en la ciudad de Ocotal, Nueva
Segovia. Su ubicacion exacta se sitia a tan solo una cuadra al norte de la gasolinera Servicentro

Las Segovia, sobre la carretera panamericana.

12.2 Enfoque, tipo de investigacion, tipo de muestreo y alcance

12.2.1 Enfoque

Enfoque mixto: se recopilan y analizan datos tanto cualitativos como cuantitativos con el fin de
obtener una comprension mas completa del fendmeno en estudio. Esto implica la recoleccion de
informacion a través de diferentes métodos, como entrevistas, observacion, cuestionarios y analisis

de datos secundarios.

12.2.2 Tipo de Investigacion

Estudio descriptivo de corte transversal analitico: Este estudio tuvo como objetivo principal
describir la prevalencia de gingivitis inducida por placa bacteriana en nifos de 3ro y 4to grado; asi
como las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio y el grado de afectacion por
gingivitis, donde se propusieron alternativas de higiene oral para los nifios tomando en cuenta los

resultados obtenidos del estudio.
12.2.3 Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia: Los miembros de este estudio fueron elegidos a

conveniencia de los investigadores ya que se seleccionaron el universo completo de los nifios que

asistieron a clase el dia de la recoleccidon de datos.

12.2.4 Alcance

Esta investigacion analiza la prevalencia de gingivitis inducida por placa bacteriana en los nifios

de tercero y cuarto grado de la escuela San Martin, en Ocotal, Nueva Segovia, durante 2024. El
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estudio se enfoca en evaluar habitos de higiene oral y su relacion con la incidencia de gingivitis,

con el fin de aportar datos que permitan disefiar estrategias preventivas en el ambito escolar.

12.2.5 Poblacion y muestra

En el afo 2024, la escuela San Martin contaba con una poblacion estudiantil activa de 81
estudiantes matriculados en los grados académicos de tercer y cuarto grado, donde la muestra esta

conformada por los 70 nifios matriculados en los grados ya mencionados.

12.2.6 Formula para el calculo del tamafio de muestra

3 NZ?2 pq
S d2 (N-1)+22 pq

n

Donde:

n= Representa el tamafio de mi muestra, es decir, el nimero de participantes del estudio (70 nifios

evaluados).

N= Tamafo de la poblacion total es de 81 estudiantes matriculados en los grados de tercero y

cuarto de la escuela.

Z= El valor correspondiente al nivel de confianza deseado en la investigacion. Es decir 1.96 para

un nivel de confianza del 95%.

p=Es la proporcion estimada de la poblacion que presenta la caracteristica estudiada (en este caso,

prevalencia de gingivitis).
q= Es el complemento de la proporcion estimada.

d= Representa el error maximo para determinar la precision que tendran mis estimaciones.
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Donde:

n = 70 nifios evaluados

81 x (1.96)2 x 0.50 X 0.50

N= 81 estudiantes matriculados

7= 1.96 nivel de confianza 95%

P =0.50 proporcion estimada de la poblacion

q=1-p=0.50 (complemento de p)

d =0.04 (margen de error méximo permitido del 5%)

" Z70.04)2 x (81— 1) + (1.96)2 x 0.50 x 0.50

Redondeado a 70

12.3 Definicion de variables con su operacionalizacion

Tabla 1

Definicion de variables con sus operaciones

Objetivo Variable | Definicion | Subvariabl | Indicadores Técnica de | Fuente de
especifico conceptual | es recoleccio | informacio
n de la|n
informacio
n
Determina | Gingiviti | Nifios que | Presencia | -Si Examen | Primaria.
r la|s presentan | de -No clinico
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prevalenci inflamaci6 | gingivitis (evaluacid
a y grado n en las | (si/no). n oral)
de encias
afectacion como el
por resultado
gingivitis de la
en nifos de acumulaci
tercer y 6n de placa
cuarto bacteriana,
grado evaluada
utilizando mediante el
Indice de indice de
Loe y Loe y
Sillness. Sillness.
Relacionar | Placa La -Porcentaje | 0= Sin placa Examen Nifios de
la laaacterlan Ziu(rirelulam de placa | 1=Leve clinico tercer y
gingivitis restos presente 2= Moderada. | (evaluaci6d | cuarto
inducida esll}llmentlmo 3= Abundante | n oral) grado.
por placa bacterias
bacteriana d.e los
dientes,
con el evaluada
higiene de
oral en O'Leary.
nifios y
nifias de
tercer
grado
utilizando
el indice
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O’Leary y
indice de
higiene
oral
simplificad

o (IHOS).

Higiene
oral

El nivel de
limpieza
dental
basado en
los
resultados
del indice
de higiene
oral
simplificad
o (HIOS).

-Grado
higiene

oral.

de

1- Buena
2- Regular
3- Deficie

nte

Examen
clinico
(evaluacio

n oral)

Relaciéon
entre

variables

Asociacion
entre el
nivel de
placa
bacteriana
y la
presencia /
severidad
de

gingivitis.

-Grado

de

gingivitis

-Nivel
higiene

oral

de

Correlacion

entre indice de
O’Leary y
grado de

gingivitis.
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XIII Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

Las encuestas: Son herramientas de investigacion que se utilizan para recopilar informacion y
opiniones de los pacientes sobre diversos temas relacionados con la salud oral. Estas encuestas se
disefian con el objetivo de obtener datos relevantes que puedan ser utilizados para mejorar la
calidad de la atencion dental, evaluar la satisfaccion del paciente, comprender las necesidades y
preferencias de los pacientes, y realizar investigaciones en el campo de la odontologia. Indice de
Loe y Sillness: El indice gingival, que consiste en revisar las superficies vestibular, lingual, mesial
y distal de todos los dientes después de secar la encia con aire. A cada superficie se le atribuye un
valor. Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS): Proporciona una evaluacién rapida y
simplificada de la higiene oral, lo que permite identificar de manera general la calidad del cuidado
bucal y la presencia de placa bacteriana en el paciente. Indice de O'Leary, también conocido como
Indice Simplificado de Placa (ISP), es un instrumento utilizado para evaluar la cantidad de placa

bacteriana presente en las superficies dentales.

El dia 21 de noviembre de 2024 llevamos a cabo la recoleccion de datos para nuestro estudio. En
primer lugar, solicitamos autorizacion a la directora del centro y posteriormente a los maestros
para realizar la investigacion. Aplicamos encuestas a los padres de familia que se encontraban en
la escuela participando en una actividad.A continuacion, realizamos la evaluacion con los nifios y
nifias de tercer y cuarto grado, a quienes llamamos por nimero de lista para mantener un orden.
Durante la evaluacion, utilizamos fichas para medir el indice de O’Leary, el indice de Loe y
Silness, y el Indice de Higiene Oral Simplificado.Una vez recopilados los datos, procedimos a
elaborar el plan de estudio. Para el anlisis, utilizamos el programa SPSS, con el cual calculamos
frecuencias y porcentajes para caracterizar la poblacion estudiada. Esto nos permitidé obtener
resultados precisos y fundamentados sobre la prevalencia de gingivitis inducida por placa

bacteriana en los nifios evaluados.
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XIV  Confiabilidad y validez de los instrumentos

Tabla 2
Andalisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.076 14

XYV Procedimiento de analisis de datos

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 25, para el procesamiento y andlisis de los
resultados de muestra de investigacion a través de los distintos datos que recopilemos en las
encuestas y los indices que utilizamos para la recoleccion de cada paciente, usando la estadistica

descriptiva con tablas de frecuencia, representaciones graficas.

XVI  Consideraciones éticas
Nos comprometemos a seguir estrictamente los siguientes aspectos durante la realizacion de este
protocolo de investigacion:

1. Respetar los derechos y la privacidad de los participantes, garantizando la confidencialidad de

la informacion recopilada.

2. Obtener el consentimiento informado de los padres o tutores legales de los nifios antes de su

participacion en la investigacion.

3. Realizar los exdmenes clinicos y recopilar los datos de manera ética y profesional, siguiendo los

estandares y protocolos establecidos por mi universidad.
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XVII RESULTADO Y DISCUSION

Tabla 3

Determinacién del grado de afectacion por gingivitis en nifios de tercer grado utilizando Indice

de Loe y Sillness.
Grados Cantidad de nifios Porcentaje (%)
0: No hay placa 9 30.0
1: No hay placa a simple vista 14 46.7
2: Hay placa a simple vista 6 20.0
3: Hay placa bacteriana |1 33

rodeando el diente.

Total 30 100.0

En el estudio sobre la presencia de placa bacteriana, de un total de 30 nifios de tercer grado, el
30.0% no presento6 placa visible (grado 0), el 46.7% no mostro6 placa a simple vista (grado 1), el
20.0% present6 placa visible (grado 2), y el 3.3% tuvo placa bacteriana rodeando el diente (grado
3).

Al comparar ambos estudios, en el realizado por Encalada (2018), se encontré una alta prevalencia
de gingivitis en los escolares, especialmente en nifios de 10 a 12 afios, con una mayor incidencia
en el sexo masculino (42.11%). La inflamacion gingival leve fue la mas comun (39.8%), seguida
de la moderada (30.1%) y la severa (6%). En cambio, el estudio sobre la placa bacteriana muestra
una distribucion diferente: el 30.0% de los nifios no present6 placa visible, el 46.7% no tuvo placa
a simple vista, el 20.0% presento placa visible, y el 3.3% present6 placa bacteriana alrededor del

diente.
Mientras en el estudio de Encalada se centra en la prevalencia de la gingivitis y su relacion con la

inflamacion gingival en escolares, el estudio sobre la placa bacteriana se enfoca mas en la presencia

de placa en los dientes, un factor que también contribuye a la aparicién de problemas gingivales.
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Tabla 4

Relacionar la gingivitis inducida por placa bacteriana con el grado de higiene oral en nifios de
tercero y cuarto grado utilizando el indice O’Leary y indice de higiene oral simplificado (IHOS).

Grado de

gingivitis
No hay placa

No hay placa a
simple vista,
pero se detecta a

simple vista

Placa
bacteriana
visible a simple

vista

Placa
bacteriana
rodeando el
diente y en
espacios
interdentales
(puede  haber

calculos)

Total

Higiene oral Higiene

buena (1.0-1.2)  regular (1.3-3.0) (3.1-6.0)

19 5
13 13
2 4
0 0
34 22

oral Higiene

4

14

oral Total

28

29

10

70
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Estos hallazgos evidencian una relacion significativa entre la higiene oral y la presencia de
gingivitis inducida por placa bacteriana en ninos de tercero y cuarto grado, utilizando como
referencia el indice O’Leary y el indice de higiene oral simplificado (IHOS). Los nifios con una
higiene oral Optima presentan, en su mayoria, ausencia de placa o acumulaciones minimas
detectables solo mediante exploracion, mientras que aquellos con higiene regular muestran una
distribucion mas equilibrada, con un incremento en los casos de placa visible. Por otro lado, en los
nifios con higiene deficiente se observa una mayor acumulacion de placa bacteriana, incluyendo
situaciones en las que la placa rodea completamente los dientes y se acumula en los espacios
interdentales, en algunos casos con formacion de calculos. Estos hallazgos indican que una higiene
oral inadecuada se asocia con un mayor riesgo de desarrollar gingivitis, lo que enfatiza la necesidad
de promover habitos de higiene bucal adecuados para prevenir enfermedades periodontales en la

infancia.
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Tabla 5

Pruebas de Chi-Cuadrado de la Relacion de la gingivitis inducida por placa bacteriana con el
grado de higiene oral en nifios de tercero y cuarto grado utilizando el indice O’Leary y indice de
higiene oral simplificado (IHOS).

Prueba Valor gl Significacion
bilateral

Chi-cuadrado de 23.249 6 <0.001

Pearson

Razén de 21.135 6 0.002

verosimilitud

Asociacion lineal 13.037 1 <0.001

por lineal

Numeros de casos 70

validos

El valor de chi-cuadrado de Pearson (¥*> = 23.249) con una significacion bilateral de p < 0.001
indica una asociacion altamente significativa entre la higiene oral y el grado de gingivitis inducida
por placa bacteriana. La gingivitis, una inflamacion reversible de los tejidos gingivales causada
principalmente por la acumulacion de biofilm dental, es un marcador temprano de enfermedad
periodontal. Una higiene oral deficiente facilita la proliferacion de microorganismos patdgenos,
promoviendo la respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales y el desarrollo progresivo de la
enfermedad.

El hallazgo de esta relacion estadisticamente significativa sugiere que el mantenimiento de
adecuados habitos de higiene oral, como el cepillado dental con técnica adecuada, el uso de hilo
dental y enjuagues antimicrobianos, desempefia un papel crucial en la prevencion de la gingivitis
y, a largo plazo, de la periodontitis. La baja probabilidad de error estadistico refuerza la validez de
estos resultados, subrayando la importancia de estrategias de educacién y promocion en salud
bucodental para reducir la incidencia de enfermedades periodontales en la poblacion de nifios
evaluados.
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Tabla 6

Evaluacion de la gingivitis inducida por placa bacteriana en ninios de tercer grado en las

superficies dentales, utilizando el indice O Leary.

Superficies dentales Cantidad de nifios Porcentajes (%)
Cara vestibular 4 13.3

Cara palatina o lingual 10 333

No presentaron 16 53.3

Total 30 100.0

De los 30 nifos que se evaluaron en el estudio, el 13.3% present6 alteraciones en la cara vestibular
de los dientes, mientras que el 33.3% mostr6 alteraciones en las caras palatina o lingual. El 53.3%

restante no presento alteraciones en ninguna de las superficies dentales analizadas.

Al comparar ambos estudios, en el de Ayacucho (2019), el 61.1% de los nifios con gingivitis severa
acudia al dentista tres veces al afo, mientras que el 90.9% con gingivitis leve se cepillaba los
dientes tres veces al dia. Ademas, el 61.1% de los nifios con gingivitis severa no utilizaba hilo
dental ni enjuague bucal, lo cual se relaciond de manera significativa con la gravedad de la
gingivitis. En el estudio sobre superficies dentales, el 13.3% de los nifios present6 alteraciones en
la cara vestibular, el 33.3% en la palatina o lingual, y el 53.3% no mostr¢ alteraciones.

Ambos resultados resaltan la importancia de la higiene bucal en la salud dental, aunque los estudios
se enfocan en aspectos diferentes: el primero en las relaciones entre gingivitis y habitos de cuidado,

y el segundo en la presencia de alteraciones dentales en superficies especificas.
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Tabla 7

Evaluacion de la gingivitis inducida por placa bacteriana con el grado de higiene oral en nifios

de tercer grado utilizando indice de higiene oral simplificado (IHOS).

Higiene oral Cantidad de nifios Porcentajes (%)
Buena 29 96.7

Regular 1 33

Total 30 100.0

El Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) muestra que la gran mayoria de los 30 nifios
evaluados, el 96.7%, tiene una higiene oral buena, mientras que solo un 3.3% presenta una higiene

regular. Esto indica que la mayoria de los nifios mantiene habitos de higiene adecuados.

Al comparar nuestros resultados con los de Chimbote (2019), donde se utilizo al igual que nuestro
estudio el indice de Higiene Oral simplificado donde se encontraron diferencias importantes en los
hébitos de higiene oral y su impacto en la salud bucal. En nuestro estudio, el 96.7% de los nifios
tiene una higiene oral buena, lo que sugiere que la mayoria de ellos sigue buenos habitos de
cuidado dental. Por otro lado, en el estudio de Chimbote, el 65% de los nifios presentaba una
higiene deficiente, y mas de la mitad (56.7%) desarrolld gingivitis. En nuestro caso, donde los
nifios tienen una higiene adecuada, es probable que el riesgo de problemas bucales sea mucho

menor.
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Tabla 8

Determinacion del grado de afectacion por gingivitis en nifios de cuarto grado utilizando Indice

de Loe y Silness.
Grados Cantidad de niiios Porcentaje (%)
0: No hay placa 18 45
1: No hay placa a simple vista 18 45
2: Hay placa a simple vista 1 2.5
3: Hay placa bacteriana rodeando @ 3 7.5
el diente
Total 40 100.0

Este estudio evalu6 a 40 nifios de cuarto grado para medir el grado de afectacion de la gingivitis
inducida por placa bacteriana. Los resultados indicaron que el 45% no presentaba placa visible, lo
que refleja un buen control de la higiene oral, mientras que otro 45% tenia placa subgingival
detectable solo con sonda. Ademas, el 2.5% mostraba placa visible y el 7.5% acumulacion en los
espacios interdentales, lo que sugiere dificultades en la limpieza de esas areas.

Por otro lado, el estudio realizado por Encalada (2018) examino la prevalencia de gingivitis en 133
nifios de 6 a 12 afios utilizando el Indice Gingival de Loe y Silness. Los resultados mostraron que
la gingivitis era mas frecuente en nifios (42.11%) que en nifias (33.83%). En cuanto al grado de
inflamacion, la méas comun fue la leve (39.8%), seguida de la moderada (30.1%), mientras que la
severa representd el 6% de los casos. Ademas, los nifios de 10 a 12 afios presentaron la mayor
prevalencia de inflamacion gingival.

La comparacion entre ambos estudios revela que, mientras este estudio muestra un alto porcentaje
de nifios con un buen control de placa, el realizado por Encalada (2018) evidencia una prevalencia
significativa de gingivitis, particularmente en los nifios mayores. Esto sugiere que la acumulacion
de placa, sobre todo en areas de dificil acceso, desempefia un papel clave en el desarrollo de la
enfermedad, resaltando la necesidad de fomentar habitos de higiene oral efectivos desde edades

tempranas.
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Tabla 9

Evaluacion de la gingivitis inducida por placa bacteriana en nifios de cuarto grado en las

superficies dentales, utilizando el indice O Leary.

Superficies dentales Cantidad de nifios Porcentajes (%)
Cara vestibular 7 17.5

Cara lingual o palatino 15 37.5

No presentaron 18 45

Total 40 100.0

Este estudio evaluo a 40 nifios con el indice de O’Leary, determinando que el 45% no tenia placa,
mientras que el 37.5% presentaba acumulacion en la cara lingual o palatina y el 17.5% en la cara

vestibular, evidenciando que ciertas zonas son mas propensas a retener placa.

Por otro lado, Ayacucho (2019) con 60 nifios de 8 a 10 afos, encontrd que el 61.1% de los nifios
con gingivitis severa visitaba al dentista tres veces al afio, pero no usaba hilo dental, mientras que
el 50% tampoco empleaba enjuague bucal ni fluor. En contraste, el 90.9% de los nifios con
gingivitis leve se cepillaba tres veces al dia, lo que sugiere que una higiene mas rigurosa reduce la

severidad de la enfermedad.

Al comparar ambos estudios, se observa que la acumulacidon de placa en zonas de dificil acceso
estd relacionada con la presencia de gingivitis. Ademds, la falta de uso de herramientas
complementarias, como el hilo dental y los enjuagues bucales, incrementa el riesgo de inflamacion

gingival, lo que subraya la importancia de fortalecer los hdbitos de higiene oral desde la infancia.
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Tabla 10

Evaluacion de la gingivitis inducida por placa bacteriana con el grado de higiene oral en nifios
de cuarto grado utilizando indice de higiene oral simplificado (IHOS).

Calidad de higiene oral Numero de nifios Porcentaje (%)
Bueno 31 77,5

Regular 5 12,5

Deficiente 4 10

Total 40 100

Este estudio, llevado a cabo en 40 nifios de 9 a 10 afios (cuarto grado), determiné que el 77.5%
mantenia una buena higiene oral, el 12.5% tenia una higiene regular y solo el 10% presentaba

higiene deficiente. Estos resultados reflejan en general habitos adecuados en este grupo etario.

En contraste, la investigacion de Carranza (2019) evalué a nifios de entre 4 y 6 afios y encontrd
que el 65% tenia una higiene oral deficiente y el 56.7% padecia gingivitis, lo que indica una mayor

vulnerabilidad a problemas bucales en edades tempranas.

La comparaciéon de ambos estudios evidencia que los nifios més pequefios tienen mayores
dificultades para mantener una adecuada higiene oral en comparacion con aquellos de mayor edad.
Este hecho podria deberse a su menor autonomia en el cepillado y a la necesidad de una supervision
mas constante por parte de los adultos. Estos hallazgos resaltan la importancia de inculcar buenos
habitos de higiene oral desde los primeros afios de vida para prevenir afecciones como la gingivitis

y mejorar la salud bucal a largo plazo.
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Tabla 11

Caracteristicas demogrdficas de los estudiantes

Caracteristica Categoria Numero de Porcentajes (%)
estudiantes

Grado académico Tercer grado 30 42.9
Cuarto grado 40 57.1

Genero tercer grado Masculino 17 56.7
Femenino 13 43.3

Edad tercer grado 8 5 16.7
9 9 30.0
10 10 333
11 6 20.0

Genero cuarto grado Masculino 17 42.5
Femenino 23 57.5

Edad cuarto grado 10 26 65
11 9 22.5
12 3 7.5
13 2 5

Total 70 100.0



En nuestro estudio destaco que la mayoria de los estudiantes tienen 10 afios, representando el
33.3% en tercer grado y el 65.0% en cuarto grado. En tercer grado, predominan los nifios (56.7%),
mientras que en cuarto grado las nifias son mayoria (57.5%). Esto indica una distribucion de edad

acorde al nivel educativo y una ligera diferencia en la proporcion de género entre ambos grados.

Los hallazgos de este estudio son similares a los antecedentes de otras investigaciones
internacionales en las cuales comparamos la edad y distribucion de género de los nifios con
gingivitis inducida por placa bacteriana e higiene oral. La prevalencia de la enfermedad en edades
tempranas resalta la necesidad de fortalecer estrategias educativas en salud bucal, enfocadas en la

prevencion y el refuerzo de habitos de higiene oral desde la infancia.
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Tabla 12

Veces de cepillado de dental en nifios de tercer grado

Veces de cepillado Cantidad de nifios Porcentaje (%)
Mas de 2 veces al dia 9 30.0

2 veces al dia 12 40.0

1 vez al dia 6 20.0

Nunca 3 10.0

Total 30 100.0

En este grupo de niflos, la mayoria, un 40%, se cepilla los dientes dos veces al dia, siendo este el
héabito més comun. Un 30% se cepillan mas de dos veces al dia, mientras que un 20% lo hacen
solo una vez. Lamentablemente, el 10% restante no se cepilla los dientes en absoluto. Esto sugiere
que, aunque la mayoria de los nifios tienen buenos habitos de higiene dental, todavia hay un

porcentaje que necesita apoyo para mejorar sus rutinas de cuidado bucal.

En este estudio, la mayoria de los nifios se cepillan los dientes de manera adecuada, con un 40%
cepillandose dos veces al dia y un 30% mas de dos veces. Sin embargo, un 10% no tiene ningun
habito de cepillado, lo que podria generar problemas dentales a largo plazo. Al comparar estos
resultados con el estudio de Miriam Beatriz A. A. (2019) en Huancapi, donde se encontr6 una
relacion significativa entre la frecuencia de cepillado y la gingivitis, vemos que, aunque en nuestro
grupo la mayoria sigue una rutina de cepillado, atin existen habitos deficientes en algunos nifios.
Ambos estudios subrayan la importancia de una correcta higiene bucal, lo que indica que es
necesario seguir fomentando la educacion sobre el cepillado dental, especialmente en los nifios

con hébitos insuficientes.
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Tabla 13

Veces del cepillado de los nifios de cuarto grado

Veces de cepillado Cantidad de nifios Porcentajes (%)
Mas de 2 veces 11 27,5

2 veces 9 22,5

1 vez 10 25

Nunca 10 25

Total 40 100

Este estudio revela una diversidad en la regularidad del cepillado: el 27.5% de los nifios se cepilla
mas de dos veces al dia, el 22.5% lo hace dos veces, mientras que un 25% solo una vez y otro 25%
no se cepilla en absoluto. Estos resultados indican que un porcentaje considerable de nifios no

sigue una rutina adecuada de higiene oral, lo que podria aumentar el riesgo de problemas dentales.

Por su parte, la investigacion de Ayacucho (2019) establece un vinculo entre la frecuencia del
cepillado y la gravedad de la gingivitis en nifios de 8 a 10 afios. Se identifico que el 90.9% de los
nifios con gingivitis leve tenia el habito de cepillarse tres veces al dia, mientras que el 61.1% de
los que presentaban gingivitis severa no utilizaba hilo dental. Ademas, el 50% no empleaba

enjuague bucal ni aplicaba fluor.

Al contrastar ambos estudios, se observa que una mayor frecuencia de cepillado se asocia con una
menor gravedad de la gingivitis. Mientras que en el primer estudio un cuarto de los nifios no realiza
esta practica, en el segundo estudio muestra que aquellos con mejores habitos de higiene oral
experimentan menos problemas gingivales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de promover el
cepillado regular y el uso de productos complementarios como el hilo dental y el enjuague bucal

desde la infancia para prevenir enfermedades bucales.
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17.1 PLAN DE ESTUDIO DE HIGIENE ORAL

El plan de estudio de higiene oral inici6 el 21 de octubre del 2024 con la solicitud de autorizacion
al Ministerio de Educacion (MINED) para implementarlo en la Escuela San Martin, ubicada en
Ocotal, Nueva Segovia. El 19 de noviembre de 2024 recibimos la aprobacion oficial, lo que nos

permitid avanzar con los preparativos necesarios para su ejecucion.

El 20 de noviembre de 2024 nos dedicamos a organizar y preparar todo lo necesario, incluyendo
los kits de higiene oral que contenian cepillos dentales y pastas con fliior. También disefiamos

folletos con indicaciones visuales sobre el correcto cepillado dental, los cuales servirian como

apoyo para reforzar las actividades educativas
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El 21 de noviembre de 2024, a las 8:00 de la mafana, acudimos a la escuela para llevar a cabo el
estudio. Durante nuestra visita, compartimos charlas educativas enfocadas en la importancia del
cuidado de la salud bucal, acompafiadas de una demostracion practica sobre como realizar un
cepillado dental efectivo. Asimismo, recolectamos datos relevantes sobre la higiene oral de los

estudiantes de tercero y cuarto grado, con el objetivo de evaluar sus habitos y necesidades.

oy
b g

.

Y

Al finalizar la jornada, entregamos los kits de higiene oral a los nifios, promoviendo con ello la
adopcion de practicas saludables y el cuidado adecuado de su salud bucal. Este esfuerzo no solo
nos permitié recopilar informacion valiosa, sino también contribuir a la formacion de una cultura

de prevencion y cuidado oral entre los estudiantes de la escuela.
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XVIII CONCLUSIONES

- El analisis del grado de afectacion mediante el Indice de Loe y Silness indica que la mayoria de
los niflos presentan gingivitis en su etapa leve, lo que evidencia que los programas preventivos
vigentes estan generando resultados favorables. Sin embargo, es necesario fortalecer estas

iniciativas para disminuir aun mas la incidencia de esta condicion.

- Los resultados muestran una relacion directa entre la calidad de la higiene oral y la gravedad de
la gingivitis. Los nifios que mantienen una buena higiene bucal experimentan menor afectacion, lo

que destaca la relevancia de fomentar habitos de higiene oral regulares y adecuados.

- Las intervenciones desarrolladas favorecieron la optimizacion de los estandares de higiene oral
en la poblacion escolar, brindando herramientas para favorecer una reduccion en la prevalencia

de gingivitis y el fortalecimiento de una cultura preventiva en salud bucodental desde la infancia.
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XIX

RECOMENDACIONES

Se recomienda establecer programas de monitoreo en las escuelas que utilicen el Indice de
Loe y Silness como método de evaluacion. Esto facilitaria la deteccion temprana de la
gingivitis y permitiria aplicar medidas preventivas.

Dar a conocer los resultados de este estudio a los padres de familia para que ellos sean los
garantes principales del cuidado de la salud oral en estos nifios.

Organiza actividades educativas en conjuntos con médicos odontdlogos del MINSA y
MINED que resalten la importancia de un cepillado adecuado y el uso de herramientas
complementarias como el hilo dental y los enjuagues bucales. Las actividades deben
ajustarse a las necesidades individuales, utilizando los datos del Indice Lee y Silness e
IHOS para ofrecer recomendaciones personalizadas y basadas en la situacion.

A los nifios instruirles desde los primeros grados el cuido de la higiene oral para ir

inculcando ese habito de cuido de sus dientes.

Entregar kits de higiene bucal en las escuelas, que incluyan cepillos disefiados para nifios,
pastas dentales fluoradas y materiales informativos. Ademds, organizar campafias

semestrales de revision dental en colaboracion con clinicas locales.
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XXI ANEXOS

Anexo 1

SANTOS

——
Los chanfainas 9

EL TOPE

enabas ocotal

Escuela San Martin
Visitados recientemente

Gasolinera Las Segovias C
Ferreteria Pocho o

@ ¥ ¥
GrutalDe La Virgen 9
De Guadalupe

Google <

‘ f X
‘San WV ETadlals *
os reciéntem’en}ge‘ ’

5 -

Tlustracién 2 Micro localizacion

Tlustracién 1 Macro-localizacion

48



ANEXO 2

Tlustracion 3 Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL FRANCISCO LUIS ESPINOZA PINEDA

Universidad
Nacional
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ENCUESTA
Informacidon General

Por favor, responde a las siguientes preguntas:

Edad del nifio: afios

Grado Académico (tercero/cuarto)
Género del nifo: (masculino/femenino)
Habitos de Higiene Oral

1. {Con qué frecuencia cepillas los dientes su hijo/a al dia?
a) Mas de 2 veces

b) 2 veces

c) 1 vez

d) Nunca

2. ¢ Utiliza hilo dental?

a) Si, regularmente

b) A veces

)
v Francisco Luis
"// Espinoza Pineda
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¢) No, nunca

d) No lo sé/no responde

3. (Utiliza enjuague bucal?

a) Si, regularmente

b) A veces

¢) No, nunca

d) No lo sé/no responde

4. ;Qué tipo de cepillo dental usa su hijo/a?

a) Infantil

b) Regular

c) Eléctrico

5. (Ha notado sangrado en las encias de tu hijo/a al cepillar sus dientes?
a) Si, frecuentemente

b) A veces

¢) No, nunca

d) No lo sé/no responde

Alimentacién y Habitos

6. (Con qué frecuencia consume su hijo/a dulces o alimentos ricos en azucar?

a) Diariamente
b) Varias veces por semana
¢) Ocasionalmente

d) Nunca

7. (Bebe agua después de consumir alimentos o bebidas azucaradas?
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a) Siempre
b) A veces

¢) Nunca

Conocimiento y Practicas de Salud Bucal

8. (Ha recibido su hijo/a alguna charla sobre higiene oral en la escuela?

a) Si
b) No

9. ( Visita regularmente al dentista?

a) Cada 6 meses
b) Cada afio

c) Soélo cuando tiene problemas dentales
Signos y Sintomas

10. ;Ha notado alguno de los siguientes sintomas en las encias de su hijo/a? (Puede seleccionar

mas de una opcion):

a) Sangrado al cepillarse
b) Inflamacién

c) Enrojecimiento

d) Dolor

e) Ninguno
11. ;Su hijo/a se queja de dolor o molestias en las encias?
a) Si, frecuentemente
b) A veces
¢) No, nunca

d) No lo sé/no responde
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12. ;Ha recibido informacién sobre la gingivitis y como prevenirla en nifios?
a) Si

b) No

¢) No lo recuerdo/no responde

13. ; Alguna vez le han diagnosticado gingivitis a su hijo/a?

a) Si
b) No

Observaciones

14. ; Tiene algiin comentario adicional sobre la salud bucal de su hijo/a?
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ANEXO 3

Tustracion 4 CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con cedula de identificacion

, en funcion de representante del nifio/a

, afirmo que se ha explicado y he comprendido los motivos de

estudio por lo que autorizo a la estudiante

La realizacion del Indice de O’Leary como instrumento de diagnostico, asi como brindarles los
datos personales del nifio/a para la elaboracion de su tesis, en Universidad Nacional Francisco Luis

Espinoza Pineda (UNFLEP)

Acepto la realizacion de cualquier prueba antes mencionada o cualquier otro servicio

Odontoloégico para conocer el estado de salud bucal de los nifios.

Firma del representante legal

Firma del estudiante
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ANEXO 4

INDICE DE O'LEARY
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(O’Leary, 1921-1991)

Iustracion 5 Indice de O* Leary

Cara mesial
Cara distal
Cara Vestibular

Cara lingual o palatino
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Indice de Higiene oral simplificado

Tlustracion 6 Indice de oral simplificado

Indice de Loe y Silness

Silness
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INDICE DE LOE Y SILLNESS

Evaluacion de la cantidad de placa acumulada: indice de Loe y Sillness Para obtener este indice
no se requiere el revelado de la placa bacteriana. Mide la cantidad de placa depositada sobre la

superficie de todos los dientes presentes en boca de acuerdo con los siguientes criterios

0 No hay placa

1 No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje de sonda por el area
dentogingival

2 Hay placa bacteriana a simple vista

3 Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por espacios interdentales.

Puede haber calculos. CUENCA SALA, 2005
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ANEXO 5
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Tlustraciéon 8 Escuela San Martin.
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ANEXO 6
CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ABRIL
2023

MAYO
2023

JUNIO
2023

JULIO

2023 2024

NOVIEMBRE

DICIEMBRE
2024

ENERO
2025

FEBRERO
2025

ELABORACION DE
PROTOCOLO

DEFENSA DE
PROTOCOLO

VISITA ALA
ESCUELA

APLICACION DE
EXPEDIENTES Y
ENCUESTA

ELABORACION DE
BASE DE DATOS

CORRECCIONES
FINALES E
INCORPARACION
DE INFORMACION

DEFENSA FINAL
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ANEXO 7

Presupuesto de la investigacion

Description Unidad de media Cantidad
Costo Total (CS)
Unitario
Impresiones Documento 1 2.5 110
Copias Documento 2 1.5 57
Engargolado Unidad 1 40 40
Viaje 30 30 120
Transporte
Historias clinicas Documento 32 2.5 80
Espejos Unidad 10 91.5 915
Explorador Unidad 10 91.5 915
Sondas periodontales Unidad 10 91.5 915
Unidad 1 470 470
Guantes Unidad 2 324 648

Anestesia topica
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Campos operatorios Unidad 1 400 400
Unidad 70 2400 2400
Pastas y cepillos
Total
7,670 (CS)
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Conjuntos de datos de tercer grado

i | I [ i
] e e dVARSooooHdvmgooo‘dvm_;moo”dvm:m‘dvm:ooo’dv;qn:oo1‘dv;\kfoo1}dvpu|z‘m1’dvm:om‘dvmoomi’dvuzoooozﬂdm?ow =
1 1 a) Tercero a) Masculino  b) 2vecosda) Si, regul... a) Si, regul... b) Regular a) Si, frecu a) Diariam.. [ c) Nunca b) Nop a)cada 6 .. ‘a) Sangrad... c)No, nunca’ b) No b) No’ Cara lingua...
2z 9  a)Tercero a)Masculino b)2veces b)Aveces a) Si, regul. a) Infantil a) Si, frecu... b) Varias v. b) A veces b)No b) cada afio c) Enrojeci b) A veces b) No b) No Cara vestib.
9  a)Tercero a)Masculino  b) 2 veces a) Si, regul... a) Si, regul b) Regular  b) Aveces a) Diariam. c) Nunca b)No b)cadaafio e)Ninguno c)No, nunca b) No b) No Cara lingua
9  a)Tercero a)Masculino b)2veces a) Si, regul... a) Si, regul...  b)Regular c)No, nunca b)Variasv... b)A veces b)No a)cada 6 ... a) Sangrad... c)No, nunca a) Si b) No Cara vestib...
5 9  a)Tercero a)Masculino b)2veces b)Aveces b)Aveces a) Infantil ¢) No, nunca a) Diariam... c) Nunca b)No b) cada afio c) Enrojeci. b) A veces b) No b) No Cara lingua.
6 8  a)Tercero a)Masculino  b) 2 veces a) Si, regul... c)No, nunca  b)Regular a) Si. frecu... b)Variasv... a) Siempre b)No b)cada afio c)Enrojeci... c)No, nunca c)No lore. b) No Cara vestib...
{ 9  a)Tercero a)Masculino b)2veces a) Si, regul b)Aveces  b)Regular c) No, nunca a) Diariam. c) Nunca b)No a)cada6 ... a) Sangrad b) A veces b) No b) No Cara lingua
8 9  a)Tercero a)Masculino  b)2veces c)No, nunca c)No, nunca a) Infantil a) Si, frecu... b) Varias v. c) Nunca b)No a)cada 6 d) Dolor c)No, nunca b) No b) No Cara lingua
9 8 a)Tercero a)Masculino b)2veces b)Aveces b)Aveces b)Regular c)No, nunca a) Diariam... c) Nunca b)No b)cada afio a) Sangrad... c)No, nunca b) No b) No Cara vestib...
8  a)Tercero a)Masculino b)2veces b)Aveces c)No, nunca b)Regular b)Aveces b)Variasv. c) Nunca b)No a)cada 6 e) Ninguno  b) A veces a) Si b) No Cara vestib.
8 a)Tercero a)Masculino b)2veces b)Aveces b)Aveces b)Regular c)No, nunca a)Diariam. a) Siempre b)No c) Sélo cu... a) Sangrad. b) A veces b) No b) No Cara lingua
11 a)Tercero a)Masculino  b)2veces c)No, nunca c)No, nunca  b)Regular b) Aveces a)Diariam... b)Aveces b)No c)Sdlocu... e)Ninguno b)A veces a)Si b) No Cara vestib.
11 a)Tercero a) Masculino a)Mas de ... c)No, nunca b)Aveces b)Regular c)No, nunca c) Ocasion b) A veces b)No b) cada afio a) Sangrad... c) No, nunca a) Si a) Si Cara lingua.
10  a)Tercero a)Masculino a)Masde ... b)Aveces c)No, nunca a) Infantil  b) Aveces c) Ocasion... a) Siempre b)No c) Sélo cu... d) Dolor a) Si, frecu... a) Si b) No Cara lingua...
11 a)Tercero a) Masculino a)Mas de ... c)No, nunca b)Aveces b)Regular c) No, nunca b)Variasv... b)A veces b)No b)cadaafio e)Ninguno c)No, nunca b) No b) No Cara lingua.
11 a)Tercero a) Masculino a) Mas de ... c) No, nunca c) No, nunca a) Infantil  b) Aveces c)Ocasion... a) Siempre b)No c) Sélo cu... b)Inflamac... a) Si, frecu... b) No b) No Cara vestib...
11 a)Tercero a) Masculino a) Mas de b)Aveces b)Aveces b)Regular c)No, nunca b) Varias v. c) Nunca b)No b)cadaafio e)Ninguno c)No, nunca b) No b) No Cara lingua
10 a)Tercero b)Femenino a) Mas de ... c) No, nunca c) No, nunca a) Infantil  b) Aveces c) Ocasion...  b) Aveces b)No c¢) Sélo cu... c)Enrojeci... c)No, nunca b) No b) No Cara lingua
8 a)Tercero b)Femenino a)Masde ... b)Aveces c)No, nunca a) Infantil c) No, nunca b) Variasv... a) Siempre b)No b) cada afio b) Inflamac... c) No, nunca b) No b) No Cara lingua...
9  a)Tercero b)Femenino a)Masde ... b)Aveces c)No, nunca a) Infantil c) No, nunca c) Ocasion...  a) Siempre b)No c¢) Sélo cu... d) Dolor c) No, nunca b) No b) No Cara lingua...
10  a)Tercero b)Femenino a) Mas de b) A veces d) No lo sé b) Regular c) No, nunca b) Varias v. b) A veces b)No b) cada afio b) Inflamac... a) Si, frecu... ¢)No lo re b) No Cara vestib.
10 a)Tercero b) Femenino c)1vez b)Aveces c)No, nunca a) Infantil c) No, nunca d)Nunca a) Siempre b)No c) Sélo cu... b)Inflamac... c) No, nunca b) No b) No Cara lingua...
10  a)Tercero b) Femenino c) 1vez c)No, nunca d) No lo sé b) Regular d) No lo sé d)Nunca  b) Aveces b)No b)cadaafio e)Ninguno d) No lo sé. b) No b)No Cara mesial
10  a)Tercero b) Femenino c)1vez b)Aveces c)No, nunca c)Eléctrico c)No, nunca b) Variasv... a) Siempre b)No c)Sdlocu... e)Ninguno 7.00 b) No a) Si Cara vestib...
9  a)Tercero b) Femenino c) 1vez c)No, nunca d) No lo sé.. a) Infantil d) No lo sé... c) Ocasion. b) A veces b)No b)cada afio c) Enrojeci... c)No, nunca b) No b)No Cara mesial
11 a)Tercero b) Femenino c) 1vez c)No, nunca d)Nolo sé... c)Eléctrico c) No, nunca c) Ocasion...  a) Siempre b)No c) Sélo cu... d) Dolor c) No, nunca b) No b)No Cara mesial

Conjunto de datos de cuarto grado
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1 10 b) Cuarto b) Femenino c)1vez b)Aveces c)No, nunca a) Infantil d) No lo sé... c) Ocasion...  b) A veces a)Si a)cada 6 ... c)Enrojeci b) Aveces c)Nolore.. b) No 1: Bueno(0...
2 12 b) Cuarto b) Femenino a) Mas de ... d) No lo sé... a) Si, regul b) Regular b) Aveces a)Diariam... a) Siempre a)Si. b) cada afio a) Sangrad... c) No, nunca b) No b) No 1: Bueno(0...
3 10 b) Cuarto  b) Femenino d) Nunca c) No, nunca c) No, nunca  b) Regular a) Si, frecu... b) Varias v. c) Nunca b) No c) Sélo cu d) Dolor d)Nolo sé... c)Nolore. b) No 2: Regular
4 10 b) Cuarto b) Femenino  b) 2 veces a) Si, regul b) A veces a) Infantil| c) No, nunca c) Ocasion...  b) A veces a)Si b)cadaaiio e)Ninguno a) Si, frecu b) No a) Si 2: Regular ..
5 10 b) Cuarto b) Femenino c) 1vez a) Si, regul... d) No lo sé a) Infantil  b) Aveces b) Varias v. a) Siempre a) Si c) Sélo cu... c)Enrojeci... c)No, nunca c)No lore b) No 1: Bueno(0
6 13 b) Cuarto  b) Femenino d) Nunca d) No lo sé... c)No, nunca  b) Regular d) No lo sé... a) Diariam c) Nunca a)Si  b)cada afio a) Sangrad b) A veces b) No b) No 3: Deficient.
10 b) Cuarto b) Femenino a)Mas de ...  b) Aveces a) Si, regul... a) Infantil c) No, nunca c) Ocasion...  b) A veces b)No c) Sélo cu... d) Dolor d)Nolosé... c)Nolore... a) Si 2: Regular ...
10 b) Cuarto b) Femenino  b) 2 veces c)No, nunca b)Aveces b)Regular a) Si, frecu... b) Varias v. c) Nunca a)Si b)cadaafio e)Ninguno a) Si, frecu... c)Nolore.. b) No 1: Bueno(0.
1" b) Cuarto  b) Femenino d) Nunca c) No, nunca d) No lo sé b) Regular d) No lo sé... a) Diariam a) Siempre a) Si c) Sélo cu... b)Inflamac b) Aveces c)Nolore. b) No 1: Bueno(0..
12 b) Cuarto  b) Femenino c)1vez b)Aveces c)No, nunca a)Infantii  b) Aveces b)Variasv... b)A veces b)No b)cada afio c) Enrojeci... c)No, nunca b) No a) Si 1: Bueno(0...
10 b) Cuarto b) Femenino a) Mas de ... d) No lo sé... a) Si, regul b) Regular c) No, nunca c) Ocasion c) Nunca a) Si ¢) Sélo cu... a) Sangrad... d)Nolosé... c)Nolore b) No 1: Bueno(0.
13 b) Cuarto b) Femenino d) Nunca a) Si, regul...  b) Aveces a) Infantil a) Si, frecu... a) Diariam... a) Siempre a)Si  b) cada afio d) Dolor a) Si, frecu... a) Si b) No 1: Bueno(0...
" b) Cuarto b) Femenino c)1vez d)Nolosé... c)No, nunca  b)Regular b)Aveces b)Variasv. b) A veces a) Si c) Sélo cu. e) Ninguno  b) A veces b) No b) No 1: Bueno(0.
10 b) Cuarto b) Femenino  b) 2 veces a) Si, regul... d) No lo sé.. a) Infantil d) No lo sé... c) Ocasion... c) Nunca b)No c) Sélo cu... c)Enrojeci... c)No, nunca b) No b) No 1: Bueno(0
10 b) Cuarto b) Femenino a) Mas de ... c) No, nunca a) Si, regul... a) Infantil c) No, nunca a) Diariam...  a) Siempre a) Si c) Sélo cu... c)Enrojeci... d)Nolosé... a) Si b) No 1: Bueno(0..
" b) Cuarto b) Femenino c)1vez b)Aveces b)Aveces b)Regular a)Si, frecu.. b)Varasv.. b)Aveces a)Si b)cada afio a) Sangrad... a) Si, frecu... c)Nolore.. b) No 1: Bueno(0..
10 b) Cuarto b) Femenino d) Nunca a) Si, regul... d) No lo sé... a) Infantil d) No lo sé... c) Ocasion. c) Nunca a)Si c)Sélocu... d) Dolor b)Aveces c)Nolore... a) Si 1: Bueno(0
10 b) Cuarto b) Femenino a) Mas de ... c) No, nunca c) No, nunca  b) Regular, b) Aveces a)Diariam... a) Siempre b)No b)cadaafio e)Ninguno c)No, nunca b) No b) No 1: Bueno(0...
" b) Cuarto b) Femenino  b) 2 veces d) No lo sé. b)Aveces  b)Regular c)No, nunca b) Varias v. b) A veces a) Si b) cada afio b) Inflamac... d) No lo sé. a) Si b) No 1: Bueno(0
" b) Cuarto b) Femenino d)Nunca  b) Aveces a) Si, regul... a) Infantil a) Si, frecu... d) Nunca c) Nunca a) Si ¢) Sélo cu... b) Inflamac... a) Si, frecu... c)Nolore... a) Si 2: Regular ...
10 b) Cuarto b) Femenino c)1vez d)Nolosé... c)No, nunca  b)Regular d) No lo sé... c) Ocasion. a) Siempre a) Si ¢) Sélo cu... c)Enrojeci... ¢)No, nunca c)Nolore.. b) No 1: Bueno(0
1" b) Cuarto b) Femenino a)Mas de ...  b) Aveces d) No lo sé... a) Infantil c) No, nunca a) Diariam....  b) A veces b) No b) cada afio d) Dolor  b)A veces a) Si b) No 1: Bueno(0..
10 b) Cuarto b) Femenino  b) 2 veces a) Si, regul...  b) Aveces a) Infantil  b) Aveces b)Vanasv... c) Nunca a)Si b)cadaafio e)Ninguno d) No lo sé... b) No b) No 1: Bueno(0.
10 b) Cuarto a) Masculino d) Nunca c) No, nunca a) Si, regul b) Regular a) Si, frecu... c) Ocasion. a) Siempre a) Si ¢) Sélo cu d) Dolor a) Si, frecu b) No a) Si 1: Bueno(0..
10 b) Cuarto a) Masculino a) Mas de ... c) No, nunca d) No lo sé b) Regular c) No, nunca b) Varias v. b) A veces a) Si c)Sélo cu e)Ninguno b) Aveces c)Nolore b) No 1: Bueno(0
10 b) Cuarto a) Masculino c) 1vez d)No lo sé... c)No, nunca a) Infantil d) No lo sé... a) Diariam... c) Nunca b) No b) cada afio b) Inflamac... c) No, nunca b) No b) No 1: Bueno(0...
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