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Se han dado diversas definiciones de placa dental, -

LOe formulé una definición: "La placa es el depósito blando

no mineralizado y bacteriano que se forma sobre los dientes

Cy en las prótesis dentales) que no se limpian en forma ade-

cuada "o

La placa bacteriana ha sido considerada como uno d é -

los factores etioiógicos en el desarrollo de enfermedad perio

dontal y caries *

Varios estudios han demostrado que Ir enfermedad pe-

riodontal está estrechamente asociada con la acumulación de

placa * y ésta a su vez está intimamente relacionada con los

hábitos de alimentación , frecuencia y técnica de cepillado y

nivel socio-c-económicoo

Rusaell en 1960 realizó un estudio de enfermedad paro

dontal y estrato socio-económico en Bermengham9 Alabama encon

trando que las personas de un nivel de educación bajo tienen

un índice mayor de enfermedad parodontal que las personas con

un nivel de educación alto; las personas que trabajan en pues_

tos inferiores tienen un índice mayor de enfermedad psrodon-—

(15)
tal que las personas que trabajan en puestos de prestigio.
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En 196.3 Mobley y Smith realizaran un estudio de cier-

tos factores económico y sociales relacionados con la enferme

dad parodontal en adolescentes Negros, encontrando resultados

similares a los de Russell. (14)

Adenubi realizó una investigación de Salud gingival e

higiere oral en niños de Nigeria de diferente estrato social

encontrando que los niños de clase social alta presentan me-

nos gingivitis y menor acumulación de placa bacteriana que —

los niños de clase social baja. (1)

Barenie y colaboradores investigaron la relación la -

relación de la frecuencia de cepillado dental sobre higiene -

oral y salud gingival en niños escolares, encontrando que los

niños que se cepillan más de dos veces al día tienen menor -

cantidad de placa y por lo tanto una higiene oral y salud gin

gival mejor que Xos niños que no se cepillan diario. * E s -

tos resultados obtuvo también Lavstedt en su investigación —

con niños suecos con referencia de una técnica de cepillsdo -

especial* (ll)

En la actualidad lo más importante es prevenir cual-

quier enfermedad, y para prevenir las enfermedades parodonta-



les hay que evitar la acumulación de placa bacteriana: contro

landola*

En varias ciudades del mundo se han realizado progra-

mas de control de placa en niños escolares obteniéndose resul

tados alentadores en salud gingival e higiene oral,

Axelsson y Lindhe en Suecia encontraron una reducción

de placa bacteriana aproximadamente de 54# • Horowitz en Es-

g
tados Unidos encontró una reducción significativa f pero ofc—

servó que durante las vacaciones escolares esta reducción des

aparecía ; Silverstein en Estados Unidos encontró un?* reduc-

ción de placa pero no era constante • Askly en Inglaterra ob

servó reducción en placa y gingivitis en niñas de 11 a 14

(2)
anos*

El objetivo de este estudio era determinar la presen-

cia y magnitud de placa bacteriana en dos poblaciones escola-

res de diferente estrato social, realizando dos levantamien—

tos epidemiológicos antes y después de llevar a cabo un pro—

grama, do salud oral.
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MATERIAL

El material que se utilizó para la examinaci<5n oral

fue lo siguiente:

588 niños de ambos sexos

25 exploradores No* 5

25 espejos dentales No. 4

2 bancos escolares

papelería impresa para las anotaciones

Para llevar a cabo el programa de control de placa se

utilizó lo siguiente:

Cepillos dentales

Vasos de plástico

Pastillas reveladoras de placa bacteriana

Espejos faciales

Rotafólios, transparencias, tipodóntos y l^minns

METODOLOGÍA.

Se eliguiéron dos escuelas: una particular y una de -

gobiernoB A la escuela particular acudían niños de nivel so-

cio-económico medio y a la escuela de gobierno de nivel socio

económico bajo.



Los niños fueron clasificados de acuerdo el sexo y a

la edadj, para realizar un levantamiento epidemiológico de

IH05 (índice de Higiene Oral Simplificado) de Greene y Vermi-

7
Ilion .

Se examinarán las caras bucales de los primeros mola-

res superiores, las caras linguales de los primeros molares -

inferiores, la cara labial del incisivo central superior dere

cho y la cara labial del incisivo central inferior izquierdo.

Se hizo* una modif icacidn, si no estabas presentes los

primeros molares permanentes se examinaban los segundos mola-

res temporales y si no se encontraban los incisivos permanen-

tes se examinaban los incisivos temporales.

Con el explorador se detectaba la cantidad de placa -

de acuerdo a las siguientes indicaciones:

Código

0 (libres)

1 (hasta 1/3)

Criterio

Ausencia de placa bacteriana o mancha

extrínseca en la superficie examinada.

Presencia de placa cubriendo no más de

1/3 de la superficie del diente, o au-

sencia de placa pero presencia de man-

cha estrínseca.
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2 (entre 1/3 y 2/3) Presencia de placa cubriendo más de -

1/3 del diente pero no más de 2/3, con

presencia o no de mancha extrínseca.

3 (más de 2/3) Presencia de placa cubriendo más de -

2/3 de la- superficie examinada, con -

presencia o no de mencha extrínseca.

Según el criterio antes mencionado, a cada uno de los

dientes se le di<5 una puntuación, ésta se sum&ba y se dividía

entre seis (los dientes examinados) para obtener el promedio

de IHOS de cada niño. Para obtener el promedio del grupo —

por edad se sumaban todos los promedios de IHOS individual y

se dividía entre el número de niños de la misma edad.

El, primer levantamiento epidemiológico se efectuó en

septiembre de 1983 y el segundo levantamiento en octubre de -

1984. Durante este tiempo se llevó a cabo un programa de sa-

lud oral, exceptuando los días de vacaciones escolares. Antes

do iniciar el programa se realizó el primer levantamiento»

El programa de salud oral consistió en:

Informar a los padres de familia y a los profesores -

la importancia de la cavidad oral en relación con todo el or-

ganismo, para contar con su apoyo a realizar dicho programa.



Enseñar a los niños que érala placa "bacteriana, su

importancia, como detectarla con las pastillas reveladoras y

removerla con técnica de cepillado.

Durante un mes fueron supervisados por el investiga-

dor, para comprobar que estaban realizando bien la técnica de

cepillado. El cepillado se realizaba diariamente después del

recreo-

Sensualmente iba el investigador durante una semana -

para supervisar a los niños (los demás días eran supervisados

por el profesor de grupo) y a reafirmar los conocimientos, dan

do pláticas a cerca des anatomía de los dientes, importancia

de la primera y segunda dentición, hábitos orales, etc.

«—««Mu*,,
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IX

En la escuela particular se obtuvieron los siguientes

resultadoss Los niños tuvieron un IHOS promedio de .94 en el

primer examen (Tabla No# l) y en el segundo examen .82 (Tabla

No0 2)o Las niñas tuvieron un IHOS promedio de «80 en el pri

mer examen (Tabla No* 3) y en el segundo examen «63 (Tabla No

4)« En ambos sexos el índice promedio fue de ,87 y .73 en el

primero y segundo examenes respectivamente (Tabla No. 5). Se

observó una reducción de placa bacteriana en el segundo exa—

men con respecto al primero9 tanto en niños como en niñas (Ta

blas No* 7, 8 y 9)o

En la escuela de gobierno se obtuvieron los siguien—

tes resultados: Los niños tuvieron un IHOS promedio de 1»21

en el primer examen (Tabla No. 10) y en el segundo examen 1.0

(Tabla No* 11). Las niñas tuvieron un índice promedio de - ™

1.14 en el primer examen y «93 en el segundo examen (Tablas

No* 12 y 13)• En ambos sexos el índice promedio fue de 1»18

y .97 en el primero y segundo examenes respectivamente (T^bla

No* 14 y 15). Se observó una reducción de placa bacteriana -

en el segundo examen con respecto al primero, tanto en niños

como en niñas (Tablas No* 16, 17 y 18),

En general el promedio de IHOS no fue mayor de 1.5 en



los dos exámenes^ tanto en edad? sexo y estrato social. Lo

que indica que la acumulación de placa abarcó más de un ter-

cio de la corona pero menos de dos tercios.

En la escuela particular se observó una reducción de

placa bacteriana en ambos sexos de un 16^ y en la escuela de

gobierno de 189$ (Tabla No. 19)»



TABLA No, 1

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LOS NIÑOS

DE LA ESCUELA PARTICULAR

PFMER EXAMEN

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No.

de

Niños

25

22

25

25

25

24

146

0

0

5

5

4

5

6

5

30

Placa dento-bacteriana

1/3

1

20

14

18

17

13

12

94

2/3

2

—

3

3

3

6

7

22

3/3

3

—

—

—

—

—

—

PRO

ME

DIO

.8

.9

.96

.92

1.0

1.08

.94



TABLA No, 2

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LOS NI^OS

DE LA ESCUELA PARTICULAR

SEGUNDO EXAMEN

É
D
A
D
E
S

6

8

11

TOTAL

No.

Niños

25

23

25

22

145

Placa ciento-bacteriana

O

11

11

9

8

7

55

1/3

11

11

8

12

12

8

62

2/3

4

5

6

27

i ana

3/3

3

—

—

—

—

1

1

PRO
m
DIO

.68

.73

.8

.8

.88

1.04

.82
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TABLA No. 3

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LAS NIÑAS

DE LA ESCUELA PARTICULAR

PRIMER EXAMEN

E
D
A
J)
E
S

6

7

8

9

XO

11

TOTAL

No.

de

Niños

25

25

21

25

25

25

146

0

0

10

4

3

8

7

11

43

Placa dento-bacteriana

1/3

1

15

20

17

13

14

10

89

2/3

2

i» i»

1

1

4

4

4

14

3/3

3

— r

—

PRO

ME
DIO

.6

.88

o 90

.84

.88

.72

.80.
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TABLA No. 4

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LAS NIÑAS

DE LA ESCUELA PARTICULAR

SEGUNDO EXAMEN

E
D
A
D
E
S

8

10

11

TOTAL

No.

de

Niños

25

24

21

24

25

25

144

O

12

11

12

17

68

Placa dcnto-bacteriana

12

15

8

9

12

4

60

2/3

2

4
• i i i

4

4

16

3/3
PRO
ME
DIO

.56

•79

.76

.70

.56

.48

.63
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TABLA No. 5

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE AMBOS

SEXOS DE LA ESCUELA PARTICULAR

PRIMER EXAMEN

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

1 1

TOTAL

No.

de

Niños

50

47

46

50

50

49

292

0

0

15

9

7

13

13

16

73

Placa ciento-bacteriana

1/3

1

35

34

35

30

27

22

183

2/3

2

_—

4

4

7

10

11

36

3/3

•JL

%

5

—

—

PRO

ME

DIO

.7

.89

.93 .

.88

.94

.90

.87



TABLA lio.. 6

"1
18

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE AMBOS

SEXOS DE LA ESCUELA PARTICULAR

SEGUNDO EXAMEN

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No.

de

Niños

50

47

46

49

50

47

289

0

0

23

16

20

20

20

24

123

Placa dento-bacteriana

1/3

1

23

26

16

21

24

12

122

2/3

2

4

5

10

8

6

10

43

3/3

3

—.

—T

1

1

PRO

ME

DIO

.62

.76

.78

.75

.72

.74

.73



TABLA No* 7

19

RELACIÓN DEL PRIMERO Y SEGUNDO EXAMEN ES

DE LA DISTRIBUCIÓN DE IHOS DE LOS

NIÑOS DE LA ESCUELA PARTICULAR

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

PROMEDIO DE

ler» examen

.8

• 9

.96

• 92

1*0

1*08

.94

IHOS

2o• examen

• 68

«73

«8

•8

»88

1.04

.82

DIFERENCIA

NO.

.12

• 17

.16

• 12

.12

»04

,12

15

19

17

1.3

12

4'

13



TABLA No« 8

PON
20

RELACIÓN DEL PRIMERO Y SEGUNDO EXAMENES

DE LA DISTRIBUCIÓN DE IHOS DE LAS

NIÑAS DE LA ESCUELA PARTICULAR

E
D
A
D
E

s
6

7

8

9

10

ii

TOTAL

PROMEDIO

ler« examen

.88

.90

.84

.88

•72

.80

DE IHOS

2o* examen

• 5É>

.79

.76

• 70

• 56

.48

.63

DIFERENCIA

No

.04 7

.09 10

,14 16

,14 17

32 .36

24 33

.17 21



TABLA No. 9

21

RELACIÓN DEL PRIMERO Y SEGUNDO

DE LA DISTRIBUCIÓN DE IHOS DE AMPOS

SEXOS DE XA ESCUELA PARTICULAR

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

PROMEDIO

ler. examen

.7

.89

.93

«88

.94

.90

.87

DE IHOS

2o. examen

.62

• 76

.78

.75

.72

.74

.73

DIFERENCIA

No. #

.08 11

.13 14

.15 16

.13 15

.22 23

.16 18

• 14 16



TABLA No» 10

22

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LOS NIÍOS

DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

PRIMER EXAMEN

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No*

de

Niños

25

24

25

25

25

23

147

0

0

5

-.,

1

3

1

4

14

Placa dento-"b"iC

V3

1

14

18

14

14

16

12

88

2/3

2

6

6

10

8

7

7

44

teriana

3/3

3

...

-

1

1

PRO

ME

DIO

1.04

1.25

lo 36

1.2

1.32

1.13

1*21



TABLA No , 1 1

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LOS NIÑOS

DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

SEGUHDO EXAMEN

23

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No,

de

Niños

21

20

25

23

23

19

131

0

0

5

4

1

6

8

2

26

Placa dento-bacteriana

1/3

1

11

10

20

12

11

14

78

2/3

2

5

6

4

5

4

3

27

3/3

3

***

_

PRO

ME

DIO

1,0

1.1

1.12

.95

.82

1.05

1.0



TABLA No, 12

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LAS NIÑAS

DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

PRIMER EXAMEN

24

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No,

de

24

25

25

25

25

25

149

0

0

2

-

4

1

2

9

Placa dento-bacteriana

1/3

1

17

17

22

15

19

21

111

2/3

2

5

7

3

5

5

2

27

3/3

3

_

1

fHA

I

2

PRO

ME

DIO

1.12

1.36

1*12

1.12

1.16

1.0

1.14
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TABLA Noo 13

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE LAS NIÑAS

DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

SEGUNDO EXAMEN

E ^
D
A
D

E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No*

de

Niños

22

23

25

23

21

25

139

3

0

0

6

6

4

9

6

9

40

Placa dento-bacteriana

1/3

1

10

9

. 15

12

11

11

68

2/3

2

6

8

6

2

4

5

31

3/3

3

„

•IB*

. .

1*4*

PRO

ME

DIO

1.0

1.08

1*08

«69

.90

*84

.93



TABLA No o 14

DXSTKIBUCION "PROMEDIO DE IHOS DE AMBOS

SEXOS DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

PRIMER EXAMEN

E
B
A
D

E
S

6

7

8

9

10

11

TOTA!,

No»

de

Niños

49

49

50

50

50

48

296

0

0

7

1

7

2

6

23

Placa dento-bacteriana

1/3

1

31

35

36

29

35

33

199

2/3

2

11

13

13

13

12

9

71

3/3

3

...

1

w

1

« I

3

PRO

BUS

DIO

1*08

1« 30

1,24

1*07

1.24

1.06

1.18



TABLA No. 15

27

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO BE IHOS DE ÁMEOS

SEXOS DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

SEGUNDO SXAW

E
D
A
D
E
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

No*

de

Niños

43

43

50

46

44

44

270

0

0

9

10

5

15

14

11

66

Placa dento-b'ícteriana

1/3

1

21

19

.35

24

22

25

146

2/3

2

13

14

10

7

8

8

58

3/3

3

...

PRO

ME

DIO

1.0

1,09

1.10

.82

o 86

.94

.97



28

TABLA N o . 16

RELACIÓN DEL PRIMERO Y SEGUNDO EXMENE5

DE LA DISTRIBUCIÓN DE IHOS DE LOS

NIÑOS DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

PROMEDIO DE IHOS



TABLA No, 17

RELACIÓN DEL PRIMERO Y SEGUNDO EXAMENES

DE LA DISTRIBUCIÓN DE IHOS DE LAS

NIÑAS DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

PROMEDIO DE IHOS



TABLA No» 18

mu os
30

RELACIÓN DEL PRIMERO Y SEGUNDO EXAMENES

DE LA DISTRIBUCIÓN DE IHOS DE A^BOS

SEXOS DE LA ESCUELA DE GOBIERNO

E

r>
A
DE
S

6

7

8

9

10

11

TOTAL

PROMEDIO

ler. examen

1.08

1.30

1.24

1.07

1.24

1.06

1.18

DE IHOS

2o • examen

1.0

1.09

1.10

.82

.86

.94

.97

DIFERENCIA

N O . $>

.08 7

. 21 16

.14 11

.25 23

-.38 31

.12 11

• 21 18



TABLA No. 19

DISTRIBUCIÓN PROMEDIO DE IHOS DE AMPOS

SEXOS EN LAS DOS ESCUELAS

PRIJ&iSRO Y SEGUNDO EXAYENES

ESCUELA

PARTICULAR

.GOBIERNO

PROMEDIO DE IHOS

ler. examen

,87

l018

2o. examen

DIFERENCIA

número

21

porcentaje

18
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Los resultados que se obtuvieron en este estudio mue£

tran que los niños de estrato socio-económico medio tienen me

jor higiene y menor acumulación de placa bacteriana que los -

niños de estrato socio-económico bajo* Estos resultados coin

cáden con los que obtuvo Adenubi en nirlo;j de Nigeria (1) 9 PSÍ

como también investigadores en otra parte del mundo han encon

trado resultados similares entre enfermedad parodontal y e s —

trato socio-económico. (15? 16)

Horowitz en el programa de control de placa que reali

zó en los Estados Unidos, muestra en sus resultados al año --

una reducción de placa bacteriana del 145$; la reducción que -

se obtuvo en este estudio fue del 16$ en la escuela particu—-

lar y del 1.8$ en la escuela de gobierno* Sin embargo Englan-

der observó una reducción mayor a los cinco meses y medio en

el grupo experimental de un programa de control de placa. La

reducción fue del 32 #. (6)

En este estudio se observó que las niñas tienen menor

acumulación de placa bacteriana que los niños? Berenie y cola

boradores encontraron lo mismo en su investigación (4, 5).
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En septiembre de 198 3 se eligieron 588 niños de ambos

sexos, entre 6 y 11 años de edadP 295 de una escuela de gobier

no y 292 de una escuela particular, parí* observar la acumula-—

ció*n do placa bacteriana en diferentes estratos sociales antes

y despuís do un programa de salud oral»

Se utiliza el índice de Higiene Oral Simplificado de

Green y Vermillion (IHOS).

En la escuela particular se registro un IHOS promedio

en ambos sexos de O87 en el primer examen y de «73 en el según

do examon, se observó una reducción de placa del 16^»

En la escuela de gobierno se registro un IHOS promedio

en ambos sexos de 1,18 en el primer examen y en el segundo exa

men de O97? se obtuvo una reducción de placa de un 18#<>

En conclusión se observó* que los niños de estrnto so -

cial medio presentan menor acumulación de placa que los niños

de estrato social bajo* Con un programa de salud oral se obtu

vo una reducción de placa en los dos estratos sociales9 siendo

ligeramente mayor en el estrato social bajo»
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In September 198.3? 588 children from both sexes were

selectedp ages ranging from 6 to 11 years old« 296 children

from a govemment school and 292 from a prívate one$ to de—

tect the accumulation of plaque in the different social sta-

tes taefore and after a specif'ic oral health program.

The Simplified Oral Kygiene Index (OHI-S) of Green -

and Vermillion was used the measurement of the dental plaque

In the prívate school it was found an average of a87

OHX»S in both sexes in the initial test and .73 OHI-S in the

second» it was found a 16$ reduction of dental plaque.

In the government schooX it was fouiid an average of

1»18 OKI**S in both sexes in the first fest and in the second

«97 OHI-S; it was found a I89S reduction of dental plaque»

It was concluded that Yiiddle class children show less

accumulation of dental plaque, than the lower class children.

With an oral health program it was observed a redu.ction in •-

the dental plaque in the two social states9 having a very -

small increase in the lower social classa
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!•- Los niños y niñas de un nivel socio-económico ba-

jo tienen mayor acumulación de placa "bacteriana -

que los niños y niñas de un nivel socio-económico

medio o

2o- Las niñas en los dos estratos socieles tienen me-

nor acumulación de placa bacteriana que los niños

3o- £n los niños de nivel socio-económico medio se ob

servó que la acumulación de placa bacteriana está

en relación directa con la edad*

4o- En las niñas de estrato social medio la acumula-

ción de placa bacteriana disminuye a los 11 años

de edad*

5«- Kn los niños y niñas de nivel socios-económico ba-

jo la acumulación de placa bacteriana no está en

proporción con la edadffl

S.— Un programa de salud oral ayuda a reducir la acu-

mulación de placa bacteriana^

7*.- La reducción en porcentaje de acumulación de pía-



ca •bacteriana fue ligeramente mayor en Xa pobla-

ción escolar de estrato social bajo*
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BNCUE3TA EPIDEMIOLÓGICA I.H.O.S

SEXO

.No»
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i 8
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16
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! 2 1
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24
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ESCUELA

FECHA

Edades

7

9

10

11

TOTAL

CONCENTRACIÓN DE DATOS DE IHOS

T

F
«A.

T
M
F
T
M

MdflP

T
i ni

H
•mu

F
T
M

F

Número
de

Niños

Placa bact er1ana

0

0

1/3 2/3

"T

_3/3 Prome
dio
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