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REMOCION DE PLACA BACTERIANA MEDIANTE EL
CONSUMO DE MANZANA EN LA POBLACION INFANTIL DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA VIJAGUAL DE
BUCARAMANGA

1. Introduccion

Es conocido que la presencia de placa bacteriana a nivel de la cavidad bucal, es el factor
etioldgico directo de caries e infecciones de los tejidos de soporte de las piezas dentales, que
pueden ocasionar dafios severos e irreversibles a la salud. De tal manera que el prevenirlas
debe considerarse como un objetivo que apunta de manera efectiva en direccion opuesta de la
enfermedad (1, 2,3).

La placa dental se incrementa por falta de habitos de autocuidado o por no tener una
adecuada técnica de higiene oral; estudios han demostrado la eficacia en la remocién de placa
por medio del cepillo dental, usando adecuadas técnicas de cepillado, el uso de enjuagues
orales a base de alcohol, clorhexidina o plantas herbales y la utilizacién de la seda dental
para mantener controlado el indice de placa bacteriana presente en boca, estas técnicas son
las mas conocidas y aconsejadas por los profesionales en salud oral (1,4,5).

En Colombia, de acuerdo al ultimo estudio ENSAB, la frecuencia de historia de caries
(signos de enfermedad pasada) en los afios (1966-1967) fue del 95,5% vy en (1977-1980) del
96,7% con una reduccién del 8% en 1998, lo que evidencia que es una de las enfermedades
maés frecuentes en los colombianos (6).

Existe un proceso de limpieza natural de las superficies dentales, que actta disminuyendo la
placa dental, al cual se le denomina autoclisis, en cuyo mecanismo interviene la lengua y
musculos presentes en la cavidad oral. En tal sentido rescatando las propiedades de remocion
y su efecto al generar friccion sobre las superficies bucales, alimentos como la manzana,
pera, brocoli, coliflor, zanahoria y ricos en fibra, que al momento de la masticacion, actian
como agentes abrasivos de las superficies de dentales y las encias, por este motivo se vio la
importancia de evaluar la eficacia de la autoclisis por la masticacion seleccionando la
manzana la cual podria tener este efecto en nuestra cavidad oral (7, 8,9).
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1.1 Planteamiento problema.La caries dental y la enfermedad periodontal estan asociadas
con la placa bacteriana siendo patologias identificadas como prevenibles y /o controlables, las
cuales si no se controlan pueden llegar a repercutir en todos los sistemas (6,10).

Estas patologias contintan estando presentes en gran proporcion dentro de la poblacion

siendo las primeras causas de morbilidad dental por consulta externa en los nifios
escolarizados y no escolarizados, asi como en el grupo de poblacion productiva del pais, lo
cual afecta de forma importante las condiciones de vida e impacta en el desarrollo de las
actividades de aprendizaje y laborales de la poblacion (11,12).

Los principales héabitos de autocuidado de una persona son adquiridos durante la nifiez y es
por esto que este estudio esta enfocado a transmitir los conocimientos mas relevantes acerca
de este tema, dado que los alimentos influyen de manera directa en el desarrollo dental en
estas edades, la remocién de placa bacteriana de manera mecanica por medio de alimentos
fibrosos de consistencia dura como: la manzana, zanahoria, pera, pepino, brocoli, coliflor,
aportan una gran cantidad de beneficios para nuestra salud bucodental

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, se hace necesario el seguir desarrollando programas
de promocion y prevencion orientados a la poblacién infantil, fundamentados en unas bases
cientificas solidas y en unos indicadores mesurables que permitan monitorear en forma
objetiva el resultado del proceso (2,4,13,14).

Este trabajo sobre remocidon de placa bacteriana por medio de la masticacion de manzana en
la poblacién infantil, pone al dia la importancia del control de placa supra gingival de forma
mecanica, por medio de alimentos que contribuyan a su remocién, desarrollandolo sobre una
poblacion de 56 alumnos del colegio Vijagual sector rural de Bucaramanga. Para ello se
reunird este grupo de investigacion y se revisaran los principales temas relacionados con la
remocién de placa bacteriana. Por tal motivo se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Es realmente eficaz el consumo de manzana en la remocion de placa
bacteriana

1.2Justificacion. Como se sabe la placa bacteriana es uno de los factores mas comunes que
con llevan enfermedades bucodentales, la cual se adhiere a las superficies dentales causando
problemas periodontales (15).

Este problema de magnitud global se podria controlar con programas de promocion y
prevencién, complementados con temas como el que se pretende alcanzar con la presente
investigacion: Mediante la masticacion de alimentos como la manzana que contribuyen a la
remocion de la placa bacteriana, para contribuir a la disminucién del indice de enfermedades
bucodentales, a un mejoramiento en la calidad de vida de las personas de tal manera que
también se disminuyan los gastos monetarios en el tratamiento de estas patologias (16).

La importancia de este trabajo sobre control de placa bacteriana mediante la masticacién de
manzana en la poblacion infantil es el de verificar el efecto de remocion obtenido después de
su masticacion (17,18).

Este estudio como método auxiliar de prevencion, pone las bases para investigaciones futuras
de profesionales en el area de la salud que busquen el control de placa bacteriana y el uso de
diferentes metodos para prevenirla distintos a los tradicionalmente conocidos que se basan
en: el cepillado, la seda y el uso de enjuagues bucales. (19).
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2. Marco Teobrico

2.1 Marco referencial. La higiene oral proviene de épocas muy antiguas en las que el ser
humano comenz6 a buscar algiin método para limpiar sus dientes.

En la época primitiva el hombre empleaba sus ufias o astillas de madera para su higiene
bucal. En la época prehispanica los indigenas empleaban la raiz de una planta o se
friccionaban con el dedo (17,20).

El dentifrico existi6 mucho antes que el cepillo. En algin punto entre los afios 5000 y 3000
a.C. los egipcios inventaron una crema dental a base de ufias de buey, mirra, cascara de huevo
guemada, piedra pomez, sal, pimienta y agua. Algunos manuscritos recomendaban agregar
menta o flores, para mejorar el sabor. Se piensa que los egipcios se cepillaban inicialmente
con los dedos y posteriormente utilizaron ramas trabajadas en las puntas, como si fueran
cerdas, que fueron halladas en algunas tumbas. La creacién del cepillo moderno se la
debemos a China. Segun bibliografia del siglo XV ya aparece el utensilio mencionado como
inventado en 1498, estaba fabricado con pelo de cerdos de climas frios insertados en una vara
de bambu o hueso. Seguramente fue llevado a Europa por algunos viajeros y en 1780 es el
inglés William Addis quien recibe el crédito por la invencion del cepillo en Occidente. En el
siglo XX el cepillo de dientes realiz6 un viaje historico en la historia de la humanidad. En
1969 Neil Amstrong se cepillo los dientes con un cepillo de marca muy popular, pocos
minutos antes de descender a la superficie lunar (4,12,21).

2.2. Antecedentes de la investigacion. Los doctores Pollard, M. A.; Higham, S. M.; Curzon,
M. E. J.; Edgar, W. M. En el trabajo titulado “Acid anion profiles in dental plaque following
consumption of cereal-based foods and fruits”, publicaron el estudio de los iones &acidos
concentrados en placa bacteriana que se producen después del consumo de naranjas,
manzanas, platanos, alimentos que se consideran astringentes, de alli se tom6 como objeto de
investigacion la manzana para verificar su efecto al ser masticada en el control de placa
bacteriana (32).

Martin Addy y John Moran: En el trabajo titulado Control quimico de la placa supragingival.
Periodontologia Clinica E Implantologia Odontologica 5 Edicion Lindhe. De alli se tomé
como referencia todo lo concerniente a la placa como su diagnostico, métodos de tincion y
fotografias, también se extrajo informacién que se encuentra contenida dentro del marco
conceptual (3).

J. M. Birkeland L. Jorkjend. En el trabajo titulado. The effect of chewing apples on dental
plaque and food. Debris Community Dent, Oral Epidemiol. Tomamos todo lo referente a la
remocion de placa en nifios de 12 afios mediante la masticacion de manzanas y tomamos
como referencia los tipos de estudio realizados (2).
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2.3 Marco conceptual. La placa bacteriana es una pelicula de consistencia pegajosa,
incolora, conformada por maltiples microorganismos que se encuentran en la cavidad oral
que se adhieren constantemente sobre todas sus superficies (dientes, encias, protesis, lengua
entre otros) y no puede ser observada facilmente; La placa es colonizada por bacterias que
liberan &cidos que atacan el esmalte del diente causando la caries, otros afectan las encias
llegando a originar desde gingivitis que se caracteriza por presentar signos de sangrado y la
inflamacion de encias, o evolucionar a una forma mas grave como lo es la periodontitis en
la cual a medida que transcurre el tiempo, la placa se hace mas virulenta, avanzando
progresivamente hasta llegar a destruir los tejidos de soporte del diente causando movilidad
y la pérdida del mismo (22,23).

No es posible evitar que la placa bacteriana se forme, por esto la necesidad de llevar a cabo
su control, que no es mas que la remocidn efectiva y periddica de la placa dental, utilizando
métodos mecanicos y métodos quimicos. En este proceso se busca la remocién de la placa de
forma regular y la prevenciéon de su acumulacion sobre los dientes y superficies gingivales
adyacentes; éste es un factor fundamental para poder lograr la salud dental y periodontal del
paciente, (24).

Ya que en sus inicios y en condiciones normales la placa bacteriana no es visible, para poder
observarla, debemos hacerla notoria a la vista, para ello usamos los reveladores, que
contienen sustancias que tifien de color la placa bacteriana que se adhiere sobre las
superficies orales y de esta forma tener un control mas preciso de la cantidad removida de la
misma de forma segura y confiable. (Ver imagen 1) (22,25)

Los procedimientos que se utilizan para la visualizacion pueden ser fisio-quimicos o
quimicos:

Los Fisico-quimicos son el Isotiocianato de fluoresceina que se utiliza junto con una ldmpara
ultravioleta, el cual nos permite observar la placa bacteriana; este método es poco utilizado.
Los Quimicos: Son los més utilizados ya que son mas sencillos de manejar, se pueden utilizar
diversos colorantes, que pueden aplicarse solos 0 en combinacion, tales como:

- Eritrosina (en forma de tabletas o soluciones)

- Fucsina bésica (tabletas o soluciones)

-Colorantes alimenticios (afiadir 3 gotas en una cucharadita de agua)

-Eritrosina + verde malaquita que es un test bicolor que tifie de azul la placa antigua (de méas
de tres dias) y de rojo la placa reciente.

Estos reveladores quimicos de placa se utilizan de la siguiente manera:

Si su presentacion es en tabletas, se le pide al paciente que la mastique durante 1 minuto de
forma que se mezcle con la saliva y luego realice un barrido con la lengua por todas sus
superficies bucales, posteriormente el paciente se enjuaga con agua y la placa se hace visible.
Si se utiliza la presentacion en gotas se colocan de 2 a 3 gotas en la punta de la lengua y se
pide al paciente que pase la lengua por todas las superficies de los dientes.

En el caso de pacientes con problemas de motricidad, para realizar los anteriores pasos solo
se utilizan los colorantes en solucién haciéndolos pasar sobre las superficies de los dientes
con una torunda de algodon impregnada de la solucion reveladora de placa. (26).
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Figura 1 Solucion reveladora para placa
Fuente: Oral Health: Research and Planning, Indices and data collection

A continuacion de la aplicacion del revelador de placa, el odont6logo podréa valorar el estado de
limpieza de los dientes. Para cuantificar el indice de placa bacteriana utilizaremos el indice de O
Leary, el cual indica el porcentaje de superficies tefiidas presentes en boca, aplicando la siguiente
formula (6)

Cantidad de superficies tefiidas X 100= %
Total de superficies Presentes

Para contar el nimero de superficies, de cada diente se cuenta solamente por las 4 superficies
axiales, se marcan en un diagrama las caras pigmentadas para luego multiplicarla por 100 y
posteriormente dividir este resultado en el total de superficies presentes en boca y determinar asi
el porcentaje de placa. Si este porcentaje es menor al 20 % hay una adecuada técnica de higiene,
si esta entre el 21 - 50% hay un mediano riesgo de presentar enfermedades bucodentales y si el
indice es mayor a un 51% el riesgo es alto y se deben aplicar medidas de higiene buco dental méas
eficaces .(9,27,28)

Se observan los lugares donde se acumula la placa bacteriana, para ver las zonas en las que el
cepillado dental es deficiente permitiendo hacer un diagndstico, para asi mejorar la higiene oral
del paciente.
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1. LAPLACA BACTERIANA UD 9

1.2. DETECCION DE LA PLACA BACTERIANA

CONTROL DE PLACA
Indice anterior indice presente
:
7 & x\
D (Z7 32 Dientes . Presentes
Presen(es§ Total superficies

Supericies con p!acé x 100
Total superficies:

NOMBRE FECHA

= INDICE O’'LEARY

EDITEX
Figura 2 Indice de O'Leary

Fuente:Prevencion y mantenimiento de la salud dental instrumentacion y ayuda en operatoria
dental. Monica Martinez Grau M2 Carmen Sanchis. UD 9 Unidad didactica 9

Muchos de los alimentos que consumimos, sobre todo los que son ricos en azUlcares, hacen
que la placa bacteriana produzca acidos debido a la degradacion de los carbohidratos
presentes en su composicion, esto conlleva a procesos de desmineralizacion de los tejidos
dentales

Una forma de prevenir la caries dental y la enfermedad periodontal se consigue siguiendo una
dieta equilibrada, reduciendo el numero de alimentos ricos en azucares entre comidas y
aumentando los alimentos nutritivos ricos en fibra como: zanahoria, espinaca, brécoli,
coliflor, pepino y principalmente frutas como la manzana, que es beneficiosa para la salud
en todos los aspectos, ya que contienen un alto valor nutricional, es baja en calorias esta
compuesta en su gran mayoria por agua y azucares como: la fructosa, glucosa y sacarosa en
bajas cantidades. Estd compuesta por 85% de agua, 0,50% de proteinas, 14 % de hidratos de
carbono y 0,5% por sodio, potasio magnesio y fosforo.

Los alimentos astringentes, cuentan con gran cantidad de propiedades como la regulacion
géstrica, eliminacion de impurezas del organismo, son alimentos antinflamatorios y sus
cualidades astringentes ayudan a mantener las encias firmes y libres de sangrado a causa de
enfermedad periodontal. (29, 30,31)

El principal componente de estos alimentos son los taninos, que son compuestos fendlicos
con propiedades coagulantes en mucosas y piel. Estos compuestos disminuyen durante la
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maduracion del alimento, poseen cualidades antioxidantes, antibacterianas y disminuyen las
secreciones corporales actuando en las glandulas directamente.

Alguno de estos alimentos son la manzana, la zanahoria, la fresa, la pifia, el kiwi, el coco, el
tomate, entre otros. (31, 32,33).

Figura 3 Alimentos astringentes

Fuente: Alimentos que curan. 1 Edicion Safeliz, S.1..p16-7.

2.3 Marco legal. Adoptense las normas técnicas contenidas en el anexo técnico 1-2000 que
forma parte integrante de la presente resolucion, para las actividades, procedimientos e
intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, donde se establecen los protocolos de atencion en prevencion y deteccidn primaria de
agentes patdgenos de la consulta en salud bucodental en la poblacion infantil.

Este trabajo se desarrollara bajo lo estipulado en la ley 23 del 82 y sus disposiciones
generales para los autores citados y referencia bibliograficas adjuntas posteriormente para su
disposicion general se enmarcara contextualmente bajo parametros e establecidas en las
normas desarrolladas para este trabajo en general.

Trabajo desarrollado invocando la ley 375 de 1997, aportando las soluciones necesarias en la
dieta a nivel nacional para nifios entre edades escolares para su desarrollo fisico, psicologico,
social, cultural, que les permitiran tener las mejores bases pares futuro y para el desarrollo de
una mejor sociedad de la mano de la prevencion y el desarrollo de un programa de
alimentacion basado en alimentos con inmensas cualidades cientificas como de aportes
nutricionales.

Enfoque amparado en la ley 1438 de 2011, sobre la atencion primaria en salud, con
estandares de calidad en atencidon primaria en salud con estrategias en prevencion y
promocién en nifios de edades escolares como método educativo y accién intersectorial y
participacion social, comunitaria y ciudadana contemplado en el Articulo 13 de la atencién
primaria en salud.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Corroborar el efecto de remocidn de placa bacteriana mediante la masticacion de manzana
roja y verde en nifios de 5 a 10 afios del colegio Vijagual de la zona rural de Bucaramanga.

3.2. Objetivos especificos

Comparar entre la manzana verde y roja cual tiene mayor efecto de remocion de placa
bacteriana después de su masticacion

Determinar el indice de placa bacteriana promedio del total de la poblacion de estudio y su
disminucion después de haber consumido la manzana

4. Materiales Y Métodos

4.1. Tipo de estudio: cuasi experimental

Se realizé un estudio: cuasi experimental ya que 56 alumnos fueron sometidos a control de
placa bacteriana previo y control de paca bacteriana posterior de haber consumido la
manzana verde y roja.

4.1.1. Poblacién Estudio.La poblacién del presente estudio fueron los alumnos de primaria
entre 5 y 10 afios de edad, del colegio Vijagual, zona rural de Bucaramanga localizado en el
kilometro 8 via al mar.

4.1.2. Muestra.La muestra fueron 56 alumnos de primaria entre 5 y 10 afios de edad, del
colegio Vijagual, zona rural de Bucaramanga localizado en el kilémetro 8 via al mar.

4.1.3. Muestreo. Probabilistico por conveniencia aplicando los criterios de seleccion del
estudio.

4.1.4. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Escolares entre 5 y 10 afios de ambos sexos.
Nivel educativo de basica primaria
Escolares en buen estado de salud general.
Nivel socio econémico bajo

Escolares con denticion mixta
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Criterios de exclusion:

Escolares con denticion permanente

Escolares con excesiva cantidad de caries en superficies proximales y caras libres
Escolares con enfermedad sistemaéticas.

Escolares con enfermedades genéticas.

Escolares que no aceptan hacer parte de la investigacion

4.1.5. Variables

Tabla 1

14

Variables sociodemograficas de los 56 alumnos del instituto educativo Vijagual,

Bucaramanga, Santander

Variable Definicién conceptual

1- masculino
2-femenino

SEXO0

Es la conformacion de grupos de
acuerdo a criterios establecidos de
vivienda, salario y educacion

1- 5 afos
2- 6 afos
3- 7 aflos
4- 8 anos
5- 9 afios
6- 10 afios
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Tabla 1.a Variables sociodemograficas de los 56 alumnos del instituto educativo Vijagual,
Bucaramanga, Santander

Grado de Nivel educativo en el cual se 0 transicion
escolaridad  encuentra una persona 1 grado primero
2 grado segundo
3 grado tercero
4 grado cuarto
5 grado quinto

Implementos  tensilios que se utilizan para 1. Cepillo Dental
de higiene remover la placa bacteriana que se 2. Seda Dental
oral forma sobre las superficies 3. Enjuague bucal
dentales despues de cada comida 4. Pasta dental
5. Otros

4.1.6. Instrumentos para la recoleccion de datos. Recoleccion de datos mediante el
diligenciamiento de un formato y el uso de un diagrama para determinar el indice de placa
bacteriana aplicando el indice O” Leary (ver apendice A)

4.1.7. Procedimiento

Lugar: Institucion Educativa Vijagual

Localizacién: kilébmetro 8 via al mar Bucaramanga Santander

Poblacion de estudio: alumnos de primaria entre los 5 y los 10 afios de edad escolar en un
total de 56 alumnos para el total de estudio

Criterios de inclusién

® Pacientes de 5y 10 afios de ambos sexos
® De un nivel educativo de basica primaria
® Pacientes en buen estado de salud general
® De un nivel socioeconémico bajo
®Pacientes con denticién mixta

Criterios de exclusion

® Pacientes con denticion permanente

® Pacientes con excesiva cantidad de caries

® Pacientes con enfermedades sistematicas

® Pacientes con enfermedades genéticas

Jornada: Mafana

Hora: 9 a 10 am horario de recreo, con el fin de no interrumpir las actividades académicas de
los estudiantes.
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Materiales a usar: espejo bucal, explorador de caries, formato con indice de O’ leary,
marcador de tinta roja, cepillos dentales, crema dental, guantes, pastillas reveladoras de placa
a base de eritrosina, cdmara fotogréfica.

Alimentos a usar: Manzana por cada estudiante

1. Se seleccionara un grupo de 56 estudiantes en total, al cual se le tomaran los datos
personales y se llenaran las diferentes variables del formato de recoleccion de datos con su
debido consentimiento informado.

2. Para obtener la pigmentacion de la totalidad de las superficies dentales se realizara una
disolucion de gelatina sin sabor en agua, en una proporcion de 150 gramos de gelatina por
cada 1250 ml de agua; este se proporcionara a modo de enjuague en una cantidad de 25 ml
por cada estudiante durante dos minutos.

3. S les realizara un control de placa, dandoles a masticar pastillas reveladoras con eritrosina
pasandolas por las superficies dentales con la lengua y sin pasarla a la via digestiva o tragar
saliva, una vez pigmentados los dientes se escupira el restante de pastilla, esto con el fin
Unicamente de tefiir las superficies dentales con presencia de placa bacteriana sin consumir
ningun alimento después del desayuno.

4. Con la ayuda del espejo bucal y explorador se contaran la cantidad de dientes presentes en
boca de cada uno, y posteriormente la cantidad de superficies pigmentadas de cada diente, se
cuenta por las 4 superficies ( mesial, distal, vestibular, lingual o palatino ) no se tiene en
cuenta las superficies oclusales marcando en un diagrama con rojo las superficies
pigmentadas, diligenciando en una ficha para cada uno la cual incluye los datos personales y
un anexo fotografico del control de placa.

5. Determinar el porcentaje de placa de cada uno de acuerdo al indice de o leary, aplicando la
siguiente formula:

Cantidad de superficies tefiidas X 100 = %

Total de superficies presentes en boca

(Cantidad de dientes presentes en boca multiplicados por 4)

Contamos el nimero de superficies pigmentadas en el diagrama para luego multiplicarla por
100 y posteriormente dividir este resultado en el total de superficies presentes en boca y
determinar asi el porcentaje de la placa.

6. Posteriormente se le dard una manzana verde o roja que debe ser consumida en su totalidad
con tiempos de masticacion de 15 a 20 segundos por bocado.

7. Una vez terminada la manzana se procedera a repetir los pasos 3 y 4 para determinar un
nuevo indice de placa después de haber consumido la manzana.

8. Obtenidos los resultados se compararan los indices de placa bacteriana antes y después de
haber consumido manzana.

9. Se registran los datos obtenidos.

Se deja claro que este procedimiento no pone en riesgo la salud de ninguno de los
participantes ya que no se realizan pruebas invasivas ni se dard a consumir ningln tipo de
sustancia toxica o que cause dafio a la salud.
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10. Terminado el procedimiento se realizara un cepillado supervisado con pasta dental a cada
uno de los estudiantes con el fin de remover la placa bacteriana y limpiar cada una de las
superficies pigmentadas garantizando una mejor higiene oral.

4.1.8. Plan de analisis estadistico

Tabla 2. Anélisis Univariado

Nivel o escala  Analisis Grafico
de Medicion estadistico
Nominal

dicotomica

Variable

Cualitativa Diagrama

circular

Distribucién
de
frecuencia

Estrato socio
econémico

Medidas de
tendencia
central.

Cuantitativa

Discreta

Desviacion
estandar.

Estrato Nominal Distribucion
politomica de
frecuencia

Cualitativa Diagrama

de barras
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Tabla 3. Andlisis bivariado

VARIABLES GRAFICO O

PRESENTACION

1. indice de placa Cruce de variables en la
2. Edad orden tablas de EPI-
INFO

4.1.9. Consideraciones éticas. Segun el decreto 008430 de 1993, del titulo 11 de la
investigacion en seres humanos del capitulo I de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, el articulo 11 refiere la clasificacion de las investigaciones segun el tipo de
riesgo al que estaran sujetos los individuos en el estudio realizado. La investigacion esta
clasificada bajo el pardmetro de minimo riesgo ya que solamente se realizara control de placa
en 50 nifios/as previo al suministro de la futa y posterior a la misma.

4.1.10. Principios éticos.

4.1.11. Principio de beneficencia. Se buscara el bienestar para las personas que participen en
la investigacion, maximizando los beneficios y reduciendo al minimo los riesgos. La
participacion en este proyecto no conduce a un riesgo de la integridad fisica. La investigacion
busca el bienestar de todos los pacientes observados y estudiados en la institucion educativa
Vijagual, Bucaramanga, Santander.

4.1.12. Principio de autonomia. Se respetara el derecho de toda persona a decidir por si
misma en todo lo que le afecta directa o indirectamente sobre el mismo, por tanto, la
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

4.1.13. Principio de justicia. Toda persona tiene derecho a que la distribucion de los
beneficios y riesgos sean repartidos de manera equitativa, por tanto, no se discriminara
ninguna condicion de género, raza o condicion socio-cultural, propendiendo por igual
oportunidad de participacion.

4.1.14. Principio de no-maleficencia. Los participantes seran plenamente informados de todas
las técnicas de recoleccién de datos requeridas en la investigacion y el uso que se le dara a
cada uno de los datos suministrados. Se pondra a disposicion explicaciones solicitadas por
los participantes en la investigacion en cuanto a la marcha de los objetivos, metodos e
interpretaciones de la informacion, del mismo modo no se revelaran datos personales que
ponga en evidencia a los participantes del estudio, no se usara la informacién proporcionada
con fines diferentes a los de este proyecto
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Proteccion de datos (ley estatuaria 1581 del 2012 proteccion de datos)

Esta ley hace énfasis al derecho constitucional que tienen las personas a conocer, actualizar y
rectificar la informacion que se alla recolectado sobre ellas en bases de datos o archivos que
lo haga susceptible de tratamientos por diferentes entidades publicas o privadas.

5. Resultados.

La muestra estuvo constituida por 56 estudiantes de la institucion educativa Vijagual de
Bucaramanga con edades entre 5y 10 afios, 31 hombres lo que equivale al (55.36%) total de
los sujetos objeto de estudio y 25 mujeres que representan el (44.64%) total de la muestra.

La muestra estuvo constituida por estudiantes de edades de 5 afios (1%), de 7 afios (1%), de 9
afios (8%) y de 10 (90%) afios de edad.

Tabla 4. Edades.

ECEI Porcene
5

1(1%)
v
9 8 (8%)

El 100% de la muestra (56 estudiantes) reportan el uso del cepillo y crema dental en su
habitos de higiene oral diaria.

Por otra parte se interrogo a los estudiantes acerca de sus habitaos alimenticios,
especificamente si consumian o no frutas o verduras diariamente. Obteniendo como resultado
que 42 nifios lo que equivale al (75%) de la muestra consumen frutas o verduras. 14 escolares
lo que corresponde al (25%) de la muestra no incluyen frutas o verduras en su dieta diaria.
Durante el estudio se realiz6 un control de placa a los estudiantes siguiendo los parametros de
O” Leary, con el cual se encontrd que previo al consumo de manzana los estudiantes tenian
como promedio de indice de placa bacteriana un (90.96%).

Tabla 5. indice de placa bacteriana previo.

Estudiantes _

0 (0.0%) Cuestionable (13.0% - 23.0%)

Una vez terminado el control previo de placa bacteriana se procedié al suministro de
manzanas verdes y rojas a los estudiantes. Las manzanas rojas fueron suministradas a 26
estudiantes lo que equivale al (46.4%) y las manzanas verdes a 30 estudiantes lo que
corresponde al (53.5%) de la muestra.
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Tabla 6. indice previo, post y reduccion total de placa bacteriana.

Manzana = Promedio indice previo | Promedio Indice Promedio reduccién placa
Post
Roja 91.1 22.8% 68.3%

Se analiz6 que previo al consumo de manzana roja, la muestra de 26 escolares que representa
el (46.4%) presentaban un promedio de indice de placa bacteriana del (91.1%), una vez
consumida la manzana roja el indice de placa bacteriana en promedio fue del (22.8%), lo que
representa una reduccion del (68.3%) de placa bacteriana en los estudiantes.

Se analiz6 que previo al consumo de manzana verde, la muestra de 30 escolares que
representa el (53.5%) presentaban un promedio de indice de placa bacteriana del (90.8%),
una vez consumida la manzana roja el indice de placa bacteriana en promedio fue del
(19.0%), lo que representa una reduccion del (71.8%) de placa bacteriana en los estudiantes.

7. Discusion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos por J. M. Birkeland el efecto de la masticacién
de manzanas reduce el indice de placa bacteriana en un 55% a 65% datos similares a los
obtenidos en este estudio, el cual se observo que la remocion de placa bacteriana se redujo en
un 68.3% a 71.8% dependiendo del tipo de manzana sea roja o verde, siendo esta ultima la
que en la eliminacion del bio-film tiene mejores efectos, otros estudios sostienen que la
masticacion de otros elementos también reducen el indice de placa bacteriana de forma
eficiente por ejemplo, como la aplicacién de té verde, el consumo de goma de mascar sin
azucar, reducen los indices de placa y de sangrado, tesis sotenida por Behfarnia P et all en su
articulo The Efficacy of Green Tea Chewing Gum on Gingival Inflammation, publicado en
2016. (34)

8. Conclusiones.

Dando respuesta al objetivo general de la investigacion, se concluye que el consumo de
manzanas (verde o roja) influye positivamente en la remocion de placa bacteriana en nifios de
5 a 10 afios pues de un indice de placa del (90.96%) previo al consumo de manzana
disminuyo al (20.80%).

Una vez terminado el estudio, se concluye que el consumo de manzana verde disminuye un
(71.8%) del indice de placa bacteriana en relacion con la manzana roja que es del (68.3%).

9. Recomendaciones.
A los profesionales en salud oral, difundir el beneficio de incluir el consumo de manzana en
la dieta diaria, como mecanismo de remocién de placa bacteriana.
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A la direccion de clinicas de la Universidad Santo Tomas, proporcionar informacion a los
pacientes que acceden al servicio odontoldgico, acerca de los beneficios de incorporar en su
dieta el consumo de manzana, segun lo evidenciado en el presente estudio.

Realizar nuevos estudios que involucren otro tipo de alimentos con efectos de remocion de
placa bacteriana con diferentes grupos poblacionales.
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Apendice B

i}% UNIVERSIDAD

> SANTO TomMas FACULTAD DE ODONTOLOGIA

REMOCION DE PLACA BACTERIANA MEDIANTE EL CONSUMO DE ALIMENTOS
EN ESTUDIANTES EN EDAD ESCOLAR DE 5 A 10 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA VIJAGUAL

La presente investigacion tiene como finalidad comprobar la efectividad de la manzana que
al ser consumida contribuye a la remocién de placa bacteriana presente en boca mejorando la
salud oral y la calidad de vida de los nifios.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Verificar el efecto de remocidn de placa bacteriana de la manzana durante su masticacién en
nifios de 5 a 10 afios del colegio Vijagual.

¢QUIENES PUEDEN PARTICIPAR?

Alumnos de primaria del colegio Vijagual de Bucaramanga entre los 5y los 10 afios en edad
escolar que cumplan con los criterios de inclusion propuestos para el presente estudio
PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

En el presente estudio se evaluara la eficacia de eliminacion de placa bacteria presente en la
cavidad bucal de una poblacion infantil de 50 estudiantes del colegio Vijagual en edades
entre los 5 a los 10 afios de por medio de la masticacién de manzana de 200 gramos.

Para verificar cuanta placa bacteriana fue removida se realizara una tincion de placa
bacteriana, utilizando una tableta de eritrosina, la cual se le dara antes y después de consumir
la manzana durante el tiempo de descanso establecido por la institucion.

Para obtener la pigmentacion de la totalidad de las superficies dentales se realizara una
disolucién de gelatina sin sabor en agua, en una proporcién de 150 gramos de gelatina por
1250 ml de agua; este se proporcionara a modo de enjuague en una cantidad de 25 ml por
cada estudiante durante dos minutos.

Para obtener mayor presencia de placa bacteriana los estudiantes acudiran sin cepillarse
durante la mafana

Para de esta forma evaluar su eficacia, implementando el indice de O"Leary.
CONFIDENCIALIDAD

En cuanto a la confidencialidad de sus conocimientos practicos y tomas de muestras con sus
respectivos resultados protegeremos su privacidad. Solo los investigadores tendran acceso a
este formato y por ninguna circunstancia su nombre seré revelado en los resultados del
estudio.

RIESGOS Y BENEFICIOS

No habra riesgo alguno si usted decide participar en el estudio, sin embargo si usted desea
colaborar en este estudio los resultados nos ayudaran a evaluar y analizar el efecto de
remocion de placa mediante el consumo de manzana

COSTO Y COMPENSACION

Por su participacion en estudio no tendra que pagar y por consiguiente recibira un kit de
higiene bucodental y fisioterapia oral por colaborar con este proyecto.

DERECHO A RESUSAR O ABANDONAR EL ESTUDIO
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Su participacion en esta investigacién es totalmente voluntaria, aunque después de aceptar
hacer parte de este, tendra derecho a retirarse del estudio o negarse a contestar alguna
pregunta.

PREGUNTAS Y DUDAS

Si usted quiere realizar alguna pregunta, si no entiende la misma o parte del procedimiento
siéntase en completa libertad de hacerlo.

DECLARACION DE LA PARTICIPACION

Al firmar este formato usted estara aceptando que entiende todos los procedimientos que se
harén en esta investigacion y también estara aceptando su participacion en este estudio.

Nombre del Participante

Firma Fecha:
C.C




