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n ser ben

organismo

asta ahora 

les normalm

n el organ

no descam

extensos. 

as bacteria

s principale

ntaría y esto

mente 1 mg

terianos ha

puede acu

nica del d

área subgin

mente co

rillo-grisáce

s intrabuc

La plac

z de glucop

la vida en

neficiosas, 

o.  

la presenci

mente se m

nismo hués

ativas y ríg

as en las s

es de carie

omatitis. En

g, hay má

n sido den

mularse en

iente, pero

ngival del s

mo una 

eo que se

cales, inclu

ca está 

proteínas s

n muchos 

inocuas 

ia de más 

mantienen 

sped. Sin 

gidas para 

superficies 

es dental, 

n 1 mm3  

ás de 108 

ominados 

n posición 

o también 

surco o de 

sustancia 

e adhiere 

uidas las 

integrada 

salivales y 
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     Esta m

enjuague o

     El proc

(1) la forma

inicial y la 

la placa.26  

     Se dete

placa dura

estreptococ

película y, 

lugar del cr

observa un

el término b

dentro de 

forman un 

pleomorfism

medida que

de bacteria

marcado e

millones de

     Este c

preferencia

que por nue

con el tiem

matriz hace 

o con el uso

ceso de form

ación de la

fijación de 

 

ectan cam

nte las prim

cos adhere

por tanto, c

recimiento e

n periodo c

biopelícula

ella. Los 

empalizad

mo. Cada 

e las dens

as/mm2  sob

en el índice

e bacterias/

crecimiento 

a, por la m

evos colon

po, de 20 a

que sea 

o de aeroso

mación de 

a película s

las bacteri

bios impor

meras 24 h

ntes pioner

cubren de 3

estable esp

corto de cre

a es bien m

microorga

do, mientra

fisura se l

idades bac

bre la supe

e de creci

/mm2.  

posterior 

ultiplicación

izadores.29 

a 30 µm des

imposible 

oles. 

placa se d

sobre la su

as, y (3) la

rtantes en 

horas. 27 En

ros saturan

3 a 30% de

perado dura

ecimiento rá

merecido pu

anismos, e

as que otro

llena con u

cterianas se

rficie del es

miento (tre

de la m

n de micro

El grosor d

spués de tr

retirar la p

divide en tre

uperficie de

a colonizaci

el índice d

n las prime

n los sitios d

e la superfic

ante las sig

ápido. Des

uesto que la

empaquetad

os empiez

un tipo de

e aproxima

smalte, se 

es a cuatro

asa de la

oorganismo

de la placa 

res días. 

placa por m

es fases pr

ntal; (2) la 

ión y madu

de crecimie

eras 2 a 8 

de unión sa

cie del esm

guientes 20 

pués del p

a organizac

dos estrec

an a desa

e microorga

an de 2 a 6

observa un

o veces m

a placa se

s ya adher

aumenta le

medio del 

rincipales: 

adhesión 

uración de 

ento de la 

horas, los 

alival de la 

malte.28  En 

horas, se 

primer día, 

ción se da 

chamente, 

arrollar un 

anismo. A 

6 millones 

n aumento 

más) a 32 

e da, de 

ridos más 

entamente 
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     Clínicam

superficie d

vista clínico

cantidad qu

días, aume

lento a par

área coron

aumentar 

reportes se

flora anae

filamentos, 

dentro de 

inicial cara

ambiente 

microorgan

 

     La esp

con las e

importante 

supragingiv

en la form

subgingiva

tejido que c

 

     El térm

indefinible 

material d

compuesta

aleatoria en

mente, du

dental limpi

o (<3% de 

ue es casi i

enta de pris

rtir de ese 

al total del

de manera

e ha probad

róbica y g

formas es

la biopelícu

acterizado 

muy priv

nismos anae

ecificidad d

enfermedad

para el 

val y subgin

ación de c

l relacionad

caracteriza 

ino biopelíc

asociada 

uro no de

as por mic

n una matri

rante las 

a, el crecim

cobertura 

ndetectable

sa el índice

punto. De

l diente est

a sustancia

do que su 

gramnegativ

pirales y es

ula, hay un

por espe

ado de 

eróbicos gr

del sitio de

des del p

inicio y d

ngival relac

cálculos y c

da con el t

diferentes 

cula describ

con una s

escamativo

crocolonias 

z con form

primeras 

miento es in

de la supe

e clínicame

e de crecim

espués de 

tá cubierta 

al después

composició

va, incluido

spiroquetas

na transició

ecies facu

oxígeno e

ramnegativ

e la placa 

eriodonto. 

desarrollo 

cionadas co

caries radic

tejido es im

formas de 

be la comu

superficie d

o (Wilderer

de célula

a o glucocá

24 horas, 

nsignificante

erficie vestib

ente). Duran

miento de p

4 días, en

con placa

s del cuar

ón sigue ca

o un influj

s.30,31 En es

ón desde e

ultativas g

en el qu

os. 

está relac

La placa

de la gin

on el diente

culares, m

mportante e

periodontit

nidad micro

dentaria o 

r y Chara

s bacteria

áliz.  

iniciando 

e desde un

bular del di

nte los sigu

laca, y se 

 promedio,

. Aunque n

rto día, en

ambiando, 

o de fuso

ste cambio 

el ambiente

grampositiva

e predom

ionada am

 marginal 

ngivitis. La

e son indisp

ientras que

en la destr

is. 

obiana rela

con cualq

aklis 1989)

nas sin di

con una 

n punto de 

iente, una 

uientes 3  

hace más 

, 30% del 

no parece 

n muchos 

hacia una 

obacterias, 

ecológico 

e aeróbico 

as a un 

minan los 

mpliamente 

es muy 

as placas 

pensables 

e la placa 

ucción de 

ativamente 

quier otro 

).32 Están 

istribución 
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     La biop

con clara e

través de l

de nutrient

sistema “ci

microcolon

microcolon

     Las bac

que corren 

distingue a

flotan librem

saliva y el 

barrera. L

biopelícula 

fomenta las

     Como 

microbiana

manera q

(“planctónic

bacterias a

biopelícula

000 a 1 50

planctónico

película de

evidencia d

a masa de

es y otros 

rculatorio” 

ias situada

ia, en lugar

cterias exis

los canale

a las bacter

mente, el lla

líquido cre

as sustan

son reten

s interaccio

se especi

as adherent

ue las q

cas” o en 

a agentes a

. 35 Casi sin

000 veces 

o. 

 la placa d

de canales

e placa.33,34

agentes po

primitivo. L

as por di

r de hacerlo

sten y prolif

s. La matriz

rias que ex

amado esta

evicular. La 

cias produ

nidas y, e

ones metab

ificó, las 

tes a una s

que crecen

estado lib

antimicrobia

n excepción

más resiste

dental tiene

s abiertos l
 Estos can

or toda la 

Los nutrien

fusión de 

o desde la m

feran dentro

z confiere u

xisten dentr

ado planctó

matriz de 

ucidas por

n esencia

ólicas entre

bacterias 

superficie n

n suspend

bre). Por e

anos aumen

n los organ

entes a los

e una estr

llenos de l

ales de ag

biopelícula

tes entran 

los cana

matriz.  

o de la mat

un ambient

ro de la bio

ónico en las

biopelícula

r las bact

, están co

e  diferente

que crece

no se “com

didas en 

ejemplo, la

nta de man

ismos de u

s antibiótico

ructura hete

íquido que

gua permite

, actuando

en contact

ales de ag

triz intercelu

te especiali

opelícula d

s solucione

a funciona c

erias dent

oncentradas

es bacterias

en en com

portan” de 

un medio

a resistenc

nera importa

una biopelíc

os que en s

erogénea, 

e corren a 

en el paso 

o como un 

to con las 

gua a la 

ular por la 

zado, que 

de las que 

es como la 

como una 

tro de la 

s, lo que 

s. 

munidades 

la misma 

o líquido 

cia de las 

ante en la 

cula son 1 

su estado 
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     Desde 

oral, que se

crecimiento

manera inin

     En este

adherencia

tienen su o

nariz; (2) la

desgaste d

activo de lo

organismos

los tejidos

dentaduras

un punto d

e comunica

o abierto”, c

nterrumpida

e sistema 

a de los mic

origen en 

a lengua y

el flujo de 

os cilios (n

s sólo pued

s blandos 

s e implante

de vista ec

a con la far

con ingesta

a, así como

existe un 

croorganism

(1) la degl

y los aditam

líquido saliv

nasales y d

den sobrev

(corto pla

es) donde s

cológico, de

ringe (la oro

a de microo

o su elimina

equilibrio d

mos y diver

lución, la m

mentos de 

val, crevicu

de las pare

ivir en la or

azo) o las

se forma un

ebe consid

ofaringe), c

rganismos 

ación.  

dinámico e

rsas fuerzas

masticación

higiene bu

ular y nasal

edes sinusa

rofaringe cu

s superfic

na biopelíc

derarse a la

como un “s

y sus nutrie

entre las fu

s de elimin

n y el sona

cal; (3) el 

, y (4) el m

ales). Casi 

uando se a

ies duras 

cula. 

a cavidad 

istema de 

entes de  

uerzas de 

ación que 

ado de la 

efecto de 

movimiento 

todos los 

adhieren a 

(dientes, 
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     1.4.1 M

     La pub

periodontal

gingivitis e

Algunos es

totales form

pubertad y 

tanto del 

colonias de

y la puberta

corrodens s

     Mombe

actinomyce

composició

determinab

lamentable

largos, po

composició

observar q

presencia d

durante la 

que en est

especies, p

pubertad, y

actinomyce

efecto de la

Microflora o

bertad pare

l, lo que pu

en esta e

studios mu

madoras de

la pubertad

número co

e bacilos a

ad,21 y los 

son mayore

elli y col

etemcomita

ón de la 

ban la c

emente los 

r lo que 

ón de la m

que la mal

de algunas 

pubertad, 

te moment

principalme

y a medida 

etemecomit

a edad sob

oral en  ad

ece afecta

uede debers

dad o al 

estran  un

e colonias d

d y el perio

omo del p

naerobios 

`porcentaje

es en la pub

s37 encon

ans  y P.gi

flora perio

composició

pacientes

no hay i

microflora y

la higiene 

bacterias y

de bacilos 

to se estab

ente P. int

que aume

tans y P gin

re otras esp

dolescente

ar mucho a

se al pico e

efecto  d

n aumento 

de anaerob

odo pospub

porcentaje 

pigmentado

es de P. int

bertad que 

ntraron niv

ingivalis en

odontal y 

n de la

 no fueron

información

y la enferm

oral no e

y la graved

anaerobio

blece un a

termedia y 

nta la edad

ngivales38 

pecies. 

s. 

a la comp

en prevalen

de las ho

en la prop

bios gramne

eral. Tamb

de unida

os negros e

termedia, C

antes o de

veles muy

n la pubert

la graved

a flora 6

n seguidos

n sobre la

medad peri

era la únic

dad de la  g

os pigmenta

ambiente ad

P.gingival

d, se produ

Hay que es

posición de

ncia y grave

ormonas se

porción de 

egativos en

ién  hay un

des forma

entre la pre

Capnocytop

espués. 

y bajos 

tad; no ob

ad de la 

6 años 

s por perio

a relación 

odontal. E

a explicac

gingivitis. E

ados negro

decuado p

lis.21 Despu

ce un aum

studiar más

e la flora 

edad de la 

exuales.36  

unidades 

ntre la pre 

n aumento  

adoras de 

epubertad 

phaga y E. 

de  A. 

bstante, la 

gingivitis 

después, 

odos mas 

entre la 

Es notable 

ión de la 

l aumento 

os sugiere 

para estas 

ués de la 

ento en A 

s sobre el 
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     1.5 Co

     Se sab

bacterianos

fundamenta

     El cont

prevención

gingivales a

 

      La plac

se relacion

cooperació

a largo pla

paciente d

instrumento

participació

     El cont

gingivitis y 

el tratamien

     Tambié

infecciones

la predispo

frecuencia 

ntrol de Pl

e que la el

s de las su

al para prev

rol de la pl

 de su a

adyacentes

ca es la pri

a con las c

ón del pacie

azo de tod

debe esta

os de higie

ón y el resu

trol de la p

es una par

nto y la pre

én es impor

s periodonta

osición gené

están fuera

laca bacte

liminación 

uperficies b

venir enferm

aca es la e

acumulació

s.  

ncipal etiolo

caries denta

ente en la e

do tratami

ar motivad

ene oral; d

ltado exitos

placa es un

rte esencia

vención de

rtante la fun

ales, como

ética, los ca

a del contro

eriana 

mecánica h

bucales no

medades.

eliminación

n sobre l

ogía de las

ales; por lo 

eliminación 

ento perio

do e instr

debe conoc

so del trata

na forma e

l de todos l

e las enferm

nción de ot

o el tabaqui

ambios hor

ol del clínico

habitual de

o descamat

 regular de

os dientes

s enfermeda

tanto, es im

diaria de l

dontal y d

ruido para

cer la íntim

miento.39   

efectiva de

los procedi

medades pe

tros factore

ismo, la en

rmonales, e

o.  

e todos los 

tivas es un

e la placa d

s y las s

ades period

mportante o

a placa pa

dental.1 Es 

a utilizar 

ma relación

   

 tratar y p

mientos inc

eriodontales

es de riesgo

nfermedad s

entre otros,

depósitos 

n requisito 

dental y la 

superficies 

dontales y 

obtener la 

ra el éxito 

decir, el 

en casa 

n entre su 

prevenir la 

cluidos en 

s.40  

o para las 

sistémica, 

, pero con 
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     Se pue

preventivos

resolución 

periodontal

     El uso 

bucal es la

todos los p

     El cep

enfermedad

periodontal

en sujetos 

interproxim

     Los pro

placa pued

producir inf

etapas inic

buen cepilla

     Existen

punto final 

posible de 

usando div

ede confiar 

s mejoran 

de la enf

l y la prese

diario de u

 forma más

acientes.  

pillado por

des gingi

les predom

sanos que

males donde

oductos me

den ser ir

flamación. 

ciales medi

ado dental.

n muchas e

sigue sien

placa. Pa

ersos adita

en que el 

las infec

fermedad 

ncia de fac

un cepillo d

s confiable 

r sí solo 

ivales y 

minan en lu

e la formac

e no llega e

etabólicos f

rritantes pa

Esta inflam

ante la util

. 43  

estrategias 

ndo el mis

ra esto es

amentos y t

control de

cciones pe

también d

ctores de rie

e dientes y

de lograr b

no es s

periodont

ugares inte

ción de pla

el cepillo de

finales de 

ara los tej

mación pue

ización ap

para elimin

smo: elimin

s necesario

écnicas.1  

e la placa y

eriodontales

epende de

esgo adicio

y otros inst

beneficios a

suficiente 

tales, por

rdentales.42

aca empiez

ntal. 

las bacteri

jidos gingiv

ede evitarse

ropiada de

nar la placa

nar a diario

o educar y 

y los proce

s; sin em

el tipo de 

nales.41  

rumentos d

a la salud b

para cont

rque las 
2 Se ha de

za en las s

as conteni

vales adya

e o revertir

 hilo denta

a microbian

o la mayor

motivar al

edimientos 

bargo, la 

infección 

de higiene 

bucal para 

trolar las 

lesiones 

emostrado 

superficies 

dos en la 

acentes y 

rse en las 

al y de un 

na, pero el 

r cantidad 

l paciente 
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     Ningun

otros. El m

efectiva; la

limitan a lo

sónicos (So

de cavitació

las mancha

El cepillo d

 Suav

efica

traum

 Los 

 Si lo

parti

        

 

o de los ce

mejor cepillo

as ventajas

os paciente

onicare®) c

ón y un ch

as de la sup

ental recom

ve, cepillo

azmente, se

matizar la e

cepillos de

os paciente

icular, pued

                 

epillos disp

o es proba

s de los c

es con una

complemen

orro de ag

perficie sup

mendado de

os de dien

er efectivo 

encía o sup

ntales nece

es perciben

den usarlo.1

            Ce

puntokrea

ponibles en

ablemente e

epillos eléc

 capacidad

ntan el mov

ua para fac

pragingival d

ebe ser: 

ntes con c

un tiempo 

perficies rad

esitan ser r

n un benefi
1  

pillos denta

ativoec.blogsp

 

n el mercad

el utilizado 

ctricos sob

d manual re

vimiento elé

cilitar la rem

de los dien

cerdas de 

razonable

diculares. 

emplazado

cio de un d

ales.44 

pot.com 

do es mejo

con la téc

bre los nor

educida; lo

éctrico con

moción de 

tes.39       

nylon qu

, y que tien

os cada 3 m

diseño de 

or que los 

cnica más 

rmales se 

os cepillos 

 vibración 

la placa y 

e limpien 

ndan a no 

meses. 

cepillo en 

31



 

 

d

S

 

 

 

 

 

 

 

 

d

a

t

 

 

c

l

e

p

 

 

b

i

 

 

e

e

a

n

 

     En rela

diversos, p

Se clasifica

     Giratori

     Vibrato

     Circula

     Vertica

     Horizon

     Sin em

de cepillad

aprender a

transforma

     Los age

capaces de

lengua y 

educaciona

procedimie

     La sed

bacteriana 

indispensa

     Ningún 

elimina por

elección de

aspereza d

no la super

ación a los

pero ningun

an de acuer

ia: técnica c

ria: técnica

r: técnica d

l: técnica de

ntal: técnica

bargo, los c

do de acu

a cepillar su

rse en auto

entes revel

e teñir los 

encía. E

ales o m

entos de con

da dental 

presente e

ble del prog

cepillo de

r completo 

e hilo denta

de las supe

rioridad de 

s métodos

no de ellos 

rdo con el p

circular o té

a de Stillma

e Fones. 

e Leonard.

a de frotado

clínicos y lo

uerdo con 

us dientes 

omática y ru

ladores (tin

depósitos 

Estos pue

otivacional

ntrol de pla

(hilo denta

entre los d

grama de h

ental, sin 

la placa in

al incluyen l

rficies prox

algún prod

(técnicas)

parece se

patrón de m

écnica de S

n, Charters

o. 

os paciente

su propia 

de acuerdo

utinaria. 

nción de pla

bacteriano

eden ser 

es para 

aca. 

al) elimina

ientes y ba

higiene oral 

importar l

nterdental. L

a separació

ximales y la

ucto.  

de cepilla

er más efec

movimiento 

Stillman mo

s y Bass. 

es suelen m

situación.

o con una 

aca) son s

os en las s

usados c

mejorar l

a de forma

ajo las pap

diaria.45    

a técnica 

Los factore

ón de los c

a destreza m

ado se han

ctivo que lo

del cepillad

dificada. 

modificar las
1 El pacie

secuencia 

oluciones o
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o interden
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rproximales

   

                          

proximal) 

dentales 

ntales amp

pueden rem

ar completa
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día a día, 

nación de 

entos que 

formación, 

e salud y 

ctuar en 

rmedades 

hacia la 

ingivitis a 
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Su boca 

cual  se o

os de auto 

sociales 

ento a los 

, y en la 

e pueden 

XVII sirvió 

uos de 10 

 aplicarse 

desarrollo 

el niño en 

lesncence 

presiones 
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     1.7.1 C

     La ado

psicológico
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olescencia s

o, y es la fa

ulta. Esta t

derarse un

de las cara
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aginación  l

nes y sen

ncias  emoc

on  los  ad

sexual. Sus

os ,  aparec

dolescencia

riza por el 

sarrollo hum

es tanto físic
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 difícil  y  

e  localizan 

asgos   ad

Kg.   y  su 

llo   de  los

s   secunda

d    a  los

 sistema 

ctividad  de

s, tenemos

úan  desarr

a  creadora

an   exc

variadas,  c

encias  rela

acen  cada 
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la  cual  ca

forma.  Ap

laboral,  de

de  forma  

oral  no  res

de  la  op

e  de  ella

o  un  carác

 la de  los

tiene  mu

ad,  por  es

n  sobre  

y  la  orienta
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ación   que 

morales    

el  grupo  t

interés  por

desarrollo 
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Tabla 18. Comparativo  en distribución porcentual durante dos periodos de alumnos de tercero de secundaria en escuela 
privada y pública. 

                                     PÚBLICA  PERIODO 2011                               PRIVADA PERIODO 2012 

 Pregunta 
 

SI 
% 

NO 
% 

NO 
CONTESTÓ

% 

TOTAL SI 
% 

NO 
% 

NO 
CONTESTÓ

% 

TOTAL 

1 ¿Sabías que factor de 
riesgo  se define como una 

exposición o factor que 
aumenta la probabilidad de 
que la enfermedad ocurra? 

103 F 

56.9% 

73 F 

40.3% 

5 F 

2.8% 

181 F 

100% 

26F 

42.7% 

35 F 

57.3% 

 61 F 

100% 

1.  Haciendo el comparativo tenemos que en la Escuela Secundaria Anexa a la Normal Superior el 56.9% SI tienen el conocimiento 

sobre lo que es factor de riesgo mientras que el Colegio Zacatecas solo el 42.7%.   Este tema se contempla en su programa de 

estudios, en relación a tabaco, alcohol y drogas no a enfermedad periodontal.  Al aplicar la prueba de diferencia de proporciones se 

encontró que no existen diferencias estadísticamente significativas (z=1.30) 

2 ¿Sabías que la encía, el 
cemento radicular, el 

ligamento periodontal y el 
hueso alveolar forman 
parte del periodonto? 

30 F 

16.6% 

149 F 

82.3% 

2 F 

1.1% 

181 F 

100% 

14 F 

23% 

46 F 

75.4% 

1 

1.6% 

61 F 

100% 

 

2. En relación al conocimiento del periodonto las respuestas de los alumnos de ambas escuelas NO es satisfactorio, obteniendo 
resultados similares (pública 82.3%, privada 75.4); esto se puede deber a que los programas de estudio no contemplan este 
rubro. Al aplicar la prueba de diferencia de proporciones se encontró que no existen diferencias estadísticamente 
significativas (z=0.48) 
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  Pregunta 
 

SI 
% 

NO 
% 

NO CONTESTÓ
% 

TOTAL SI 
% 

NO 
% 

NO 
CONTESTÓ 

% 

TOTAL 

3 ¿Sabías que hay 
enfermedades periodontales 

como la gingivitis y la 
periodontitis? 

 

134 F 

74.03% 

46 F 

25.41%

1 F 

.5% 

181 F 

100% 

42 F 68.9% 19 F 

31.1% 

 61 F 

100% 

3. En esta pregunta ambas escuelas contestaron en un gran porcentajeque sí sabían (pública 74.03%, privada 68.9%).Es importante 

decir que en las escuelas no se contemplan estos temas pero  los alumnos tiene el conocimiento probablemente porque lo aprendieron 

con el cirujano dentista, o en los medios de comunicación.  En relación al conocimiento que se tiene en ambas escuelas sobre 

enfermedades periodontales no existen diferencias significativas (z=1.13). 

 

4 

 

 
¿En cual enfermedad se 

pueden llegar a perder los 
dientes? 

 

Periodontitis 
% 

Periodontitis 
% 

103 F 
 

56.90% 

35 F 
 

57.4 %         
4. En la escuela pública el 56.90% contestó correctamente, que se llegan a perder los dientes en la periodontitis, comparándolo con la 

escuela privada  el 57.4% respondió lo mismo, siendo similares los porcentajes; no hay diferencias significativas(z=0.05). 
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Tabla 19.  Comparativo en distribución porcentual durante dos periodos de alumnos de tercero de secundaria en escuela 

privada y pública. 

PÚBLICA PERIODO 2011   PRIVADA PERIODO 2012 

 

 

 
Pregunta 

SI SI 

5 ¿Has notado que te sangran 

tus encías? 

69 F 

38.1% 

29 F 

47.6% 

5. Tenemos que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre la escuela pública y privada en 

relación  si han notado que les sangran las encías (z=1.45), pues en ambas escuelas  como  ya se mencionó 

anteriormente  les falta  tener una mayor higiene bucal, aunado que están pasando por una serie de cambios 

físicos producido por las hormonas.  
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Tabla 20.  Comparativo en distribución porcentual durante dos periodos de alumnos de tercero de secundaria en escuela 

privada y pública. 

                                              PÚBLICA  PERIODO 2011                                PRIVADA PERIODO 2012 

 Pregunta 0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

+ 3 

 

No 

contesta

 

Total 

% 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

+ 3 

 

No 

contesta

 

Total 

% 

6 ¿Cuántas 
veces al día 
cepillas tus 

dientes? 
 

12F 

 

6.6% 

81 F 

 

44.8% 

78 F 

 

43.1% 

9 F 

 

5% 

1 F 

 

6% 

- 181 F 

 

100% 

- 6 F 

 

9.8%

 

 

30 F 

 

49.2%

20 F 

 

32.8%

5 F 

 

8.2%

- 61 F 

 

100%

6. Analizando los resultados obtenidos en relación a la pregunta  de ¿Cuántas veces al día cepillan sus dientes? Se encontró 
que, en el periodo 2011(escuela pública) el 6.6% no se cepillan los dientes y el 44.8% lo hacen una vez al día y el 43.1% dos 
veces;  en el periodo 2012 (escuela privada) todos los alumnos cepillan sus dientes, el 49.2% realiza el cepillado dos veces 
al día, el 32.8% lo realiza tres veces y solo el 9.8% lo realiza una vez. Lo que pone en evidencia que en la escuela pública se 
cepillan menos veces al día. Es necesario en ambas escuelas dar pláticas sobre diferentes técnicas de cepillado y uso de  
aditamentos interproximales. Al aplicar la prueba estadística de diferencia de proporciones se evidencia que existen 
diferencias estadísticamente significativas entre la escuela pública y la privada en relación a la frecuencia del cepillado con 
una vez al día (z=2.62); con dos veces al día no existe diferencia (z=0.56) y con tres veces al día (z=2.17). 
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Tabla 21.  Comparativo en distribución porcentual durante dos periodos de alumnos de tercero de secundaria en escuela privada y 

pública. 

 

                                                PÚBLICA  PERIODO 2011                                PRIVADA PERIODO 2012 
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Pregunta Al mes Al mes 

7. ¿Cada cuando cambias de cepillo 

dental? 

41 F 

22.7% 

32 F 

52.4% 

7. Existen diferencias estadísticamente significativas, entre la escuela pública y la privada en el 

cambio de cepillo mensual (z=2.7); esto  se  debe a  posibilidades económicas?, sin embargo esto 

no quiere decir que los alumnos de la escuela privada tengan una mejor  higiene bucal 

 



Tabla 22.Comparativo en distribución porcentual durante dos periodos de alumnos de tercero de secundaria en escuela privada y 

pública. 

PÚBLICA  PERIODO 2011         PRIVADA PERIODO 2012 

Respuesta Frecuencia/porcentaje Respuesta Frecuencia/porcentaje 

Lavar los dientes y visitar al 
dentista 

144F 
70.55% 

Lavar los dientes 42F 
68.9% 

Tomar calcio 2 F 
1.10% 

Ir al dentista 7 F 
11.5% 

No se 18 F 
9.94% 

Usar aditamentos de higiene 
bucal 

2 F 
3.2% 

Ninguna 1 F 
.55% 

No comer chatarra 2 F 
3.2% 

No contestaron 16 F 
8.83% 

No contestaron 8 F 
13.2% 

Total 181/100 Total 61/100 
8. En la respuesta a la pregunta abierta ¿Qué harías para prevenir la enfermedad periodontal?, los adolescentes de ambas 

escuelas coinciden en mantener una buena higiene oral y en hacer visitas al dentista (z=0.20). 
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FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 
INVESTIGADORES RESPONSABLES: Mtra. Magdalena Paulin Pérez.  

                                                                 Esp. Jesús Manuel Díaz de León Azuara. 

CLÍNICO RESPONSABLE: Itzel Atziri Eslava Rangel. 

INSTITUCIÓN: Facultad de Odontología, UNAM. 

TÍTULO DEL PROYECTO:  

ESTUDIO COMPARATIVO DEL CONOCIMIENTO DE PLACA BACTERIANA Y DE 
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN ALUMNOS DE TERCER AÑO DE SECUNDARIA, 
EN UNA ESCUELA PÚBLICA Y UNA PRIVADA (ESTUDIO AMBISPECTIVO). 
 

INVITACIÓN A PARTICIPAR: Estás invitado a participar en un estudio de investigación que busca 

averiguarcuál es tu conocimiento de placa bacteriana, de enfermedad periodontal e identificar 

gingivitis. 

PROCEDIMIENTOS: Para participar en el estudio deberás ser alumno de tercer año de 

secundaria; el procedimiento será: contestarás el cuestionario como se indica en él y participarás 

en la toma de fotografías. 

RIESGOS: Los riesgos posibles con tu participación en este estudio, son nulos. 

CONFIDENCIALIDAD: Toda la información que sea obtenida será mantenida en estricta 

confidencialidad. 

RENUNCIA/RETIRO: Tu participación en la investigación es totalmente voluntaria y puedes 

decidir no participar, sin que esto represente algún daño en  tu estancia escolar. 

DERECHOS: Tiene el derecho de hacer preguntas y de que éstas sean contestadas a tu plena 

satisfacción.  

ACUERDO: Al firmar en los espacios provistos a continuación, constata que has leído y entendido 

esta forma de consentimiento y que estás de acuerdo con tu participación en este estudio.  

 

 

 
 
 

 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO – FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
Evaluación para identificar el conocimiento de placa bacteriana y de enfermedad periodontal en alumnos de tercer año de 

secundaria en una escuela pública y una privada (estudio ambispectivo). 
 Estas preguntas han sido diseñadas de tal forma que permitan su rápida evaluación. 

 Para tal fin marque con una X dentro del cuadro                   de la respuesta 

seleccionada.     

 Gracias por participar.   Tu participación es importante y anónima. 

 
Fecha de aplicación:                                              Año secundaria:   3º        Edad:  ______ años.   Sexo:   

                                                                
 
 

1 ¿Sabías que factor de riesgo se define como una exposición o factor que aumenta la  

probabilidad de que la enfermedad ocurra? 

2 ¿Sabías que la encía, el cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar 

forman parte del periodonto? 

3 ¿Sabías que hay enfermedades periodontales como la gingivitis y la periodontitis? 

 

4 

Si contestaste SI en la pregunta anterior 

¿En cuál enfermedad se pueden llegar a perder los dientes? 

5  ¿El cepillo dental que utilizas es? 

6 ¿Qué aditamentos empleas para tu higiene bucal?             Puedes marcar más de una respuesta 

Cepillo interproximal Hilo dental Pasta dental Pastillas reveladoras Enjuague bucal         

7 ¿Cuántas veces al día cepillas tus dientes? 

+ de tres  

8 ¿Cada cuando cambias de cepillo dental? 

Menos de un mes Al mes Dos meses Tres meses               Otro especifica: _____________ 

9 ¿Cepillas tu lengua? 

10 ¿Crees que necesitas explicación sobre técnicas de cepillado y  

aditamentos interproximales para mejorar tu control personal de placa? 

11 ¿Sabes que es placa bacteriana? 

12 Si contestaste SI  explícala: 

13 ¿Has notado que te sangran tus encías? 

14 ¿Cuándo fue tu última visita al dentista? 

15 ¿Qué precauciones llevarías a cabo para evitar  la enfermedad periodontal? 

GRACIAS POR PARTICIPAR                                                              Itzel Atziri Eslava Rangel 
Cuadragésima octava promoción del Seminario de Titulación en Periodoncia, 2012.
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SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI 
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NO 
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NO 

Periodontitis Gingivitis 

Manual Eléctrico Ambos 

1 2 3 0 
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