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RESUMEN

Objetivo: determinar el efecto de la autoclisis del biofilm dental y disminucion del

pH oral masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -12 afios Humaya, 2021.

Metodologia: enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel explicativo, disefio
cuasiexperimental de corte longitudinal, se tuvo como poblacion a los 50 nifios de 6 a 12 afios
del centro poblado de Humaya en el 2021. En total, se evalu6 a 40 nifios. Técnica de muestreo:
no probabilistico, por conveniencia, se trabajo con todos los pobladores que aceptaron ser parte

de esta investigacion.

Resultado: se observa que la frecuencia de autoclisis del biofilm oral es bueno en 20
nifios, donde 2 nifios presentan un pH 5, 12 nifios presentan un pH 6 y 6 nifios presentan un
pH 7; en la autoclisis de biofilm regular se encuentran 20 nifios, donde, un nifio presenta pH
5, 11 nifios presentan pH 6 y 8 nifios con pH 7. Del mismo modo, se ve el estadistico con una
significancia asintdtica de 0,183 en 40 muestreados, dicho valor es mayor a 0,05, por lo que

se establece que no existe relacion de las variables.
Conclusiones: existe efecto significativo de la autoclisis del biofilm dental y
disminucidn del pH oral masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -12 afios, Humaya,

2021.

Palabras claves: autoclisis, IHOS, pH oral, salud bucal
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ABSTRACT

Objective: to determine the effect of self-chlorination of dental biofilm and decrease

in oral pH by chewing saccharum officinarum in children 6-12 years of age in Humaya, 2021.

Methodology: quantitative approach, applied type, explanatory level, quasi-
experimental design of longitudinal cut, the population was 50 children from 6 to 12 years of
age from the town center of Humaya in 2021. A total of 40 children were evaluated. Sampling
technique: non-probabilistic, by convenience, we worked with all the villagers who agreed to

be part of this research.

Result: it is observed that the frequency of oral biofilm self-classification is good in
20 children of which 2 children present pH 5, 12 children present pH 6 and 6 children present
pH 7; in regular biofilm self-classification there are 20 children of which one child presents
pH 5, 11 children present pH 6 and 8 children with pH 7. Similarly, the statistic is seen with
an asymptotic significance of 0.183 in 40 sampled, said value is greater than 0.05 so it is

established that there is no relationship of the variables.

Conclusions: there is a significant effect of dental biofilm autoclisis and decrease of

oral pH by chewing saccharum officinarum in children 6-12 years old, Humaya, 2021.

Keywords: autochlorination, IHOS, oral health, oral pH,

viii



INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada a determinar la eficacia de la autoclisis del
biofilm dental y disminucion del pH oral masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -

12 afios Humaya, 2021.

La placa bacteriana se encuentra conformada por el acimulo de microorganismos
presentes en boca y se adhieren a la superficie del esmalte, algunas de esas bacterias son las
causantes de la caries dental y otras inician una inflamacién gingival, esto conlleva a que se
observe roja y sangrante al cepillado, estos signos son los de alerta para diagnosticar una

gingivitis.

El biofilm es un medio considerado como el ecosistema de los microorganismos, es
una biopelicula gue tiene dentro de sus constituyentes a la saliva, se encuentra en todos y es

considerado como el agente causal de las nosologias orales.

Al desarrollar la investigacion se pudo determinar la eficacia de la autoclisis por
masticacion de saccharum officinarum para la eliminacion del biofilm dental, asi también, en
estabilizar el pH bucal, lo que va a contribuir a que las madres puedan considerar dentro de la
lonchera de los escolares al saccharum officinarum, ademas sera de mucha ayuda para futuros

estudios que se podrian efectuar con muchas otras frutas del medio.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Planteamiento y formulacion del problema

La placa bacteriana esta conformada por el cimulo de microorganismos que se ubican
en boca y se adhieren a la superficie del esmalte, algunas de esas bacterias son las causantes
de la caries y otras inician una irritacién gingival, esto conlleva a que se observe roja y
sangrante al cepillado, estos signos son los de alerta para diagnosticar una gingivitis. Por lo
que, si no se trata a tiempo esta puede avanzar hasta una enfermedad periodontal més agresiva,

afectando el soporte del diente lo que ocasiona una pérdida del diente (1).

El biofilm es un medio considerado como el ecosistema de los microorganismos, es
una biopelicula gue tiene dentro de sus constituyentes a la saliva, se encuentra en todos y es
considerado como el agente etiol6gico de muchas enfermedades orales, sobre todo de aquellas
més prevalentes y que actualmente son consideradas como parte del problema de salud

publica, refiriéndose a la caries dental y a la periodontitis (2).

Cada bacteria que se encuentra como parte del biofilm dental presenta un Unico patrén

de crecimiento, que las diferencia (3).

El pH salival se refiere a la concentracion de los iones de hidrégenos que se encuentran

en la saliva del medio bucal, estos le brindaran su capacidad si seré acida o base (4).

El pH salival normal varia de 6.5y 7.5, si es menor a 6.1 fue considerado como &cido

o0 alcalino, si este es mayor a 7.5 serd base (5). Se debe recordar que la saliva ayuda a una
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limpieza natural de las piezas dentarias, que se denomina autoclisis y que tiene como finalidad

la eliminacion de placa bacteriana (6).

Es en base a ello que se rescatan las propiedades de astringencia de la cafia de azlcar
gracias a toda la cantidad de fibra que posee y que al momento de realizar la funcion de

masticacion esta coadyuva a la limpieza de la gingival y piezas dentarias.

A todo ello, los beneficios de masticar cafia de azlcar van a ser de gran importancia
gracias a que contiene minerales beneficiosos para la salud dental, el mineral que contiene,
como es el caso del zinc, también aporta una funcion que es prevenir la halitosis, ademas de
su capacidad antimicrobiana, la cafia de azucar se considera como una de las principales
fuentes de minerales que se necesitan para que los dientes estén fuertes, contiene calcio,
fésforo, magnesio. Estos minerales coadyuvan a brindar resistencia al esmalte y a mantener
fuerte a la mandibula, contribuyen a evitar el desarrollo de caries dental y previenen la

gingivitis.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente pregunta:

¢Cudl es el efecto en la autoclisis del biofilm dental y disminucion del pH oral

masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -12 afios, Humaya, 2021?

1.2.  Objetivos
Objetivo general
Determinar el efecto en la autoclisis del biofilm dental y disminucién del pH oral

masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -12 afios, Humaya, 2021.

Obijetivos especificos
1. Determinar el efecto en el indice de higiene oral masticando saccharum officinarum

en nifios de 6 -12 afios Humaya, 2021.

2. Determinar el efecto en el pH oral masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -

12 afios, Humaya, 2021.
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1.3.  Justificacién e importancia

Al desarrollar la investigacion se pudo identificar la eficacia de la autoclisis por
masticacion de saccharum officinarum para la eliminacion del biofilm dental, asi también en
estabilizar el pH bucal, lo que va a contribuir a que las madres puedan considerar dentro de la
lonchera de los escolares al saccharum officinarum, ademas sera de mucha ayuda para futuros

estudios que se podrian efectuar con muchas otras frutas del medio.

1.4, Hipdtesis y descripcion de variables
Hipotesis
Ha: existe efecto significativo en la autoclisis del biofilm dental y disminucion del pH

oral masticando saccharum officinarum en nifios de 6 -12 afios, Humaya, 2021.

Hipotesis especificas
1. Existe efecto significativo en el indice de higiene oral masticando saccharum

officinarum en nifios de 6 -12 afios, Humaya, 2021.

2. Existe efecto significativo en el pH oral masticando saccharum officinarum en nifios
de 6 -12 afios, Humaya, 2021.

1.5.  Variables

Variable 1

Autoclisis del biofilm dental, mecanismo de limpieza dental autbnomo e
involuntario que se caracteriza por diversos movimientos linguales, y de los demas érganos de

la boca, que favorecen el flujo salival (6).

Variable 2
Masticando saccharum officinarum, se trata de una secuencia arménica y simultdnea
de muchas estructuras anatomicas, entre ellas, musculares, tejidos blandos y dientes que dan

como resultado la funcion masticatoria (7).
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

Villanueva et al. (8), en su trabajo “Programa dental para la modificacion de habitos
orales en nifios mexicanos”, buscaron conocer el nivel de calidad en cuanto a la practica y
habilidades del propio cuidado oral, el indicador a valorar fue el nivel de placa
dentobacteriana, que se comparé antes y al finalizar la educacion dental, encontrando que no
hubo diferencias sobre las practicas de cuidados basales entre los grupos de control (12.8 %)
y el de intervencion (14.6 %) ni diferencias de habilidades para el cuidado entre la intervencion
(13.2 %) y en el grupo control (12,5 %) grupos. En el periodo de 3 meses, se observa una
deficiencia baja del OSC-P en el grupo control (15.0 %) y una mejora del OSC-P en el grupo

de intervencion (15.6 %).

Molina (9), en su trabajo de investigacion buscd conocer la relacion entre caries e
higiene bucal en nifios de edad preescolar. Se pudo encontrar que el 70 % presenté caries y el
98 % de los nifios diagnosticados con al menos una caries dental presentaban una deficiente

higiene oral, lo que permitio al autor concluir que si hay una relacion significativa.

Lara (10), determind la relacion del pH salival y caries en nifios con habilidades
diferentes, en la informacion recolectada se mostrd que en los nifios con un pH salival &cido
se observaba la presencia de 4 a 6 lesiones de caries sin importar el género o edad. Finalmente,
el autor concluy6 que un medio acido es un medio favorable para la progresion de lesiones

cariosas.
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Pugliese (11), en su investigacién encontrd que la goma de mascar es la mas efectiva
en este tipo de situaciones, en cuanto a los alimentos, segun la informacién seria la manzana,

pero en esta investigacion no obtuvo resultados muy favorables.

Kalsi et al. (12), en su investigacion concluyeron que si hay una relacion adicional
entre el efecto de remocién de la placa por alimentos fibrosos (manzana) con las distintas
partes de la cavidad oral, llegando asi a evidenciar que si hay un efecto de eliminacién de placa

por parte de este tipo de alimentos, siendo esta efectiva seguin el area de la boca.

Rubido (13), en su investigacion tuvo como objetivo conocer la actividad antiplaca y
antimicrobiana de la manzana y de la goma de mascar, se pudo observar que al realizar la
manzana hay un incremento del recubrimiento de placa de manera rapida sobre la superficie
de los dientes, antes de cumplir las 24 horas se observa una regularizacion. Lo que concluye
que esta actividad no influencia en la cantidad de bacterias vivas en el fluido salival, siendo

mucho mayor el nimero luego de realizar una técnica de cepillado convencional.

Victorio et al. (14), en su investigacion buscaron saber los conocimientos, actitudes y
las précticas de los padres respecto al tema de salud bucal en nifios que residen en el distrito
de Ventanilla. Se encontrd prevalencia de caries en un 82 %, el ceod con un resultado de 5.2
y el IHOS en valores de 1.6, el nivel de conocimiento bueno en los padres fue de 56 %y el 24

% regular.

Donayre (15), en su tesis aplicd un programa de salud con el fin de disminuir los
niveles de placa dental relacionada a los malos habitos de higiene y dieta en nifios de edad
escolar. Encontrandose que el 66 % presentd una higiene oral deficiente y no presentaban
buenos habitos al inicio del programa, luego de aplicar dicho programa el 92 % ya presentaba
una HO regular y el 8 % una HO aceptable, en cuanto a la mejora de habitos del 29 % este fue

que mejoro casi al 98 % cuando se finalizd el programa.

Lerma (16), en su tesis busco conocer la diferencia del pH de la saliva de comer
alimentos en nifios de 6 a 12 afios, se encontrd que luego de ingerir alimentos, en este caso
queso, 5 minutos después el pH salival se encontraba en 6.8; cuando se brind6 la manzana para
el consumo se evidencio que el pH es bajo, pero tardé mas en volver a equilibrarse a diferencia
de cuando se consumid el queso. Para el grupo que ingiri6 una dieta cariogénica el pH bajo a

nivel de 5y el tiempo de recuperacion también fue mucho mayor a comparacion de la dieta
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saludable.

Cheé etal. (17), en su investigacion pretendieron dar a conocer las modificaciones del
pH de la saliva por la ingesta de jugos de frutas, pero industriales y el efecto que estos causan
en los nifios de edad escolar. Se observé que el pH de la saliva descendi6 ligeramente quedando
en un estado &cido, pero a los 5 minutos después de la ingesta este descendid aln mas, se
observa de igual forma un indice gingival moderado, el autor concluy6 que el jugo de frutas
industrial no es recomendable consumirlo debido a la caida del pH salival ademas de

categorizarlo con un alimento cariogénico.

Zeballos (18), en su tesis determiné la asociacion entre la caries y la HO en nifios de
6 a 12 afios respecto al conocimiento de sus padres y su nivel sociodemografico. Se pudo
encontrar que el 54 % de ellos presentaba lesiones cariosas, la HO en el 91 % fue mala, el
51 % de los padres no tenia conocimientos sobre salud bucal, esto permitié concluir que, si
hay una asociacion entre la presencia de caries dental, HO y el nivel de conocimientos de sus

padres.

Luna (19), en su tesis busco la relacion entre el nivel de conocimiento de los padres y
maestros de los alumnos de nivel primaria de una IE en Puno, encontrandose que el 45 % de

los padres tenia un conocimiento regular al igual que el 56 % de maestros.

Ccama (20), en su tesis determiné la variacion del pH de la saliva luego de ingerir
dieta saludable y no saludable en nifios de edad escolar. Se observo que al consumo de la dieta
cariogénica el pH a los 5 minutos baj6 a 5.90 y luego de 30 minutos este subié a 6.10, en
cuanto a la dieta saludable el pH se encontraba en 6.20 a los 5 minutos y este se mantuvo luego
de media hora, esto permitié concluir que la dieta saludable mantiene el pH salival no
afectando al medio bucal en comparacion de la dieta cariogénica que desequilibra el pH y
afecta al medio bucal.

Venegas (21), en su tesis se propuso conocer la eficacia de la higiene bucodental en
base a la manzana roja y verde, se distinguieron dos grupos y se aplicé como instrumento al
indice de Winkel en el cual se observé un promedio de 10.83 para el grupo que uso6 la manzana
rojay 10.87 con la verde, luego del tratamiento el valor disminuyé a 3.03 y en el segundo se

incrementd a 11.13 en promedio.
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Garcia (22), en su estudio se plante6 como objetivo comprobar qué tan efectivo resulta

el consumo de la manzana (Malus doméstica) para la eliminacion y reduccion del biofilm en

alumnos de primer y segundo de secundaria, se evaluaron a 18 adolescentes y se observo que

el 84 % del grupo experimental presentd una reduccién del biofilm y en grupo control se

observo que este se mantuvo. Llegando a la conclusion que si existe reduccion de biofilm al

consumir manzanas.

2.2.

Bases teoricas
2.2.1. Higiene oral

Se trata de un habito que se aprende desde una edad muy pequefia y que es
transmitida por los padres, de ambos, es la madre quien cumple un papel méas
importante, ya que es la que casi siempre estd mas cerca al nifio. El cepillado de los
dientes forma parte importante de la higiene oral, hay muchos estudios en los cuales
se recomienda que este debiese de realizarse por lo menos 2 veces al dia en los méas

pequefios (23).

Cuando no se realiza una higiene correcta, la zona superficial de las piezas
dentarias se encuentran mas vulnerables a una colonizacién bacteriana, lo que podria
desencadenar y aumentar el riesgo de que presentarse una enfermedad en la cavidad
oral. Actualmente la caries dental y la periodontitis con enfermedades orales de interés
para la salud publica, hay muchos indices que se han desarrollado con el objetivo de
valorar la higiene oral. Actualmente, se usa el indice propuesto por Greene y
Vermillion; Silness y Loe quienes presentaron un instrumento el cual valora el nivel
de higiene oral y enfermedad periodontal en el sujeto teniendo en cuenta la relacion

entre la causa y el efecto (23).

La version que se utiliza para evaluar el nivel de higiene oral, la presencia o
no de una inflamacion gingival, es la version simplificada del indice, esta se encuentra
estandarizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Consta de dos
componentes para la evaluacion:

1.- Presencia y extension de depdsitos blandos (IR)

2.- Presencia y extension de depositos duros (IC)

Las piezas que se valoran en el indice son las siguientes

Maxilar superior

v Diente 1.6: (vestibular)
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v Diente 1.1: (vestibular)
v Diente 2.6: (vestibular)

Mandibula
v Diente 3.6: (lingual)
Diente 3.1: (vestibular)
v Diente 4.6: (lingual)

<

indice de higiene oral simplificado

En 1960 Greene y Vermillion establecieron un indice el cual valora el nivel de
higiene oral y en el que solo se basa en la examinacion de la presencia de placa blanda
o dura, pero solo en 6 piezas dentarias, motivo por el cual adquirié el nombre de indice
de higiene oral simplificado (IHO-S). Este consta de dos partes, la primera que valora

la placa (DI-S) y la segunda que valora la presencia de célculo (CI-S) (24).

indices de depositos blandos

Parametros para el indice de placa blanda

Vv Detritus de alimentos

<

Pigmentaciones

Vv Placa bacteriana

Parametros para el indice de placa dura

Vv Presencia de calculo

Criterios de depositos blandos

Tabla 1. Criterios de depositos blandos
No hay depdsitos ni pigmentaciones

Existen depdsitos en no mas del 1/3, o hay pigmentacion
Existen depdsitos en no mas del 1/3, pero menos que 2/3

w N P O

Los depdsitos cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria
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Criterios de depositos duros

Tabla 2. Criterios de depositos duros
No hay tartaro

Tartaro supragingival que cubre no mas de 1/3 de la superficie dentaria

Tartaro supragingival que cubre no mas de 1/3, pero menos que 2/3

w N - O

Tartaro supragingival que cubre méas de 2/3 de la superficie dentaria

Calculo del indice

Suma de codigos
IHO-S = N.° de dientes

Niveles del indice
v bueno: 0-0.6
v regular: 0.7 - 1.8
v malo: 1.9-3.0

PH salival

Valor que establece la acidez o alcalinidad salival. EI pH salival tiene
importancia en la salud bucal, protegiendo de la caries. Sus escalas deben variar entre
5, 6 y 7 manteniendo equilibrio de la salud oral. El pH salival se interpreta en una
escala logaritmica que se muestran en la solucién salival, precisando las propiedades
acidas o bésicas de la saliva. El pH salival es neutro con un valor estimado de 6.2
cambiando a 6.7 y 7.6 (25).

Métodos para diagnosticar el pH bucal

Actualmente, hay muchos métodos para poder valorar el pH de la saliva, la
forma més usada y facil es sumergiendo un papel, el cual indica el valor en un
recipiente y luego se ubica en la tabla de graduacion segin como ha pintado la tira,
muchas veces no es preciso debido a que no se maneja un nimero exacto, ademas que
no se usan con soluciones coloridas. En el campo de la odontologia se han creado tiras
especiales para poder establecer el pH de la saliva, para ello se introduce el papel en
la solucion y segun el color que se observe se podra definir el pH del sujeto
determinando su nivel de riesgo de caries y la capacidad protectora de su fluido
salival (26).
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2.2.2. Placa bacteriana

La placa bacteriana es la formacion de una biopelicula la cual va a cubrir toda
la superficie de los dientes, esta posee componentes bacterianos, saliva y detritus de
alimentos. Se observa como un depdsito de color amarillo que se encuentra adherido
a la superficie del esmalte y que no se desprende de manera facil, esto es lo que le
diferencia de la materia alba, ya que esta Ultima presenta células sanguineas como los

leucocitos y algunas células descamadas (27).

La capa acelular es la primera fase de formacion de la placa blanda y esta
ocurre minutos después de que se ha realizado el cepillado, contiene proteinas de la
saliva y su espesor es entre 2 y 10 um, estas constituyen la base de la colonizacion de
las bacterias que luego se convertird en placa dentobacteriana. La pelicula adquirida
actla como un protector de la pieza dentaria frente a los problemas dentales no
cariosos como a la atricion y abrasion, ademas sirve como una barrera de difusion, ya

que contiene una carga negativa.

La bacteria la colonizan por medio de una adhesion, que es irreversible
ademas de especifica entre los receptores de la pelicula adquirida, la etapa de adhesion
tiene un promedio de duracién de 24 horas, se unen por medio del segmento amino-
terminal lo que deja libre a la porcién carboxi-terminal y asi se adhieren a la pieza

dentaria, se encuentran bacterias anaergbicas en mayor porcentaje (28).

Luego empieza la colonizacion secundaria que empieza desde el segundo dia
hasta 14 dias después, aqui los microorganismos se adhieren por una coagregacion y
la placa empieza a incrementar su espesor, en las areas de mayor profundidad las
bacterias anaerobias son las que se encontraran en mayor porcentaje. Los
microorganismos se van a nutrir de las diferentes excreciones bacterianas de otras

especies (28).

Luego de 15 dias se formara la placa dental madura, que se ubica en areas muy
profundas donde no hay mucho oxigeno, de esa forma los desechos van
incrementandose al igual que el nimero de bacterias. Esta placa madura es la que se
mineraliza y se forma el calculo dental, para ello el pH de la saliva tiene que estar
acido, lo cual hace que se eleve la actividad de proteolisis, esta actividad se relaciona

de manera intima con los niveles del indice, la presencia urea también sera un factor

19



determinante para la formacion de depdsitos duros. Sobre esta placa dura seguird
produciéndose el mismo proceso lo que causard un aumento del espesor de dicha
placa (28) .

2.2.3. Masticacion

La bocatiene una funcion muy importante y es la masticacion de los alimentos
para que estos puedan ser ingeridos y deglutidos en porciones mas pequefias, esto se
realiza con participacion de algunos musculos que se encuentran en el rostro y reciben
el nombre de musculos masticatorios, los movimientos que se realizan son controlados

y se evitan las fuerzas para prevenir los traumas (29).

La relacion entre arcadas y piezas dentarias antagonistas es importante debido
a que estos seradn los gque participen en la funcién de masticacién, aunque el sistema
neuromuscular también cumpla un rol importante, ya que va a depender de este la

coordinacion de todos los demas factores (30).

La funcion masticatoria tiene tres momentos, estos son:

Corte o incision: se realiza el corte del alimento para realizar una reduccion
de su tamafio, esta accion es realizada por los dientes incisivos, también participa la
lengua y las mejillas, el bolo alimenticio ya cortado ird pasando a zona oclusal de los

dientes posteriores (29).

Aplastamiento: se trata de la reduccion del volumen del bolo alimenticio

dentro de la cavidad oral.

Trituracion: es la reduccion del bolo alimenticio, pero con la participacion

de la saliva, lengua y mejillas, se realiza a nivel de premolares y molares (7).

Importancia de la masticacién en la digestion, cuando hay una disminucion de

la funcion masticatoria, el sistema digestivo se ve afectado debido a lo siguiente:

La masticacion bilateral cuando se encuentra en perfectas condiciones

coadyuva a la formacion de saliva y de jugo gastrointestinal, los alimentos que no son
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triturados hasta un volumen muy pequefio y que por el contrario son grandes, los jugos
y demas enzimas no haran efecto sobre ello, causando que ese alimento grande

permanezca mas tiempo dentro del estomago alterando el proceso de absorcion (29).

2.2.4. Autoclisis

Este vocablo se puede interpretar como el conjunto de procesos gque permite
limpiar de una manera natural las areas de las piezas dentarias, asi como aquellos
tejidos que lo revisten dentro de la cavidad bucal. Este conjunto de procesos que se
dan de una forma natural es escaso para suprimir de una manera eficiente la PB.
Cuando hay un roce entre las areas de la pieza dentaria y la encia, propiciado por el
desplazamiento de la lengua, mucosa del tejido de los carrillos, labios y de la comida
en el proceso de la masticacion, esto a su vez tiene un efecto de friccién en la PB, lo

que dificulta su deposito en aquellas areas con una forma convexa.

La saliva posee un efecto de limpieza quimica que afecta el depdsito de
microorganismos. Este conjunto de procesos naturales de limpieza favorece que se
deposite de una manera mas sencilla la PB en las piezas dentarias que se ubican en la
zona posterior que las que se ubican en la zona anterior y en aquellas areas linguales
del maxilar inferior mas que en otras areas. Estas discrepancias se ocasionan debido a
diversas condicionantes: como el contorno y la posicion de las piezas dentarias, asi

como la forma de la encia y su nexo con la pieza dentaria.

Un contorno convexo siempre facilitara la friccion sobre su superficie y, por
lo tanto. Sera mas facil la remocién de la placa bacteriana tanto por el proceso de
limpieza natural como por la accién del cepillo dental, y lo contrario ocurrira para un
contorno concavo, donde los mecanismos de friccion accederan con mayor dificultad.
Una encia marginal gruesa o hiperplasica provee una zanja alrededor del cuello del
diente que dificulta la remocién de la placa dental y si a ello se afiade la presencia de
un surco gingival profundo, se dan las mejores condiciones para el acimulo y la
retencion de la PB. Existen otros condicionantes retentivos que hay que mencionar,
como la prevalencia del sarro dental, diversos tipos de caries, surcos en las areas de la
raiz, concavidades radiculares, las furcas mostradas, bolsas periodontales, asi como
areas de cemento expuesto, tibulos dentinarios expuestos y restauraciones defectuosas

con superficies mal pulidas o con una escasa adaptacién de su margen al diente (31).
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Por su condicién anatdmica, el area interdental ofrece las mejores condiciones
para el establecimiento retencién y maduracion de la PB, ya que tanto la limpieza
natural como la realizada con el cepillo dental son incapaces de acceder a esta zona.
Efectivamente, son muchos los estudios que demuestran que la gin gingivitis papilar
es mas frecuente que la marginal, asi como que la periodontitis comienza y suele ser
méas avanzada en las zonas proximales de los dientes que en el resto de las
localizaciones. Por tanto, la autoclisis en las piezas dentarias y los tejidos de la encia
son parte de un proceso de gran interés para el control del depésito de
microorganismos en la PB; sin embargo, esta limpieza que se realiza de manera natural
es escasa para conservar unos niveles de PB a través del tiempo, compatibles con una
adecuada salud del tejido de las encias, de manera que es necesario utilizar diferentes
procedimientos suplementarios para un control mas eficaz. Actualmente, el factor
primordial para controlar la PB supragingival es su supresion por medio de procesos
mecanicos, en estos procesos prevalece el uso del cepillado, asi como de factores
determinados para una adecuada higiene entre las piezas dentarias como el hilo dental
y los cepillos interproximales, sumado a la limpieza dental de manera profesional y

un tiempo determinado (31).

2.2.5. La cafa de azUcar (Saccharum officinarum)

La definicion cientifica que se le da a la cafia de azucar es (Saccharum
officinarum), es una planta que pertenece a la familia de las poaceas. Son tallos que
van desde 5 - 6 m x 2 - 5 cm, con numerosos entrenudos alargados vegetativamente
dulces, jugosos y duros, En la etimologia de este nombre cientifico se menciona que
el Saccharum viene del griego Sakcharon, que se define como azlcar y vocablos
equivalentes que vienen de malayo y sanscrito que mencionan al jugo de la cafia de

azlcar o, concretamente, azlcar (32).

2.2.5.1. Descripcién

En el conocimiento de la morfologia y fisiologia de la cafia de azucar
es fundamental cultivarlo adecuadamente. Por esta razon, es necesaria una
descripcion basica de las partes que constituyen la planta y del funcionamiento

de sus principales drganos y estructuras.

Estos aspectos son de gran utilidad cuando el cultivo va a manejar de
manera tecnificada. Aspectos como seleccionar el mejor material de siembra,

cuando y con qué frecuencia regar. Permite tener criterios de acuerdo con las
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necesidades de la planta y la oportunidad de realizar la fertilizacion para que
pueda aprovecharse al maximo la absorciéon de los nutrientes adicional al
suelo, y el control de la melaza con el periodo critico de competencia. Estas y
otras labores son necesarias para obtener rendimiento econdmicamente

significativo (32).

2.2.5.2. Partes del tallo

Nudos

Es la parte del tallo que se origina en la hoja, en esta resaltan las
siguientes partes. La cicatriz foliar es aquella que deja una vez que se despega

como resultado de un fenémeno natural de senescencia (32).

Zona radical
Esta area se ubica entre la cicatriz foliar y el anillo de crecimiento.
Aqui se hallan los primordios radicales que, técnicamente, pertenecen a raices

adventicias. La forma 'y el ancho de esta area son diversas (32).

Anillo de crecimiento
Es aquella area estrecha que se ubica en la zona superior radical y la
parte inferior del entrenudo. Pertenece a una zona meristematica (meristema

intercalar) que permite un alargamiento del entrenudo (32).

Banda serosa
Se ubicaen la parte inferior de la cicatriz foliar, la exuberancia de esta
cera se diferencia de una diversidad a otra; del mismo modo, depende de las

condiciones climéticas; en estaciones secas el contenido crece (32).

Yema

Se ubica en la banda radical. En la yema se aprecia el profilo, lo que
viene a ser la primera hoja; esta el poro germinativo, por ahi brotara el tallo
en el instante que germina la yema; el ala, el area central, asi como el lugar de

separacion entre el area central, el ala y el apéndice (32).
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Rajaduras

Esta particularidad tiene un gran nexo con la diversidad. Como
ejemplo, los clones 168 - 40 y CR 61 - 01, exponen un estimable conjunto de
rajaduras en los entrenudos. Esto es producto basicamente de una deficiente
coordinacion en el desarrollo de los tallos, lo que ocasiona su formacion.
Ademas, esta peculiaridad podria mostrarse producto de condicionantes
extremos (como el abuso de fertilizacién nitrogenada) o condicionantes de

origen ambiental.

La hoja

Es un miembro especializado que tiene como vital funcién realizar la
fotosintesis. Es un mecanismo donde los cloroplastos transforman la energia
luminica en energia quimica. Del mismo modo, las hojas tienen como funcion
intervenir en los mecanismos de la respiracion celular, asi como la
transpiracion y el intercambio gaseoso. Hay un proceso inverso, denominado
como respiracion, es el consumo de energia que estd almacenada, que la planta

usa para llevar a cabo diversos mecanismos para el metabolismo (32).

2.2.5.3. Importancia en la alimentacion de la cafia de azlcar

Se cultiva extensamente en los paises tropicales y subtropicales
debido al azlcar que esta presente en los tallos. Ademas, es un edulcorante
natural que se usa masivamente y su azucar es parecida a la que se produce
por la remolacha. Las caracteristicas nutricionales de la cafia de azlcar
son (32):

2.2.5.4. Propiedades nutricionales (100 g)
o Fibra: 9,60 %
e Proteina: 1,80 %
o Agua: 79,80 %
e Calorias: 60 kcal
e Sacarosa: 1,90 % (32)
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2.3.  Términos bésicos

Funcion masticatoria subjetiva

Se le considera como la percepcion de una persona frente a su funcién de masticacion
realizando una evaluacion, se ha demostrado que hay una disminucién de la funcién al existir

un menor nimeros de dientes en la cavidad bucal.

Funcién masticatoria objetiva
Evalua el rendimiento y eficiencia, que ayuda a valorar el grado de trituracion durante

la masticacidn (30).

Factores que valoran la funcion masticatoria
Habilidad

Percepcidn

Eficiencia (29)

El nivel tipo de pulverizacion se encontrd en el 78 % de sujetos evaluados con el test
de Manly usando mani, ademas presentaron el nimero de dientes completos a excepcion de la

tercera molar (33).

Rendimiento masticatorio
La trituracién de un alimento se puede valorar por medio de la cantidad de golpes

masticatorios que se brinda al momento de la funcién (34).

Los métodos que se usan mas son el Kapur que se realiza usando una zanahoria cruda
y el de Manly que se realiza con el mani, el rendimiento solo es un promedio, que se halla de
la division de particulas por medio del tamiz por la cantidad total y el resultado se divide entre
100 (33).

Trituracion

Es la transformacion y reduccién del bolo alimenticio a uno més pequefio (32).

Molienda

Es la pulverizacion del bolo alimenticio (32).
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Factores que se encargan de regular la masticacion
Estos van a cumplir un rol importantisimo, ya que se encargaran de transportar el bolo

por toda la cavidad oral, aqui participan la lengua, carrillos y el labio (33).

Dindmica mandibular adecuada
Cuando hay una alteracion a nivel de la ATM puede afectarse la funcion masticatoria

causando un malestar al momento de realizar la masticacion (33).

Algunos estudios mencionan que los varones poseen una fuerza mucho mayor para
masticar los alimentos a diferencia de las mujeres, esto se relaciona directamente con la fuerza
de los masculos y la oclusion de todos los dientes. Esta fuerza ira creciendo segin como vaya

desarrollandose el cuerpo del sujeto (29).

La secrecion de la saliva influye en la cantidad de golpes masticatorios necesarios para
la formacién del bolo y para la deglucién posterior, al haber una cantidad mayor de saliva el
tiempo que estara dentro de la cavidad oral serd menor, es por lo que los alimentos de
contextura mas firme se demoran mucho mas debido a que se debe producir mayor cantidad

de saliva para su trituracion (29).

Numero de golpes masticatorios

Se trata del nUmero de contactos entre cada pieza dentaria de las arcadas antagonistas
que realizan para efectuar el proceso de masticacién, el niamero puede variar segln la textura
del alimento en cuestion, casi siempre es en direccion bilateral debido a su estimulo, para una
funcién masticatoria Optima debe haber un estado de salud de todas las estructuras, en una
funcion masticatoria unilateral solo hay estimulacion de un lado de la arcada, lo que causa
posteriormente interferencias oclusales, este tipo de contactos puede causar enfermedades en

el periodonto (29).
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3.1.

3.2.

CAPITULO 11
METODOLOGIA

Método y alcance de la investigacion
Método: cientifico (35)
Estudio aplicada y explicativo (35)

Disefio de la investigacion

Cuasiexperimental, longitudinal y observacional (35)

Diagrama de disefio cuasiexperimental

Efecto
pretest postest
/_J% /_H
GE Y1 Y2 X Y3 Y4

GE = grupo experimental
X = variable independiente
Y1, Y2 = pretest

Y3, Y4 = postest
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3.3.  Poblacién y muestra
Poblacion
La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia. La poblacion se

encontr6 conformada por 50 nifios de 6 a 12 afios del centro poblado de Humaya en el 2021.

Muestra
La unidad de analisis fueron los nifios de 6 a 12 afios del centro poblado de Humaya
en el 2021 y, teniendo en cuenta que la poblacion es de cantidad pequefia, la muestra quedd

constituida por 40 nifios de la totalidad de la poblacion.

Criterios de inclusion
Nifios de 6 a 12 afios
Nifios que tengan la autorizacion de los padres para participar en la investigacion.

Nifios que brinden su consentimiento informado por su padreo o tutor.

Criterios de exclusién
Nifios menores de 6 afios y mayores de 12 afios
Nifios sin la autorizacion de los padres de familia

Nifos sin el consentimiento firmado por su padre o tutor

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas
La técnica empleada fue la observacion; describiendo el efecto de la autoclisis

masticando saccharum officinarum (cafia de azucar) sobre el Biofilm dental y el pH oral.

Instrumento
Se us6 una ficha odontolégica como instrumento con el objetivo de valorar el nivel de
IHOS del sujeto ademas de usar revelador de placa y también tiras de Ph para poder observar
los valores acidos o alcalinos. Se emple6 una ficha para poder registrar toda la informacion,
que contiene:
v Nombre, edad, género
v Indice de Higiene Oral de Green y Vemillion

v pH oral
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Procedimientos
Se presentd una solicitud con la finalidad de pedir permiso al alcalde del centro
poblado de Humaya, para efectuar el estudio en los nifios de 6 a 12 afios y la evaluacion de la

higiene oral y del pH oral de la masticacion saccharum officinarum (cafia de azucar).

Se le pidi6 a los padres o apoderados a que firmen su consentimiento informado para
que sus hijos o apoderados puedan participar en la toma de muestras que se les explico antes

de iniciar el procedimiento de toma y recoleccién de datos.

Los nifios que participaron en el estudio fueron examinados presencialmente,
apoyados de una bajalengua, explorador, se usd una linterna de luz blanca y un liquido

revelador de placa, los dientes se examinaron sin secarlos.

Primero, se les comunicd a los nifios sobre del procedimiento a realizarse, las

actividades se realizaron durante la tarde después que ellos ingirieron sus alimentos.

Se procedié a tomar el indice de higiene oral simplificado antes de masticar el

saccharum officinarum.

Se registraron las medidas necesarias y se les entrego el saccharum officinarum para
que lo mastiquen luego de esto se procedi6 a evaluar los dientes para el indice de higiene oral
simplificado, se les tifio los dientes con un ligquido revelador de placa y se observaron las
pigmentaciones en los dientes. Una vez que se comprobaba la presencia de placa blanda se

colocaba en la ficha de datos.

De igual forma se valoro el pH salival de los nifios antes de masticar saccharum

officinarum (cafia de azucar) y luego a los 15 minutos de haber masticado.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Se empled Excel para poder efectuar el vaciado de la informacion encontrada y luego
fue derivado al programa estadistico SPSS version 2.5 para poder realizar los gréficos y tablas

estadisticas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados y andlisis de la informacion

Tabla 3. Resultado de la distribucién del género
Género  Frecuencia Porcentaje

Femenino 15 375
Masculino 25 62.5
Total 40 100

Interpretacion: en la tabla 3 se observa que el género masculino es mayor que el otro

siendo el primero de 62.5 % y el género femenino el 37.5 %.

Tabla 4. Distribucion de la edad del muestreado

Edad Frecuencia Porcentaje

6-7 16 40

8-9 11 27.5
10-11 11 27.5
12-13 2 5
Total 40 100

Interpretacion: en la tabla 4 se observa que las edades entre 6 y 7 afios conforman la
mayor poblacién del estudio con el 40 %, los grupos etarios de 8 - 9y de 10 - 11 coinciden

en el porcentaje con 27.5 % y siendo el menor de todos, el grupo etario de 12 - 13 con el

5 %.
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Tabla 5. Edad*Género

Género
) . Total
Femenino Masculino

6-7 5 11 16

8-9 4 7 11

Edad 10-11 4 7 11
12-13 2 0 2

Total 15 25 40

Interpretacion: en la tabla 5 se verifica que en las edades entre 6 y 7 afios estd
conformado por 5 nifias y 11 nifios; tanto en los grupos etarios de 8-9 y de 10-11 se
encuentran 4 nifias y 7 nifios y el grupo etario de 12-13 estd conformado por 2 nifias.

Haciendo un total de 40 nifios.

Tabla 6. Frecuencias de los muestreados segln el nivel del indice de IHOS antes de

masticar Saccharum officinarum

Il:l_:\(/)eé Frecuencia Porcentaje

Regular 7 17.5
Malo 33 82.5
Total 40 100

Interpretacion: en la tabla 6 la frecuencia del indice IHOS, se encuentra a 7 nifios con
IHOS regular (17,5 %) y 33 nifios con IHOS malo (82,5 %), que da un 100 % de los 40

muestreados.

Tabla 7. Frecuencias de los muestreados segun nivel indice de IHOS después de

masticar Saccharum officinarum

I’?I_:\g‘é Frecuencia Porcentaje
Bueno 20 50
Regular 20 50
Total 40 100

Interpretacion: en la tabla 7 se verifica la frecuencia del indice IHOS, se encuentra 20
nifios con IHOS bueno (50 %) y 20 nifios con IHOS regular (50 %), lo cual nos da un

100 % de los 40 muestreados.
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Tabla 8. Frecuencia de los muestreados segun el pH antes de masticar Saccharum

officinarum
pH Frecuencia Porcentaje
5 17 42,5
6 21 525
7 2 5
Total 40 100

Interpretacion: se puede observar que 17 nifios tienen un pH 5 haciendo un 42,5 %; 21
nifios con un pH 6 haciendo un 52,5 % y 2 nifios con un pH 7 haciendo un 5 %, lo cual

da un 100 % de los 40 muestreados.

Tabla 9. Frecuencias de los muestreados segun el pH después de masticar Saccharum

officinarum

pH Frecuencia Porcentaje

5 3 7.5

6 23 57.5

7 14 35
Total 40 100

Interpretacion: en la presente tabla, se observa que 3 nifios tienen un pH 5 haciendo el
7,5 %; 23 nifios tienen un pH 6 haciendo el 57,5 % y 14 nifios tienen un pH 7 haciendo el

35 %), lo cual da un 100 % de los 40 muestreados.

Tabla 10. Autoclisis del biofilm y disminucién del pH oral masticando Saccharum

officinarum en nifios de 6-12 afios de Humaya

pH oral después de masticar

Saccharum Officinarum Total
5 6 7
A“tggl“s's Bueno 2 12 6 20
biofilm  Regular 1 11 8 20
Total 3 23 14 40
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Figura 1. Comparacion de los resultados de la autoclisis del biofilm y disminucién del pH oral

masticando Saccharum officinarum en nifios de 6 - 12 afios de Humaya

Interpretacion: en la tabla 10 y figura 1 se observa la relacion que presenta la autoclisis
del biofilm oral es bueno en 20 nifios, de los cuales 2 nifios presentan un pH 5, 12 nifios
presentan un pH 6 y 6 nifios presentan un pH 7; en la autoclisis de biofilm regular se
encuentran 20 nifios, de los cuales un nifio presenta pH 5, 11 nifios presentan pH 6 y 8

nifios con pH 7.

Tabla 11. Diferencia de IHOS masticando Saccharum officinarum en nifios de 6-12

afios de Humaya

N.°  Minimo Maximo Media DS Mediana leerenqa
de media
indice IHOS
antes 40 1,60 3,0 2271 041 2,3
-1,57
Mool 40 0.1 1,8 07 042 07
después

Interpretacion: en latabla 11 y figura 2 se observa la diferencia de IHOS antes y después
masticando Saccharum officinarum, donde el IHOS antes tiene valor minimo de 1,60,
méaximo de 3,0 con una media de 2,27 y mediana de 2,3 y el IHOS después tiene valores
minimos de 0,1, maximo de 1,8, una media de 0,7 y mediana de 0,7 con una diferencia
de medias de -1,57.
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Registro

Figura 2. Diferencia de IHOS masticando Saccharum officinarum en nifios de 6 - 12 afios de
Humaya

Tabla 12. Diferencia de pH antes y después masticando Saccharum officinarum en
nifios de 6-12 afios de Humaya

N.° Minimo Méaximo Media DS Mediana leerengla
de media
o7 40 5 7 5,6 0,58 6 0,67
antes
pH. 5 7 627 059 6
después

Interpretacion: en la tabla 12 y figura 3 se observa la diferencia de pH antes y después
masticando Saccharum officinarum, donde el pH antes tiene valores minimos de 5,
méaximo de 7, con una media de 5,6 y mediana de 6 y; el pH después, tiene valores
minimos de 5, méaximo de 7, una media de 6,27 y mediana de 6 con una diferencia de
medias de 0,67.

650
600
550

500

Antes de masticar saccharum officinarum Después de masticar saccharum officinarum
Registro

Figura 3. Diferencia de pH antes y después de 15 min masticando Saccharum officinarum en
nifios de 6 - 12 afios de Humaya
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4.2. Prueba de hipoétesis
Tabla 13. Efecto en el pH oral masticando Saccharum officinarum en nifios de 6-12

afios de Humaya

Prueba de Levene

de igualdad de Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95 % de intervalo
Eoosi ¢ Gl Sig. Diferencia  Diferenciade  de confianza de la
g (bilateral)  de medias  error estandar diferencia
Inferior Superior
H 0.153 0.697 -4.909 78 0.000 -0.65 0.132 -0.914 -0.386
p
-4909 77.962 0.000 -0.65 0.132 -0.914 -0.386

Interpretacion: en la tabla 13 se observa que el valor p de la significancia asintdtica
(0,000) es menor a 0,05 por lo que se establece que existe efecto en los valores del pH

antes y después de masticar Saccharum officinarum en nifios de 6 - 12 afios de Humaya.

Tabla 14. Efecto en el IHOS antes y después masticando Saccharum officinarum en nifios

de 6-12 afios de Humaya

Prueba de Levene

de igualdad de Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
Dif . 95 9% deintervalo de
: . . iferencia ;
. Sig. Diferencia confianza de la
o FoSiee t Gl ateral) de medias 9 87O diferencia
estandar

Inferior  Superior
0.04 0.842 16.334 78 0.000 1.5125 0.0926 1.3282 1.6968
16.334 77.98 0.000 1.5125 0.0926 1.3282 1.6968

IHOS

Interpretacion: en la tabla 14 se observa que el valor p de la significancia asintética
(0,000) es menor a 0,05 por lo que se establece que existe efecto significativo en los
valores del IHOS antes y después de masticar Saccharum officinarum en nifios de 6 - 12

afios de Humaya.

4.3.  Discusion

De los 40 nifios evaluados la muestra estuvo conformada por 25 nifios del género
masculino que hicieron el 62,5 % y del género femenino 15 nifias haciendo el 37.5 %, llegando
asi a un total de 100 % de los datos analizados. El promedio de edad de los nifios evaluados y
analizados estuvo conformada por un valor minimo de edad de 6 afios y un valor méximo de
12 afios; la frecuencia del indice IHOS antes de la masticacion del Saccharum officinarum 33
nifios con frecuencia malo (82,5 %) y 7 nifios con IHOS regular haciendo el 17,5 %, la

frecuencia del indice IHOS después de la masticacién Saccharum officinarum, se encuentra a
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20 nifios con frecuencia bueno (50,0 %) y 20 nifios con frecuencia regular (50,0 %); la
frecuencia del pH antes de la masticacién de Saccharum officinarum, 17 nifios con pH 5
(42,5 %), 21 nifios con pH 6 (52,5 %) y 2 nifios con pH 7 (5 %). Después de la masticacion
del Saccharum officinarum 10 nifios presentaron un pH 5 (25 %), 23 nifios con pH 6 (57,5 %)
y 7 nifios con pH 7 (17,5 %).

Respecto al efecto en la autoclisis del biofilm, se encuentra que en la frecuencia de
autoclisis del biofilm bueno se encuentra presente en 20 nifios, de los cuales 2 nifios presentan
un pH 2, 12 nifios presentan pH 6 y 6 nifios presentan un pH 7; en la autoclisis de biofilm
regular se encuentran 20 nifios, de los cuales un nifio presenta pH 5, 11 nifios presentan pH 6
y 8 nifios con pH 7.

El efecto en el IHOS antes y después masticando Saccharum officinarum, presenta
una diferencia de medias de -1,57, la diferencia de pH antes y después masticando Saccharum
officinarum, el IHOS antes tiene valores minimos de 1,60, maximo de 3,0 con una media de
2,27 y mediana de 2,3 y el IHOS después tiene valores minimos de 0,1, maximo de 1,8, una

media de 0,7 y mediana de 0,7 con una diferencia de medias de 0,67.

Respecto al efecto en la autoclisis de biofilm y disminucién del pH oral masticando
Saccharum officinarum se observa que el valor de chi cuadrado es de 3,391 con 2 grados de
libertad y una significancia asintética de 0,183 en 40 muestreados, dicho valor es mayor a 0,05

por lo que se establece que no existe relacion de las variables.

Respecto al efecto en el IHOS masticando Saccharum officinarum se observa que el
estadistico de prueba es de 0,000; menor a 0,05 por lo que se establece que existe efecto

significativo en los valores encontrados la diferencia del IHOS.

Respecto al efecto en el pH masticando Saccharum officinarum se observa que el
estadistico de prueba presenta una significancia asintética de 0,000, menor a 0,05 por lo que

se establece que existen efecto significativo en los valores encontrados en la diferencia del pH.

Teniendo en cuenta los resultados generales que obtuvieron en este estudio se verificd
gue son similares a los encontrados por Villanueva et al. (8) al finalizar la educacién dental
encontraron que no hubo diferencias sobre las practicas de cuidado basales entre los grupos de
control (12.8 %) y el de intervencion (14.6 %); por Molina (9), el 98 % de los nifios
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diagnosticados con al menos una caries dental presentaban una deficiente higiene oral: con
Kalsi et al. (12), que evidencid que si hay un efecto de eliminacidn de placa por parte de este
tipo de alimentos siendo esta efectiva segun el &rea de la boca; por Victorio et al. (14), quienes
encontraron que el IHOS tiene valores de 1.6; por Donayre (15) quien encontr6 que el 66 %
presentd una higiene oral deficiente y no presentaban buenos habitos al inicio del programa,
luego de aplicar dicho programa el 92 % ya presentaba una HO regular y el 8 % una HO

aceptable.

Respecto al pH encontro similitudes a Lerma (16) donde encontr6 que luego de ingerir
alimentos, en este caso queso, 5 minutos después el pH salival se encontraba en 6.8; cuando
se brindd la manzana para el consumo se evidencio que el pH bajo, pero tardé mas en volver

a equilibrarse a diferencia de cuando se consumio el queso.

En el estudio de Pugliese (11), se encontraron que la goma de mascar es la mas efectiva
en este tipo de situaciones, en cuanto a los alimentos segln la informacion encontrada seria la
manzana, siendo similar estos resultados teniendo en cuenta que se evalu6 el Saccharum

officinarum.

Asi mismo, se encontraron resultados diferentes respecto al pH con Lara (10), presento
como objetivo determinar la relacion entre el pH salival y la presencia de caries dental en nifios
con habilidades diferentes, en la informacion recolectada se mostr6 que en los nifios con un
pH salival acido se observaban la presencia de 4 a 6 lesiones de caries sin importar el género
0 edad. Finalmente, el autor concluy6 que un medio acido es un medio favorable para la
progresion de lesiones cariosas; con Cheé et al. (17) quienes encontraron que el pH de la saliva
descendié ligeramente quedando en un estado &cido, pero a los 5 minutos después de la ingesta
este descendid aln mas, se observa de igual forma un indice gingival moderado y Ccama (20).
Se observé que al consumo de la dieta cariogénica el pH a los 5 minutos bajo a 5.90 y luego
de 30 minutos este subi6 a 6.10, en cuanto a la dieta saludable el pH se encontraba en 6.20 a

los 5 minutos y este se mantuvo luego de media hora.

Respecto a la higiene oral difiere con Zeballos (18), quien encontrd que la higiene oral

en el 91 % fue mala.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con la metodologia empleada y los resultados obtenidos, se puede concluir

que:

1. Existe efecto significativo en la autoclisis del biofilm dental y disminucién del pH oral

masticando Saccharum officinarum en nifios de 6 -12 afios, Humaya, 2021.

2. Respecto al IHOS se obtuvo el p valor de la significancia asintética (0,000) es menor a 0,05
por lo que se concluye que existen efectos significativos en los valores del IHOS antes y

después de masticar Saccharum officinarum.

3. En cuanto al pH, por el resultado del p valor de la significancia asintética (0,000) es menor
a 0,05 por lo que se establece que existen efectos significativos en los valores del pH antes

y después de masticar Saccharum officinarum.
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Anexo 1




HUMAYA

Anexo 2

PROVINCIA DE HUAURA - REGION LIMA

MUNICIALOAD CeL :
CENTRO PORADO Acuerdo de Consejo Regional N°017 - 2003 - CR/GRL

QUE EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DEL CENTRO POBLADO DE HUMAYA, DISTRITO
¥ PROVINCIA DE HUAURA, DEPARTAMENTO DE UMA, OTORGA LA PRESENTE:

A ‘ ICIPAL N 001-2022- - MCPH

Visto

El Expediente N2 1661-2021, prezentado por Ia MG.C.D. Edna Mercede: Yangali
Gamarra; Quien zolicita Autorizacion y apoyo Municipal 3 los zefores; Espinoza
Ramirez Blaz Kewin Ever, Ramoz Aleman Jezus y Rojaz Churano Yozmer Jozue
para acceder a la poblacion y recolectar datos para su investigacion denominada
AUTOCUSIS DEL BIOFUM Y DISMINUCION DE PH ORAL MASTICANDO
SACCHARUM OFFICINARUM EN NIROS DE 6 - 12 AROS — HUMAYA 2021.

SE RESUELVE:

Que, esta Municipalidad ha creido por conveniente, Otorgar la Autorizacion Municpal a
loz zefores Ezpinoza Ramirez Blaz Kewin Ever, Ramoz Aleman Jezus y Rojas Churano
Yozmer Jozue, para acceder 3 I3 poblacion y recolectar datos para su investigacion
denominada AUTOCUISIS DEL BIOFLIM ¥ DISMINUCION DE PH ORAL MASTICANDO
SACCHARUM OFFICINARUM EN NIROS DE 6 - 12 AROS - HUMAYA 2021.

Se recalca que la participacion de loz pobladores en |3 investigacion es voluntaria, previa
aprobacion de loz mizmos.

Se expide I3 prezente Autorizacion Municipal, a zolicitud de Ia persona interesads para
loz fines convenientes de acuerdo a Ley.

Humaya, 04 de enero del 2022

t Q Av.Ramon Castitls SN Humaya

CAPITAL SOLAR DE LA REGION ((

») HumayaSomosTodos

L

M 8 N 30 M T N
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Anexo 3

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Serfiores padres de familia del centro poblado de Humaya.

Nos dirigimos a ustedes de la manera mas cordial como bachilleres Estomatologia, para
solicitarles de manera especial la participacién de su menor hijo(a) en nuestro estudio, donde
evaluaremos la autoclisis del biofilm dental y disminucion del pH oral masticando Saccharum
officinarum en nifios de 6 a 12 afios de Humaya, 2021

Su participacion es importante, no existe ningun tipo de riesgo en los nifios.

Cabe considerar que los datos a obtenerse serdn confidenciales, no seran utilizados con otro
propésito.

La participacion de su menor hijo(a) es voluntaria y a su vez de importancia; al finalizar el
estudio se dardn a conocer los resultados, los cuales me permitirdn contribuir a través de
charlas, nifios y padres de familia sobre la importancia del cuidado de la salud bucal.

Si su participacion es afirmativa, sirvase a llenar el siguiente enunciado: He leido la

informacion proporcionada y consiento voluntariamente la participacién de mi menor hijo(a)

en el estudio.
Nombre del padre de familia o apoderado:
Firma:
Atentamente.
)
———/
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Anexo 4

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Yo

Doy mi permiso que los bachilleres

............................................................... pueda realizarme un estudio acerca de la
autoclisis del biofilm dental y disminucién del pH oral masticando Saccharum officinarum.
1 Los bachilleres han contestado mis dudas sobre el estudio.

LI Sé que puedo decidir no participar en este estudio y que nadie me refiira por ello.

_| Sé que comeré un alimento y luego me pondran una tira de papel en la boca por 20 segundos.

¢Acepto participar del proyecto?
Marca con una X:
Si No
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Anexo 5

Ficha de recoleccién de datos

Autoclisis del biofilm dental y disminucién del pH oral masticando saccharum

officinarum en nifios de 6 - 12 afios, Humaya, 2021

Nombres y apellidos:
Edad:

Género: Femenino ( ) Masculino ()

Autoclisis del biofilm dental:
Golpes masticatorios

indice de higiene oral antes de masticar saccharum officinarum.

Piezas

dentarias

superfiie | V| vV | v | L | v | L | Hos | Fdode
igiene

Fecha

Criterios para registrar la placa bacteriana

0 = ausencia de placa bacteriana sobre la superficie del diente
1 = presencia de placa bacteriana que cubre 1/3 de la superficie dentaria
2 = presencia de placa bacteriana que cubre 2/3 de la superficie dentaria

3 = presencia de placa bacteriana que cubre toda la superficie del diente
Escala para clasificar la higiene

1.0 -0.6 =buena

0.7-1.8 =regular

19-3 =mala

Nivel de higiene oral antes de masticar Saccharum officinarum:

( ) buena (0.0a0.6) ( ) Regular (0.7 2 1.8)
( YMalo(1.9a-3)
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Indice de higiene oral después de masticar Saccharum officinarum.

Piezas

dentarias

Superficie |V Y, Y, L vV L | Hios | FEstadode
higiene

Fecha

Criterios para registrar la placa bacteriana

0 = ausencia de placa bacteriana sobre la superficie del diente
1 = presencia de placa bacteriana que cubre 1/3 de la superficie dentaria
2 = presencia de placa bacteriana que cubre 2/3 de la superficie dentaria

3 = presencia de placa bacteriana que cubre toda la superficie del diente
Escala para clasificar la higiene

0.0-0.6 =buena

0.7-1.8 =regular

19-3 =mala

Nivel de higiene oral después de masticar saccharum officinarum:

() buena (0.0 a0.6) ( ) Regular (0.7 2 1.8)
() Malo (1.9-3)

Valores del pH oral

. 15 min. después de haber
Antes de masticar Saccharum .
El pH - masticado Saccharum
officinarum -
officinarum
Valor del
pH
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Universidad
= Continental

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO:
AUTOCLISIS DEL BIOLFILM DENTAL Y DISMINUCION DEL PH ORAL MA STICANDO
SACCHARUM OFFICINARUM EN NIROS DE € - 12 AROS — HUMAYA, 2021.

Sirvase contestar marcando con una X en |a casills que considere conveniente, pudendo asi
mismo de considerar necasario ncluir Alguna sugerenaa.

L @8 do CRITERIOS W | No Bugerenoia
evaluacion del sobre los ttems del
Instrumento Instrumento
1 | Clandsd Estan foemulados con kenguaye | X

apropiado  que  facilts  su
comprensién. Su sintdctica y
Zemantica son adecuadss.

2 | Objetradad Estan EXRrEsIT0s en| X
conductas  cbservables
medibles.

3 | Consistencia Eslan basocos en aspecios | X
tednicos y cientificos.

4 | Coherenca Exisie relscon logica de ks | X
flems con los  indioes,
indicadores y dmensicnes.

S | Pertinenaa El instrumento es funcional | X
pn_el propdsito de |a

investigacién,
G | Sukcenca Son sulicienies Ja canbdad y | X
cabdad de tems para cblener

I3 mediaon de ks vanable.

7| Actusidad Esla o acoroe sl avanca de la | X
aencia y tecnologia.

B8 | Meloddogia [a estructura sigue un orden | X
I6gico.

Opinion 0o splicabliidad: Aplicable[x]  Aplicable despuss decorragir [ ] No
aplicable [ ]

Aporfes o sugerencias para mejorar el Instrumento:

Nombrec y Apellidoc CRISTIAN ESTEBAN GOWEZ CARRION
Qrado {¢) Acedémioo (c) - DCCTOR EN ADMIN'STRACION DE LA EDUCACION_ UNIVERSDAD
Universidsd NACIONAL SAN LUIS GONZALES CE ICA

Profocion Cirugno dentista

VY i |

DNI: 41540958
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Anexo 6

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de
Variable . Dimension Indicador Instrumento .
conceptual operacional medicion
0.0-0.6 =buena
Mecanismos que IHOS 0.7-1.8 =regular Ficha
.. limpian de forma  Registro de la placa L.
Autoclisis del . _ odontoldgica
S natural las blanda mediante el 19-3 =mala
biofilm dental . P o .
Disminucion _superf|C|es de_!os |nd|ce_ de hl_glene _ Ordinal
y dientes y los tejidos  oral simplificado pH antes de masticar el Saccharum
del pH oral L o pH
de revestimiento de pH oral officinarum eachimetro
la cavidad oral. P
pH 15 min después de haber masticado
Masticando Proceso de Masticacién de
Saccharum trituracion del L . - Ficha .
e Saccharum Masticacion masticando saccharum officinarum L Razén
officcinarum Saccharum gy odontolodgica
L officcinarum
officinarum.
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Anexo 7

Firma de consentimiento informado de los padres de los nifios de Humaya
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Toma del pH oral antes de masticar Saccharum officinarum
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Después de 15 min de masticar Saccharum officinarum
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Toma del IHOS antes de masticar Saccharum officinarum
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Después de masticar Saccharum officinarum

Toma del IHOS después de haber masticado Saccharum officinarum

V.
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Toma del pH oral antes de masticar Saccharum officinarum
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Después de 15 min de haber masticado Saccharum officinarum

o test paper 1p detect

v—14
2
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Antes de masticar Saccharum officinarum
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Después de masticar Saccharum officinarum
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Toma del pH antes de masticar Saccharum officinarum
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Después de 15 min de haber masticado Saccharum officinarum

70



Antes de masticar Saccharum officinarum
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Después de masticar Saccharum officinarum
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