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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de las técnicas de cepillado dental Bass y Stillman
modificada en el control de la placa bacteriana en escolares de primero y segundo
afio de secundaria de la I. E. 42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.
Metodologia: El disefio de la investigacion es cuasi- experimental. La poblacion
estuvo constituida por 60 escolares, el primer grado de secundaria contaba con dos
secciones 1°A'y 1°B; al 1°A se le asign6 técnica de cepillado Bass y al 1°B técnica
de cepillado Stillman modificada, del mismo modo con el segundo grado de
secundaria, al 2°A se le asignd técnica de cepillado Bass y al 2°B Stillman
modificada, donde se utilizd6 como técnica la observacion y como instrumento una
ficha de recoleccion de datos basado en el Indice de O’Leary. Resultados: En la
primera muestra, previa a la instruccion de cada técnica de cepillado se obtuvo en
el grupo de técnica de Bass conformado por las secciones de 1°A y 2°A un indice
deficiente de placa con un 93,3%, seguido de cuestionable en un 6,7%, y no se
hallaron casos de indice aceptable ; mientras que en el grupo de técnica de cepillado
Stillman modificada conformado por las secciones 1°B y 2°B previo a la instruccién
también se obtuvo un indice de placa deficiente, con un 96,7%, seguido de
cuestionable en un 3,3%, y no se hallaron casos de indice aceptable; después de 15
dias de realizada la instruccion en el grupo de la técnica de cepillado Bass, se pudo
observar que en su mayoria presentaron un indice aceptable con un 73,3%, seguido
de cuestionable con un 23,3%, y solo un 3,3% deficiente y en el grupo de la técnica
de cepillado Stillman modificada después de 15 dias de realizada la instruccion se
observo un indice aceptable con un 96,7%, seguido de cuestionable en un 3,3%,
ademas no se reportaron casos de deficiente indice de placa. Conclusién: Se
concluye que existe diferencia significativa entre las técnicas de cepillado Bass y
Stillman modificada después de la instruccion adecuada para cada técnica, con un

p=0,012.

Palabras clave: Placa bacteriana, indice de O’Leary, técnica de cepillado Bass,

técnica de cepillado Stillman modificada
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ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of the Bass and modified Stillman
toothbrushing techniques in the control of bacterial plaque in first and second year
secondary school students of I. E. 42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna,
2024. Methodology: The research design was quasi-experimental. The population
consisted of 60 schoolchildren, the first grade of secondary school had two sections
1°A and 1°B, 1°A was assigned the Bass brushing technique and 1°B the modified
Stillman brushing technique, likewise with the second grade of secondary school,
2°A was assigned the Bass brushing technique and 2°B the modified Stillman
technique, where observation was used as a technique and a data collection form
based on the O'Leary Index was used as an instrument. Results: In the first sample,
prior to the instruction of each brushing technique, it was obtained in the Bass
technique group conformed by sections 1°A and 2°A a deficient plaque index with
93.3%, followed by questionable in 6.7%, and no cases of acceptable index were
found and in the modified Stillman brushing technique group conformed by
sections 1°B and 2°B prior to the instruction a deficient plaque index was also
obtained, with 96.7%, followed by questionable in 3.3%, After 15 days of
instruction, in the Bass brushing technique group, it was observed that the majority
presented an acceptable index with 73.3%, followed by questionable with 23.3%,
and only 3.3% deficient, and in the modified Stillman brushing technique group,
after 15 days of instruction, an acceptable index was observed with 96.7%, followed
by questionable in 3.3%, and no cases of deficient plaque index were reported.
Conclusion: It is concluded that there is a significant difference between the Bass
and modified Stillman brushing techniques after adequate instruction for each

technique, with a p=0.012.

Key words: Bacterial plaque, O'Leary index, Bass brushing technique, Modified

Stillman brushing technique.
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INTRODUCCION

El presente tema de investigacion surgid por la preocupacion sobre el estado de
salud oral de los nifios y adolescentes que acuden a las instituciones educativas en
las zonas rurales de la region de Tacna observando dentro de esta poblacion la
desatencion para desarrollar buenos habitos de higiene dental y a su vez promover

los programas preventivos promocionales de salud bucodental.

La higiene oral es un grupo de normas y destrezas que se les brinda a las personas
para la prevencion de enfermedades dentales como las caries, enfermedades de
encias, enfermedades periodontales, entre otras. La OMS menciona que, para tener
una adecuada salud bucodental, se debe tener una higiene oral correcta, que

corresponde a los hébitos adecuados que deben seguir las personas. !

Uno de los métodos para mantener buena higiene oral es el cepillado dental,
realizandolo de forma correcta, existen distintas técnicas de cepillado como también

diferentes tipos de cepillos dentales. 2

El cepillado dental es un método que tiene por objetivo la eliminacion de los
restos de alimentos, tinciones de los dientes y remocion del biofilm dentogingival

para dientes y encias. *

Para lograr los objetivos de la higiene oral no basta con describir las técnicas y
métodos existentes para lograrla, sino que es fundamental la educacion y promocion
de la salud oral, por lo que los odontologos deben orientarse a lograr que las
personas se concienticen acerca de la necesidad del autocuidado y garantizar que
realicen una técnica de cepillado que remueva efectivamente los residuos

alimenticios y microorganismos que provocan la formacion de la placa bacteriana.

La presente investigacion se centra en evaluar la eficacia de dos técnicas de
cepillado dental: la técnica de Bass y la técnica de Stillman modificada, en
estudiantes de primero y segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa
42199 Juan Velasco Alvarado, ubicada en Los Palos, Tacna. Mediante un enfoque
metodoldgico riguroso, se busca determinar cudl de estas técnicas es mas efectiva

para reducir la placa bacteriana, medida a través del indice de O’Leary.
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Esta investigacion esta conformada por seis capitulos principales: En el capitulo
I figura el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacion y las hipdtesis.
El capitulo II abarca los antecedentes del estudio, tanto a nivel internacional,
nacional y local. El capitulo III comprende la metodologia de investigacion, el
disefio de investigacion, el tipo de variable, la operacionalizacion de las variables,
la poblacion, la muestra, la técnica y los instrumentos de estudio que son
informados por el analisis estadistico de procesamiento y el analisis de datos. El
capitulo IV muestra los resultados. El capitulo V plantea la discusion y el analisis
respecto a los antecedentes de la investigacion, mientras que el capitulo VI abarca

las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

La preservacion de la salud bucal mediante la practica de la higiene
bucodental constituye una parte esencial de la rutina diaria de cuidado personal.
Sin embargo, la ausencia de aprendizaje y cuidado oportunos conlleva al inicio
del deterioro dental, manifestandose en enfermedades periodontales a causa de
la acumulacion de placa bacteriana. 4

La placa bacteriana, identificada como el principal factor etiologico de las
enfermedades bucales, se describe como una pelicula incolora y pegajosa
compuesta por bacterias que se adhieren a la superficie dentaria. El control
habitual de la placa bacteriana se lleva a cabo mediante la motivacion y el
cepillado dental. Para modificar los habitos de higiene bucal, se recurre al
método mecanico, representado por el cepillado dental, con el propdsito
especifico de reducir la presencia de la placa bacteriana. °

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como
el periodo comprendido entre los 10 y 19 afos, siendo esta, una etapa crucial
en odontologia debido a las variaciones dentales-maxilares significativas que
tienen lugar durante esta fase. Los adolescentes se perfilan como grupos
vulnerables a afecciones bucales, dado los cambios hormonales constantes
durante la pubertad, asi como los habitos alimentarios deficientes, el consumo
de sustancias como alcohol y tabaco, sumado a una inadecuada higiene bucal,
constituyen factores que pueden tener consecuencias perjudiciales para la salud
bucodental de los jovenes. ©

La prevalencia frecuente de enfermedades bucales en el pais insta a la
necesidad de intensificar los programas de capacitacion con el objetivo de

reducir estas patologias.’
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Existird diferencia significativa en la eficacia de las técnicas de

cepillado dental Bass y Stillman Modificada para el control de la placa

bacteriana en escolares de primero y segundo afio de secundaria de la

Institucién Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna,

20247

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la
instruccidn y ejecucion de la técnica de cepillado Bass, en escolares
de primero y segundo afo de secundaria de la Institucion Educativa
42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna, 20247

(Cual es el indice de higiene oral de O'Leary después de quince
dias de realizar la instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado
de Bass en escolares de primero y segundo afio de secundaria de la
Institucién Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos,
Tacna, 20247

(Cual es el indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la
instruccidn y ejecucion de la técnica de Stillman modificada, en
escolares de primero y segundo afio de secundaria de la Institucion
Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024?
(Cuadl es el indice de higiene oral de O’'Leary después de quince
dias de realizar la instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado
de Stillman modificada en escolares de primero y segundo afio de
secundaria de la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco

Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia de las técnicas de cepillado dental Bass y

Stillman modificada para el control de la placa bacteriana en escolares

de primero y segundo afo de secundaria de la Institucion Educativa

42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Evidenciar el indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado Bass, en escolares
de primero y segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa
42199 Juan Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.

Evidenciar el indice de higiene oral de O'Leary después de quince
dias de realizada la instruccion y ejecucion de la técnica de
cepillado de Bass en escolares de primero y segundo afio de
secundaria de la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.

Evidenciar el indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado Stillman
modificada, en escolares de primero y segundo afio de secundaria
de la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, Los
Palos, Tacna, 2024.

Evidenciar el indice de higiene oral de O Leary después de quince
dias de realizada la instruccidon y ejecucion de la técnica de
cepillado de Stillman modificada en escolares de primero y
segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa 42199 Juan

Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.
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1.4 Hipotesis de la investigacion
1.4.1 Hipotesis general:

Ho: No existe diferencia significativa entre la eficacia de las técnicas
de cepillado dental Bass y Stillman modificada para el control de
la placa bacteriana a los 15 dias de realizada la instruccion de la
técnica a los escolares de primero y segundo de secundaria.

Hi: Existe diferencia significativa entre la eficacia de las técnicas de
cepillado dental Bass y Stillman modificada para el control de la
placa bacteriana a los 15 dias de realizada la instruccion de la
técnica a los escolares de primero y segundo de secundaria.

1.5 Justificacion de la investigacion

Relevancia teorica:

La investigacion fue llevada a cabo con el propodsito de difundir
conocimientos relacionados con la salud bucodental y las diversas teorias
asociadas, con el objetivo de ofrecer un enfoque preventivo dirigido a la
poblacién juvenil como estrategia sanitaria. La informacion obtenida servira

como fundamento teodrico para investigaciones futuras de aplicacion practica.

Relevancia social:

Este estudio tiene como objetivo principal educar a los adolescentes en las
técnicas adecuadas de cepillado dental, con la mira puesta en la prevencion de
posibles problemas bucodentales. Se busca mejorar la higiene oral y emplear
nuevas estrategias preventivas y promocionales. La eleccion del dmbito de
estudio, la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, es adecuada ya
que permite un acceso relativamente sencillo y una comunicacion directa con
los alumnos. Esto facilita la implementacion de futuros programas educativos

sobre salud bucal.
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Relevancia practica:

Esta investigacion fue llevada a cabo debido a la elevada prevalencia de
problemas de salud bucodental en la poblacion y a la falta de conocimientos
sustanciales al respecto. Se reconoce la necesidad de mejorar las estrategias
preventivas desde edades tempranas, particularmente en entornos educativos.
Por esta razon, se abordaran y corregiran hébitos especificos de higiene bucal

en los adolescentes.

Relevancia académica
El trabajo de investigacion tiene relevancia académica, porque brindara

resultados que podrén ser utilizados en futuros trabajos de investigacion.

Interés personal

Realizar este trabajo de investigacion surgid de la observacion de la falta de
informacion y malos habitos de higiene dental en nifios de zonas rurales, puesto
que la investigadora estudid en la zona y quiso instruir a los adolescentes para

modificar su conducta y contribuir para evitarles futuros problemas dentales.

Originalidad

La presente investigacion no es original porque hay investigaciones que la
anteceden, pero es necesaria en el ambito profesional y social actual. Sin
embargo, hay una diferencia, en cuanto al entorno espacial y la poblacion que

tiene caracteristicas propias que distingue uno de otro.

Factibilidad
Se cuenta con recursos necesarios para proceder a ejecutar; asi como la

predisposicion de los alumnos y docentes.
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1.6 Limitaciones
Una limitacion fue el tiempo que se tenia para aplicar el instrumento que fue
muy corto, debido a que solo cedieron las horas de tutoria para la aplicacion,

pero a pesar de ello se pudo concretar la investigacion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes internacionales

Ashi H. 8 2021. Arabia. Efecto de las practicas de higiene oral sobre
los factores de riesgo de caries dental en adolescentes. Objetivo: Se
ejecutd un estudio en Arabia Saudita con el propdsito de conocer la
relacion entre las practicas de higiene bucal y las caries dentales en 300
adolescentes de la clinica dental en Jeddah. Metodologia: Cuantitativa,
correlacional y transversal, donde se aplicd un cuestionario. Resultados:
Con respecto a la higiene bucal, el 29.3% consideraban que los dientes
se deben cepillar dos veces al dia, el 41.3% una vez al dia y el 10.7% mas
de dos veces al dia. También, se hallé que el 97.3% utilizaban pasta de
dientes durante el cepillado, el 68.5% no conocian el tipo de pasta de
dientes que utilizaban, el 60.1% no utilizaban enjuague bucal, y el 44%
visitaban al dentista solo cuando existia la presencia de dolor.
Conclusion: Los habitos de higiene bucal pueden afectar el riesgo de
caries dental, por lo tanto, las recomendaciones son implementar
programas de educacion para la salud en higiene bucal para reducir las

tasas de caries dental en los adolescentes.

Dosumu E. et al ® 2019. Nigeria. “Evaluacion de la eficacia de algunas
técnicas de cepillado dental en el control de la placa entre estudiantes de
odontologia clinica de una institucion terciaria nigeriana.” Objetivo:
Evaluar la eficacia de la técnica de Bass modificado (TBM) en
comparacion con las técnicas de Fones, Scrub, Charters y Stillman.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio comparativo que incluyo6 a 50
adultos jovenes. Resultados: La edad promedio fue de 23,10 + 1,77 afos.
El indice OHI-S medio fue de 1,78 + 0,54. Al aplicar la TBM en las
superficies dentarias, se observo una leve reduccion, similar a otras

técnicas. En las caras bucal y lingual, la TBM y otras técnicas mostraron



25

una reduccion leve. Finalmente, se observd una reduccion en la placa
interproximal tanto en la TBM como en otras técnicas evaluadas después
de 28 dias. Conclusion: No se encontrd eficacia significativa en ninguna
de las técnicas evaluadas, ya que no se observo una reduccion de placa
en las superficies libres ni a nivel interproximal, incluyendo el sangrado
gingival. Sin embargo, se not6 una mejora después de 28 dias de

aplicacion.

Janakiram. et al ' 2019. India. “Comparacion de Bass, Fones
modificada y la técnica de cepillado de dientes normal para la eficacia
del control de la placa en adultos jovenes: Un ensayo clinico
aleatorizado.” Objetivo: Evaluar y comparar la eficacia de tres técnicas
de cepillado (Bass modificado, Fones y Normal) en adultos jovenes.
Metodologia: Se llevd a cabo un estudio aleatorizado a doble ciego con
la participacion de 120 universitarios de edades entre 18 a 30 afos. Se
realizaron evaluaciones de control a las 24 horas, 7 dias y 28 dias.
Resultados: La edad media de los participantes fue de 22 afios, y el
66,6% eran mujeres. La placa inicial para cada técnica fue de 0.74, 0.77
y 0.98, respectivamente. A las 24 horas, la placa aumento a 1.04, 1.11 y
1.21. A los 7 dias, se observo una disminucion en la placa (0.78 y 1.03),
pero a los 28 dias aumento (1.13, 1.14 y 1.08). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la técnica de Bass modificado a las 24
horas, 7'y 28 dias (p < 0.01) y para la técnica de Fones a las 24 horas, 7
dias (p < 0.01) y 28 dias (p = 0.001). Conclusion: Las tres técnicas
demostraron ser efectivas en la reduccion del biofilm, siendo el método

de Bass modificado el mas eficaz a corto plazo.

Rajwani. et al ' 2019. Australia. “Efectividad de las técnicas de
cepillado manual sobre la placa y la gingivitis: Una revision sistematica.”
Objetivo: El proposito de este estudio fue examinar la calidad y eficacia
de las técnicas de cepillado manual a través de una revision sistematica.
Metodologia: Incluy¢ la realizacion de una busqueda en bases de datos
electronicos como Medline, PubMed, EBSCO Dentistry y Oral Science,

identificando un total de 13 estudios que cumplian con los criterios de
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inclusion establecidos. Resultados: Los estudios sefalaron que, en
cuanto a la eliminacion de la placa bacteriana, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en niveles superiores. Estas diferencias se
destacaron especificamente en el cepillado de Bass (1), Bass modificado
(1), Charters (2), Fones (2), Scrub (2), Stillman modificado (1) y
toothpick (1). Conclusién: La revision no pudo establecer de manera
concluyente la efectividad de alguna técnica en particular, debido a la
variabilidad presente en los diferentes tipos de ensayos controlados y las

distintas metodologias aplicadas en los estudios considerados.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Bacon S. 2 2022. “Eficacia de dos técnicas de cepillado en la reduccion
de placa bacteriana en alumnos de 13 A 15 afos del IEPA Hno. Victorino
Elorz Goicochea-Cajamarca 2019 Objetivo: Evaluar la efectividad de
la instruccion y aplicacion de la técnica de cepillado de Fones y la técnica
de cepillado de Bass en la eliminacion de placa bacteriana en estudiantes
de 13 a 15 afios del IEPA Hno. "Victorino Elorz Goicoechea" en
Cajamarca durante 2019. Metodologia: Consisti6 en un estudio
cuasiexperimental de disefio longitudinal. Se recluté una muestra de 104
alumnos de esta institucion y se dividieron en dos grupos. Uno recibid
instruccidn presencial sobre la técnica de cepillado de Fones, mientras
que el otro fue instruido en la técnica de cepillado de Bass. A ambos
grupos se les evalu6 utilizando el indice de O'Leary. Resultados: Se
evidencié que previo a la instruccion y ejecucion de la técnica de
cepillado de Fones, el 46.2% (24) presentaba higiene oral deficiente, pero
tras la instruccion y aplicacion de esta técnica, el porcentaje de mala
higiene oral disminuy¢ significativamente al 1.9% (1), lo que implico
una reduccion en la presencia de placa bacteriana. En cuanto a la técnica
de cepillado de Bass, antes de su instruccion y ejecucion, el 53.8% (28)
mostraba mala higiene oral, pero despué¢s de su aplicacion, este

porcentaje disminuy6 al 5.8% (3), también reduciendo la presencia de
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placa bacteriana. Conclusion: Ambas técnicas demostraron una eficacia

significativa en la reduccion del nivel de placa bacteriana.

Lazo G. et al 132021. “Eficacia de técnicas de cepillado Bass y Stillman
modificada sobre la placa bacteriana en estudiantes de una institucion
educativa, Huancayo.” Objetivo: Determinar la eficacia de la técnica de
cepillado Bass y la técnica de cepillado Stillman modificada sobre la
placa bacteriana en estudiantes de una institucion educativa, Huancayo.
Metodologia: Método cientifico de enfoque cuantitativo tipo aplicada,
nivel explicativo disefio experimental cuasiexperimental, con una
muestra de 48 estudiantes 24 para el grupo de la técnica cepillado Bass
modificado y 24 estudiantes para la técnica de cepillado de Stillman
modificado. Resultados: Se realiz6 4 controles semanales teniendo asi
los siguientes resultados: al primer control el promedio o media segun el
indice de O’Leary en el grupo de la técnica de cepillado de Bass fue de
75.41%, ahora bien en los estudiantes del grupo de la técnica de cepillado
de Stillman modificado 71.56%, conforme a los controles fueron
mejorando conforme a la disminucion de placa bacteriana teniendo asi
que el grupo de la técnica de cepillado Bass bajé hasta 16.2% y en el
grupo de la técnica de cepillado Stillman modificado fue de 10.74%
encontrando asi notable diferencia entre ambas técnicas. Por ello se
determino que existe diferencia significativa (p=0.000) de la efectividad
de la técnica de cepillado Bass y la técnica de cepillado Stillman
modificado sobre la placa bacteriana en estudiantes de una institucion
educativa Huancayo. Conclusion: La técnica de cepillado Stillman
modificado tuvo mejores valores de disminucion de placa bacteriana en
la cavidad oral de los estudiantes de la Institucion educativa Nuestra

Senora de Fatima.

Delgado E. ' 2021. “Efectividad de un programa preventivo de salud
bucal en nifios de la casa hogar Villa Martha Pachacamac 2021.”
Metodologia: Se llevd a cabo un disefio pre experimental de tipo
observacional para evaluar la eficacia de un programa de prevencion

bucal en el control de la placa dental, aplicado a un grupo de 46 nifios.
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Se utilizo el indice O'Leary para medir cuantitativamente la placa dental
antes y después de la intervencion. Resultados: Se observd que el
porcentaje de nifios con un nivel deficiente segun el indice O'Leary, que
inicialmente era del 76,9%, disminuyé significativamente al 26,09%.
Ademéds, el nivel aceptable aument6é al 28,26%. Conclusion: Los
resultados indican que el programa bucal implementado result6 efectivo

en la mejora del indice de higiene oral en los nifios evaluados.

2.1.3 Antecedentes locales

Calizaya M et al. 15 2017. “Eficacia del cepillado dental en la remocion
del biofilm dental comparando la técnica Bass modificado y Stillman
modificada en alumnos de 13 a 15 afios .LE Modesto Molina. Tacna.”
Objetivo: Evaluar la efectividad de las técnicas de Bass modificado y
Stillman modificado en estudiantes de 13 a 15 afios. Metodologia: Se llevo
a cabo un estudio de enfoque epidemioldgico de tipo cuasiexperimental, en
el que participaron 56 estudiantes. La evaluacion se realiz6 tanto antes como
después de recibir instrucciones sobre las técnicas de cepillado. Resultados:
Antes de la intervencion, el indice de O'Leary indicaba grado 5 (81.6%).
Tras la instruccion de Bass Modificado, se observaron resultados de grado
1 en el 55.3% después de la intervencion, en el tercer dia y a los 10 dias, y
de grado 2 en el 42.1% a los 15 dias. En cuanto a la técnica de Stillman
modificada, después de la instruccion se registro grado 1 en el 65.8%, grado
2 en el 52.6% a los 3 dias, grado 2 en el 36.8% y grado 3 en el 31.6% a los
10 dias, y grado 3 en el 44.7% a los 15 dias. Conclusién: Ambas técnicas
mostraron una influencia significativa, siendo la técnica de Bass modificado

ligeramente mas favorable en términos de porcentaje.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Higiene bucal

La salud bucal se refiere al 6ptimo funcionamiento y equilibrio de los
organos dentales, estructuras de soporte, huesos, articulaciones, mucosas,
tejidos y musculos en la cavidad bucal. Estos elementos estan directamente
vinculados con actividades esenciales como la masticacion y la
comunicacion oral. Ademas, desempefian un papel crucial en el desarrollo y
crecimiento, contribuyendo de manera fundamental al ciclo de vida

humana.'®

La disciplina de la higiene se dedica a investigar los factores ambientales
que impactan en la salud humana y analiza la respuesta del cuerpo humano
ante ellos. !” En este contexto, la higiene bucal juega un papel fundamental
en la prevencion de afecciones orales comunes, como las caries y la
inflamacion de las encias, que pueden afectar negativamente la salud fisica.
Seguir un protocolo adecuado de higiene bucal contribuye a prevenir la

propagacion de diversos virus.'®

Durante la adolescencia, la higiene bucal adquiere una importancia
crucial en el desarrollo, especialmente porque es en esta etapa cuando los
jovenes prestan mas atencion a su apariencia fisica. Alrededor de los 13
afios, es comun que los adolescentes pasen mas tiempo fuera de casa con
amigos, lo que conlleva a la ingesta de alimentos no saludables, como
comida rapida y bebidas azucaradas, que pueden afectar negativamente su
salud bucal. Por esta razon, es esencial mantener una adecuada higiene
bucal, incluyendo el cepillado correcto, el uso de hilo dental, enjuague
bucal, y otros elementos clave, para prevenir posibles problemas dentales en

el futuro."
2.2.2 Placa bacteriana

Se caracteriza como una capa adherente de color blanco amarillento con
una textura pegajosa, que se mezcla con residuos de alimentos en las

superficies dentales. Esta capa es colonizada por microorganismos presentes
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en la flora bucal y puede provocar dafios en los dientes y encias si no se

elimina de manera diaria.%’

La placa bacteriana, reconocida como un agente infeccioso, desempena
un papel crucial en el inicio de enfermedades en los tejidos gingivales y en
los tejidos circundantes. Por esta razon, es esencial su eliminacion para
prevenir complicaciones adicionales o el progreso de los dafios en los tejidos

gingivales y dentales. 2!

En su composicion inorganica, la placa dental contiene calcio, fésforo,
magnesio, potasio, sodio, y en sus componentes organicos incluye proteinas,
polisacaridos, lipidos, carbohidratos y otros elementos. Esta combinacién
convierte a la placa dental en un factor etioldgico crucial en el desarrollo de

lesiones cariosas y otras enfermedades gingivales y periodontales. 2>

Los procesos inflamatorios pueden revertirse mediante la aplicacion de
estrategias de higiene oral y practicas preventivas en salud bucal. Por esta
razon, es necesario utilizar técnicas mecénicas y sustancias quimicas que
ayuden a eliminar y remover la placa bacteriana. Diversos estudios
longitudinales han demostrado la importancia de la presencia de la placa
bacteriana en la formacion de gingivitis. La evolucion y gravedad de la
gingivitis varian, lo que significa que los tiempos, practicas y técnicas
empleadas en la higiene oral influyen en la presencia y afectacion de la placa

bacteriana.??

También se define como la acumulacién diversa y heterogénea, tanto
anaerobica como aerdbica. Esta acumulacion se adhiere a las paredes de las
piezas dentales con la saliva de microorganismos presentes en la flora bucal.
Esto proporciona un medio para la supervivencia y proliferacion de
microorganismos, asi como la adherencia de células bacterianas de tipo

epitelial e inflamatorio. 2**°

El término "biofilm" se puede describir como un deposito blando que
cumple la funcion de crear una biopelicula, la cual se adhiere a la superficie

dental u otras areas de la cavidad bucal. 2°



31

2.2.2.1 Clasificacion de los tipos de placa bacteriana

La placa bacteriana se caracteriza por la acumulacion de células

bacterianas que se agregan con células epiteliales e inflamatorias,

estableciendo comunicacién a través de sustancias intercelulares, tales

como el flujo salival, la saliva y liquidos provenientes de la dieta.>’ En

cuanto a su clasificacion, se distingue por:

a)

b)

Placa supra gingival
Se ubica en areas retentivas, como el margen gingival. Esta placa
bacteriana es altamente riesgosa, ya que puede dar origen a

condiciones como gingivitis, periodontitis y caries dental. 2

Placa sub gingival

La linea de la encia marginal libre actiia como una frontera entre las
areas supra y subgingivales, y su entorno difiere significativamente
de la zona supra gingival. La estructura y la forma del surco gingival,
asi como la bolsa periodontal, dificultan considerablemente la
limpieza en estos sitios. Estas condiciones crean ambientes propicios
donde los microorganismos pueden adherirse facilmente a las

superficies dentales. 2*

Placa interdental

Son microorganismos que residen en los espacios interproximales de

los dientes, y estos lugares son de gran relevancia, ya que la falta de

eliminacion de esta materia puede conducir a condiciones como

gingivitis, periodontitis e incluso caries dental. La forma mas

apropiada de eliminar la placa dentobacteriana en estos sitios se lleva

a cabo mediante diversas presentaciones clinicas del paciente. %°

e Tamafio y forma del espacio interdental: El cual se
recomienda usar seda dental en espacios cerrados y cepillos

interdentales es lugares mas abiertos.
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e Morfologia de las superficies interproximales: No se
recomienda usar hilo dental en superficies concavas por ejemplo
raices dentales por lo que no es efectivo, se recomienda usar
cepillos interdentales.

e Nivel de destreza: Los cepillos interdentales son los mas

eficientes y faciles de usar. %

d) Placa de fosas y fisuras
Se encuentra ubicada de las caras oclusales de los oOrganos

posteriores. »

e) Placa radicular.
Esta placa dental se encuentra en zonas radiculares cuando estas
quedan expuestas a zona oral y es similar a la que se encuentra supra

gingivalmente. %

2.2.3 Materia alba

Se describe la acumulacion suave de bacterias y células de tejido, que no
posee una estructura organizada similar a la de la placa dentobacteriana, y

puede ser desplazada mediante un chorro de agua a presion. 3

2.2.4 Calculo dental

Se refiere al depdsito endurecido formado a través de la mineralizacion
de la placa dentobacteriana, y este deposito siempre esta cubierto por placa

dentobacteriana que no ha experimentado remineralizacion. >

2.2.5 Importancia de la eliminacion de placa bacteriana.

Para mantener una buena salud bucal, resulta crucial eliminar la placa

bacteriana. Esto implica la adopcion de practicas adecuadas y continuas de
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higiene oral, lo que prevendria la aparicion de enfermedades bucales como
la gingivitis o periodontitis. Este enfoque ayuda a evitar complicaciones que
puedan manifestarse en la cavidad oral. Por lo tanto, es esencial que la
higiene oral sea monitoreada de manera constante y controlada

periédicamente por un profesional de odontologia.??

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo un seguimiento continuo de las
medidas preventivas para mantener la salud bucal, y este seguimiento debe
ser a largo plazo. El objetivo es evitar la alteracion de la presencia de placa
supragingival y prevenir complicaciones, especialmente en casos donde se
ha perdido la insercion periodontal. Esta pérdida potencialmente
cardiogénica puede dar lugar a implicaciones patogénicas en el

periodonto.>!

2.2.6 Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), definio las caries como un
“proceso localizado de origen multifactorial, que inicia después de la
erupcion dentaria, determinando un reblandecimiento de los tejidos duros
del diente y que evoluciona hasta la formacion de una cavidad”, y si esta
patologia no se controla a tiempo terminard afectando la calidad de vida y
salud general del paciente, esta patologia es de gran prevalencia e incidencia
en niflos de 3 a 6 afios de edad, lo que causa ausencia escolar, bajo

rendimiento escolar, dolor, y pérdida prematura de 6rganos dentarios.*>

Existen factores asociados a la produccion de caries dental entre los que
se encuentran los dietéticos y los ambientales. Entre los dietéticos se hallan
grandes consumos de azucares antes de acostarse los que se depositan
principalmente en los dientes antero superiores produciendo un ambiente
propicio para el desarrollo de microorganismos acido génicos, y esto
sumado a la disminucion de saliva hace que se produzca una

desmineralizacion del esmalte. Por otro se encuentran los factores
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ambientales los cuales son el bajo nivel educativo, ausencia de habitos

higiénicos y falta de accesibilidad a servicios de salud.*

La caries, como uno de los principales problemas de salud oral, puede
aparecer en cualquier etapa de la vida, su prevalencia y severidad
dependeran en gran medida de la vulnerabilidad de las estructuras dentarias
como de las causas que intervienen, entre las que encontramos consumo de
hidratos de carbono, y una nula o deficiente higiene oral, asi mismo esta
involucrado como factor de riesgo la falta de revisiones por parte del
profesional y charlas educativas sobre higiene buco dental. Es fundamental
siempre realizar una examen exhaustivo e integral de las estructuras
dentarias y tejidos de soporte, y elementos que conforman el sistema
estomatognatico de cada una de los pacientes atendidos, con el objetivo de
identificar alguna obturacion mal realizada, que este filtrando, asi mismo
como descubrir alguna patologia bucal; también es de suma importancia
instruir al paciente sobre medidas de proteccion personal que debe tomar,
haciendo participe del cuidado de su higiene oral en la prevencion y
conservacion de su salud, recomendando una técnica de cepillado adecuada
a sus necesidades, el uso de hilo dental y enjuague bucal, una dieta baja en
carbohidratos por las implicaciones que tiene en su salud general para
prevenir enfermedades como la diabetes, obesidad, enfermedades cardiacas,

entre otras y motivar a visitar de forma constante al odontélogo. **
2.2.6.1 Microorganismos que intervienen en la formacion de la caries

Los microorganismos que intervienen en la formacion de la caries son:
Streptococcus Mutans, Lactobacillus y Actinomyces ** estas bacterias
producen acidos, especialmente el acido lactico. En la dieta diaria se
consumen carbohidratos refinos o azlcares, a los que se les llaman
sacarosa, esta se considera el mas cariogénico no solo por metabolizar
acidos, sino porque el Streptoccoccus mutans lo usa para producir
glucano. Existen glucanos insolubles que permiten a la bacteria adherirse
al diente y también existen los glucanos extracelulares que pueden ser

utilizados por las bacterias como fuente de energia, esto se da debido a la
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acidogenicidad que tiene el Streptococcus Mutans de fermentar los
azucares de la dieta como producto final de su metabolismo, lo que a su
vez hace que el pH salival descienda a un pH critico por debajo de 5,5,
ocasionando la desmineralizaciéon del esmalte favoreciendo asi el

desarrollo de la caries dental.®®

2.2.6.1.1 Caracteristicas de las principales bacterias

a) Streptococcus mutans: Producen elevadas cantidades de
polisacaridos extracelulares que permiten gran formacion de
placa. Producen gran cantidad de acidos a bajos niveles de pH.
Rompen algunas glicoproteinas salivares importantes para
impedir las etapas de desarrollo inicial de las lesiones cariosas.

b) Lactobacillus: Aparecen cuando existe una frecuente ingesta de
carbohidratos. Producen gran cantidad de acidos. Cumplen
importante papel en lesiones dentinarias.

c) Actinomyces: Relacionados con lesiones cariosas radiculares.
Raramente inducen caries en esmalte. Producen lesiones de

progresion mas lenta que los otros microorganismos. **
2.2.6.2 Factores productores de caries dental

Los factores bdasicos productores de caries dental son los

microorganismos, el huésped (el diente), el sustrato (dieta). 3

Existen otro factor que interviene en la enfermedad de caries dental, y es
el llamado factor modulador que contribuyen a la evolucion de las
lesiones cariosas entre ellos tenemos: tiempo, nivel socioecondmico,
fluoruros, edad, grado de instruccion, experiencia pasada de caries, grupo

epidemiologico, variables de comportamiento, y salud general. 3*

En pacientes diabéticos existen otros factores que producen la caries
como la xerostomia que es la reduccion salival; la falta de capacidad
buffer de la saliva cuyo mecanismo es neutralizar la acidez formada por

los alimentos y bebidas, y la deficiencia de control dietético. 3’
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2.2.7 Enfermedad gingival

La gingivitis es un proceso inflamatorio en el que la union del epitelio
permanece en su sitio y no se produce pérdida de soporte periodontal, los
dos parametros para medir la gingivitis son: la inflamacién y el sangrado al
sondaje, pero también puede medirse mediante el color y tumoracion,

empero son subjetivos. 3

Es dificil puntualizar y clasificar la gingivitis, debido a que representa un
espectro de patologias que son el resultado final de una variedad de procesos
diferentes, la inducida por placa dentobacteriana es la mas comun ya que

hay una relacién directa entre el desarrollo de gingivitis. *°
2.2.8 Enfermedad periodontal

La cantidad de bacterias de la placa dental sumado a especies bacterianas
es el factor etioldgico principal relacionado con la progresion de la
enfermedad periodontal, los organos dentarios o zonas afectadas por
periodontitis presentan, ademas de inflamacion gingival, pérdida de soporte
periodontal con recesion gingival del epitelio de union, esta destruccion
puede afectar a todas las piezas dentales , pero generalmente solo se ven
afectadas algunas o solo ciertas zonas del diente, por lo que una evidencia
clara es que en ciertos lugares se elimind de manera mas efectiva la placa

bacteriana que en otros lugares.

La enfermedad periodontal se puede sub clasificar segin su grado de

severidad de la pérdida de insercion. 2

a) Leve pérdida de insercion de 1 a 2 milimetros. 2>
b) Moderada pérdida de insercion de 3 a 4 milimetros. 2>

¢) Severa pérdida de insercion superior a 5 milimetros. 2
2.2.9 Cepillado dental

Se origind en China alrededor del afio 1600 a.C., cuando se fabricd un
cepillo utilizando cerdas de jabali. Méas tarde, en el mismo lugar, se

comenzaron a emplear crines de caballo de textura suave. Los egipcios,
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alrededor del afio 3000 a.C., utilizaban puntas desgastadas para la limpieza
bucal. A lo largo del tiempo, el cepillo dental como herramienta de higiene
oral ha experimentado cambios, y su uso se registra desde el siglo XVII.
Inicialmente, su uso fue limitado, y hasta el siglo XX, estaba reservado
principalmente para grupos poblacionales de alto nivel econdmico que
tenian acceso a este medio de higiene oral. En ese periodo, los cepillos se
confeccionaban con cerdas naturales y los mangos eran elaborados con
hueso de elefante o mamut. A partir de 1930, se empezaron a fabricar

cepillos de plastico mas econémicos y accesibles. *°

Podemos describir el cepillado dental como el proceso mecanico
mediante el cual una persona elimina la placa bacteriana. Esta practica,
realizada por el propio individuo, es ampliamente difundida como parte de

la higiene personal y de las buenas préicticas en salud bucal. *°

Dentro de sus recomendaciones, se destaca la practica diaria del
cepillado dental, que implica el uso de pasta dental para eliminar residuos
de alimentos. Esta actividad debe llevarse a cabo después de cada ingesta de
alimentos y se ha demostrado ser altamente preventiva contra la formacion
de caries, asi como enfermedades gingivales o periodontales. Entre los
principales objetivos del cepillado se encuentran: 1) eliminar y controlar el
desarrollo de la placa dental, 2) eliminar cada resto de alimento de cada

diente y 3) fomentar la salud del tejido periodontal. *!

2.2.10 Cepillo dental

El cepillo dental es el instrumento mas aprobado y adoptado para
higienizar los dientes, es la evolucion de la varilla o ramita de mascar
africana, Bass propuso cuales debian ser las caracteristicas dptimas que
debe tener un cepillo, como es la rigidez de las cerdas, la raspadura de las
encias, puncion gingival, recorte de las cerdas y su presentacion en el

cabezal. #?

2.2.10.1 Requisitos basicos de un cepillo dental

a) Disefio tutil.



b)

c)
d)

€) Que no sea toxico.
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De facil limpieza.
Fécil y efectiva manipulacion.

Duradero y economico.
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2.2.10.2 Caracteristicas del cepillo dental ideal

En el Workshop Europeo, para el control de placa se llegd a un

acuerdo de que las caracteristicas de un cepillo dental deberian incluir: >

a)

b)

d)

e)

0

Mango: tamaio adecuado acorde a la edad y destreza del paciente,
de 15 cm de largo y 1,5 cm de ancho que se pueda sujetar con
facilidad, antideslizante, tener un buen control del mismo y poder
ejercer presion firme. +?

Cabezal del cepillo: De acuerdo a la boca del paciente de tres a
cuatro filas con seis penachos cada una especificada
uniformemente, en adultos debe mediar un aproximado de 2,5
milimetros y en nifios 1,5 milimetros. **

Filamentos (cerdas): De nailon o poliéster, que son polimeros con
buena resistencia a sustancias quimicas, en caso de ser deglutidos
no provocaran cambios o dafios gastricos, la longitud en adultos
debe ser alrededor de 10- 11 milimetros, pero los que se usa para
cepillos se usa en tres categorias los blandos, medios y duros/extra
duros, la disposicion de las cerdas debe ser rectas y densas para que
tengan una adecuada funcién. *

Penachos: Suele variar entre 42- 45 dispuestos en 3- 4 hileras, los
cuales cada penacho va a contener 18-26 filamentos lo que
proporcionard buena resistencia al desgaste. *?

Borde: Extremo redondo. #?

2.2.10.3 Recomendaciones de cepillo dental segun las necesidades de cada

paciente

a) Paciente sin ninguna patologia buco dental: Los cepillos ideales

son aquellos de cabezal corta con una distancia pequeiia entre los
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distintos haces, puntas redondeadas, blandos y de filamentos
sintéticos para la conservacion del tejido duro y de las partes
blandas.®?

b) Pacientes con gingivitis o periodontitis y recesion gingival:
Cepillos de cabeza pequeiia, recta, plana y filamentos suaves. +*

c) Pacientes con procedimientos quirurgicos: Cepillos dentales con
filamentos extra suaves.

d) Pacientes portadores de ortodoncia: Cepillos con los filamentos
dispuestos en dos alturas diferentes y suaves. **

e) Pacientes pediatricos: Cerdas suaves y paralelas, cobertura de
silicona, el tamafio del cabezal que abarque dos dientes, mango
antideslizante, escudo protector para evitar accidentes, debe poseer
bolitas para dar masajes (exfoliacion). +*

f) Pacientes adulto mayor con dificultades motoras: Cepillos

dentales con filamentos duros. +

2.2.10.4 Cepillo eléctrico

Los cepillos dentales eléctricos son accesorios bastante populares
y utiles en la actualidad y muchos pacientes los prefieren ya que se les
facilita la utilizacion de estos y mucho mads si tienen problemas de
destreza. Estos cepillos son tan eficaces como los manuales para
reducir la placa bacteriana, la gingivitis y el sangrado. Su
funcionamiento es variado, el cabezal puede vibrar, oscilar, rotar o
contrarrotar y algunos tienen la funcion de vibracion sonica generando
asi fuerzas de cizallamiento hidrodindmicas que penetra en espacios
interproximales para eliminar la placa dentobacteriana de los espacios
interproximales, pero estas funciones son eficaces siempre y cuando

se use correctamente. *?
2.2.10.5 Cepillos interproximales

Los cepillos interproximales ayudan a la limpieza mecanica de las
superficies radiculares proximales y mejoran el acceso a las fositas y

furcas en desarrollo, de gran ayuda en pacientes con periodontitis los
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cuales presentan pérdida de insercion, y con superficies radiculares

expuestas durante mucho tiempo. **

Estos cepillos poseen un mango reutilizable y un cabezal
desechable el cual tiene una punta que se coloca formando un angulo
de 90 grados. La forma como se usa el cepillo es en un recorrido de
dentro hacia afuera, y el espacio interproximal debe limpiarse desde
las caras vestibular y lingual. En furca también pueden cepillarse con
este dispositivo siempre y cuando sean grandes y accesibles, el cepillo
puede enjuagarse y reutilizarse, pero solo por el mismo paciente,
aunque se desgaste muy rdpidamente y en pacientes periodontales se
debe cambiar al menos una vez por semana cuando se lo usa

regularmente. **
2.2.10.6 Cuidados del cepillo dental

Los cepillos dentales con un mal cuidado son factores
desencadenantes de enfermedades bucales y generales ya que en ellos
se encuentran gran nimero de bacterias provenientes de los, aerosoles
sanitarios, humedad, detritus alimenticios, salpicaduras del inodoro y
si no son guardados en recipientes también existe la posibilidad de que
roedores, insectos pasen sobre ellos y depositen enfermedades, por lo

que es necesario darle un tratamiento adecuado.

a) Enjuagar minuciosamente el cepillo dental luego de realizar la
higiene oral, retirando posibles restos de pasta dental o dendritus
alimenticios, se puede desinfectar con hipoclorito de sodio o con
clorhexidina.

b) Posicionar en un lugar apartado del inodoro en forma vertical,
guardado en un recipiente plastico propiamente para el cepillo con
cavidades que permitan airearlo y que se seque, y no colocarlo
junto a otro cepillo dental de una persona diferente.

¢) Cambiarlo cada 3 meses como tiempo limite de uso o al ver que las

cerdas estén desgastadas.
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d) Cambiar el cepillado dental luego de haber presentado gripe,
resfriado, infeccién bucal, o de garganta, ya que los virus o
bacterias pueden quedar en las cerdas del cepillo y reactivar la

enfermedad. *
2.2.11 Técnica de cepillado:

La técnica de cepillado implica la eliminacion mecénica de la placa
bacteriana y se realiza de acuerdo con el tipo o disefio del cepillo dental, que
varia en forma, tamafio y cumple con los requisitos especificos de cada
fabricante. El cepillo debe ser utilizado con eficacia y habilidad para evitar
dafiar las estructuras tanto blandas como duras de la cavidad oral. Se
recomienda renovar los cepillos cada 2 o 3 meses para prevenir el posible
desarrollo bacteriano.>* La eleccién de un cepillo apropiado y una técnica
precisa es crucial para cumplir con los objetivos fundamentales del
cepillado, que incluyen la eliminacion de placa bacteriana y residuos
alimenticios de todas las areas de la boca, independientemente de la técnica

utilizada.®

La ejecucion del cepillado no debe implicar resistencia, ya que se
necesita una fuerza minima para eliminar la placa blanda y descomponerla.
Es esencial realizar movimientos verticales desde el borde del diente hacia
la encia. Se aconseja seguir un orden durante el cepillado, asegurandose de
abordar todas las areas, incluyendo la lengua.*® Para lograr una efectividad
adecuada, se recomienda un tiempo de cepillado de al menos 3 minutos,
realizado al menos dos veces al dia. Una frecuencia menor puede llevar a
que la placa afecte el pH bucal, iniciando un proceso de desmineralizacion.*’
En el contexto de esta investigacion, se emplearan dos técnicas especificas:

Bass y Stillman Modificada.
2.2.11.1 Técnica de cepillado de Bass

Esta técnica se considera la mas eficaz, se debe colocar las cerdas
del cepillo por encima de la gingiva formando un dngulo de 45 grados.

Se debe cepillar ligeramente la superficie dental externa hasta de 3
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dientes con movimientos rotatorios de la parte anterior hacia la
posterior. *® Pasar el cepillo a un grupo préximo de 3 dientes mas para
proseguir con la maniobra. Es indispensable que se trate de mantener
siempre la angulacion indicada y en contacto con dientes y gingiva. El
cepillado debe ser suave, pero con movimientos de forma circular y de
adelante hacia atras por toda la superficie interna. Siempre se debe
inclinar el cepillo en forma vertical por detras de los dientes haciendo

movimientos de arriba hacia abajo. *°

En la parte masticatoria de los dientes el cepillo debe contactar
directamente las estructuras dentales. Finalmente se debe cepillar la
lengua de adentro hacia afuera para evitar posibles malos olores. La
técnica de Bass modificada es en muchas ocasiones la eleccion para
eliminar la placa blanda de los dientes, especificamente en el cuello de
los dientes, el cual esta en contacto directo con la encia marginal, siendo

utilizada también en paciente con enfermedad gingival. >
2.2.11.2 Técnica de cepillado Stillman Modificada

La técnica de cepillado Stillman tiene como objetivo principal
masajear y estimular la encia, a la vez que limpia las zonas cervicales
de los dientes. °! Es importante mencionar que “la cabeza del cepillo se
coloca hacia apical en un angulo de 45 ° en relaciéon con el eje
longitudinal de los dientes, con los filamentos colocados sobre la encia

y la superficie dentaria.”!

Esta técnica es igual a la técnica de Bass, pero los filamentos se
colocan 2 mm por encima del margen gingival, es decir, encima de la
encia adherida. Se realiza a presion hasta observar la palidez de los
margenes gingivales, la vibracion se mantiene por 15 segundos por cada
dos dientes y al finalizarla se realiza movimiento hacia oclusal de

barrido.?
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2.2.11.3 Técnica de cepillado Fones

Descrito por Fones en 1934, para las superficies vestibulares o
bucales, los dientes se mantienen en oclusion (nifios) o en posicion de
reposo (adolescentes y adultos) y los filamentos del cepillo se colocan
formando un angulo de 90 ° respecto a la superficie bucal dentaria. Estas
superficies se dividen en 6 sectores (dos posteriores, dos medias y dos
anteriores y realizamos 10 amplios movimientos rotatorios en cada
sector. Para las caras oclusales, se abre la boca y se realizan
movimientos de vaivén o circulares y en las caras linguales y palatinas
se gira el cabezal hasta su posicion vertical y se realizan pequeios

movimientos rotatorios. >

La técnica de Fones, generalmente con la boca cerrada se coloca el
cepillo dentro del carrillo y se ejerce un movimiento circular rdpido que
se extiende la encia del maxilar superior a la encia del maxilar inferior
con presion leve. En las superficies linguales y palatinas se hacen

movimientos hacia atras y hacia adelante. °!
2.2.11.4 Técnica de cepillado Charters

Con la boca ligeramente abierta, el cabezal del cepillo se coloca en
direccion oblicua a la superficie dentaria formando un angulo de 45
grados con las cerdas en direccion a las caras oclusales, con los
extremos de las ceras alejandose de la encia y se efectia movimientos
de atras hacia delante con movimientos de rotacién presionando
ligeramente para que los filamentos penetren en los espacios
interdentales y con ligera vibracion para que produzca masajes en las
encias, repitiendo el masaje de tres a cuatro veces, se debe también
presionar repetidamente las cerdas contra el margen gingival y a
continuacion levantar para masajear el tejido y aumentar el flujo
sanguineo y en oclusal realizar pequefios movimientos rotatorios para
que se adapte a fosas y fisuras, luego es necesario realizar un buche

potente de agua para asi eliminar la placa dentobacteriana. >3
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Esta técnica requiere de mucha habilidad y es muy til en casos de

presentar papilas interdentales retraidas. 2>

2.2.12 indice de O’Leary

Es un método de registro ampliamente utilizado en la préctica diaria,
siendo facil de aplicar. Para llevar a cabo este indicador, se emplean
reveladores de placa dental que tifien las superficies dentarias con placa. Las
zonas pigmentadas se visualizan, y luego se registran en la ficha
correspondiente. Cada diente se divide en cuatro superficies: mesial, distal,
vestibular y palatino o lingual, excluyendo la cara oclusal debido a la
presencia de fosas, surcos, puntos y fisuras que retienen constantemente la
sustancia. Este indice evalua la presencia o ausencia de la placa bacteriana

y fue desarrollado por O'Leary, Drake y Taylor en 1972.%*

Resulta altamente efectivo para evaluar la eficacia de la higiene dental
del paciente entre visitas, ya que, si se cumplen las normas higiénicas,

deberia reflejarse en un indice mas bajo en la siguiente consulta.
El indice se obtiene con la siguiente formula:

Cantidad de superficies tefitdas  x 100= %

Total de superficies presentes

Criterio de aceptacion:
Esta medida puede variar de 0% a 100% sus valores son:

e Aceptable: 0.0% - 12%
e Cuestionable: 13.0% - 23.0%
e Deficiente:24% - 100.0%
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2.3 Definicion de términos

e Eficacia. Es la relacion objetivos/resultados bajo condiciones ideales. >

e Conducta. Lo que el organismo hace o dice, todo lo que el hombre hace o
dice es conducta y toda conducta es respuesta incondicional o condicional
al estimulo. ¢

e Caries dental. Proceso localizado de origen multifactorial, que inicia
después de la erupcion dentaria, determinando un reblandecimiento de los
tejidos duros del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad.*?

e Placa bacteriana. Término antiquisimo, descubierto por J. Ledén William
en 1897 y luego utilizado por Black en 1898. Primer agente etiologico de
las enfermedades buco dentales de la gingivitis y periodontitis, materia
blanda y aglutinada, compuesta por microorganismos que no es facilmente
eliminado por enjuagues bucales ni agua. >’

e Cepillado dental. Es un procedimiento de eliminacién mecanica de placa
bacteriana, ejecutado por el mismo individuo, siendo una practica muy
difundida en la higiene de un individuo y de sus buenas practicas en salud
oral. 4°

e lndice de higiene oral. Es un método de registrd que se utiliza para
identificar las superficies dentarias con placa bacteriana. >

e Técnica de cepillado Bass. Se colocan las cerdas del cepillo por encima de

la gingival formando un angulo de 45 grados. Se debe cepillar ligeramente

la superficie dental externa hasta de 3 dientes con movimientos rotatorios

de la parte anterior hacia la posterior. 4

Técnica de cepillado Stillman modificada. La técnica de cepillado

Stillman tiene como objetivo principal masajear y estimular la encia, a la

vez que limpia las zonas cervicales de los dientes, es importante mencionar

que “la cabeza del cepillo se coloca hacia apical en un dngulo de 45 ° en

relacion con el eje longitudinal de los dientes, con los filamentos colocados

sobre la encia y la superficie dentaria. °!
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion
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Segin Hernandez 8, el tipo de investigacion es aplicado con un enfoque

cuantitativo. Puesto que habra intervencion del investigador y los datos

obtenidos seran expresados en valores numéricos; gracias a estos, podemos

interpretar la eficacia de las técnicas de cepillado dental Bass y Stillman

modificada en los alumnos de primero y segundo afio de secundaria.

3.1.2 Nivel de investigacion

Segtin Supo ¥, el nivel de investigacion es explicativo y aplicativo. Ya que

buscamos modificar la conducta de los alumnos mediante la presentacion

de nueva informacion, una variable en funcion a otra y poner en practica lo

aprendido.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Es un Técnica de
Técnica de procedimiento de Bass
: eliminacion Técnica Técnica de Cualitativa
cepillado .- .
mecanica de placa Stillman
bacteriana. modificada
Biofilm compuesto
por una pelicula indice de Aceptable:
incolora pegajosa O’Leary 0.0% - 12%
Placa que contiene Cuestionable: | Cyantitativa
bacteriana | azucares bacterias | Grupos antes 13.0% - 23.0%
y se adhiere a la y después del Deficiente:
superficie del cepillado 24% - 100.0%
diente.
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COVARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | TIPO
OPERACIONAL VARIABLE
Numerc; de danos El nimero de | e 11 afios o
Edad completados afios e 12 afios Cuantitativa
hasta la fecha cumplidos 13 ai
presente. P ' * anos
e Primer
Grado Grado grado de
Grado de que cursa el escolar secundaria. | Cyantitativa
estudio estudiante. e Segundo
grado de
secundaria.

3.3 Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacion

La poblacion de la investigacion es de 60 alumnos de primer y segundo

grado del nivel secundario de la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco

Alvarado.

3.3.2 Muestra

La muestra es de 60 alumnos, sera no probabilistica y por conveniencia del

investigador, que sea nimero par para poder dividirlos en dos grupos para

aplicar cada técnica de cepillado.

Alumnos que estan cursando el primer y segundo afio de secundaria de la

Institucidn Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado matriculados en el ano

2024.

Inclusion:

e Ser alumnos matriculados en primer y segundo grado de secundaria de

la Institucion Educativa Juan Velasco Alvarado.

e Alumnos que tengan el consentimiento informado firmado por sus

padres.

e A todos los alumnos que estan presentes el dia de la evaluacion.

Exclusion:

e Alumnos que no sean del primer y segundo grado de secundaria.

e Alumnos que presenten trastornos de habilidades motoras.
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e Alumnos que no tienen el consentimiento informado firmado por sus
padres.

e Los alumnos que no acceden a la evaluacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas
Segtin Behar , la técnica con la que se recopilara los datos e informacion
de las variables es la: “Técnica de la observacion”

3.4.2 Instrumento
El instrumento utilizado en este trabajo de investigacion fue una ficha de
recoleccion de datos basado en el Indice de O’Leary. (Anexo 2)
Validez
El instrumento utilizado en el presente proyecto de tesis fue formulado por
las investigadoras Gracia Y. y Zulema I. !*, en la tesis denominada “Eficacia
de técnicas de cepillado Bass y Stillman modificada sobre la placa

bacteriana en estudiantes de una Institucion Educativa, Huancayo”.

El instrumento fue validado por medio de un juicio de expertos conformado

por:
C. D. Felen Hinostroza Daniel Roque
C. D. Aliaga Ochoa Edgar Omar

C. D. Ordofiez Hospinal Washington Manuel

3.5 Tratamiento estadistico de datos
Para el andlisis de los resultados del presente trabajo de investigacion, se
utilizara la estadistica descriptiva, puesto que se dedica a analizar y representar
los datos por medio de tablas, graficos y medidas de resumen.
Para el procesamiento de los datos, se utilizara tablas y graficos propios de la
estadistica, los que fueron procesados con la hoja de célculo Excel 2020 y el

programa estadistico SPSS V.26.
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3.6 Procedimiento

Se solicitd al director de la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado el nimero de estudiantes del nivel secundario y se presentd la
documentacién correspondiente. (Anexo 09)

Se coordind tanto con el director y los tutores de primero y segundo grado
de secundaria al ocupar horas de tutoria para realizar dicha investigacion.
Se envi6 una autorizacion a los padres de los alumnos para poder realizar la
evaluacion donde se les informa a los alumnos sobre la fecha, hora y el
proposito del trabajo de investigacion. (Anexo 04)

Con la aprobacion para trabajar con los alumnos de la Institucion Educativa,
se procedi6 a realizar la charla. (Anexo O8)

Se trabajo en total con cuatro salones, 1°A,1°B, 2°A, 2°B, cada salon
contaba con 15 alumnos y cada dia se trabajaba con un salon de clases.
Antes de designarles una técnica de cepillado a cada salon, se realizé una
evaluacion previa en los dias que cada salon tenia tutoria, a cada alumno se
le proporciond un cepillo dental convencional de cerdas medianas y una
porcidn de pasta dental, utilizando el indice de O’Leary y como indicador
de placa dental una pastilla reveladora, para observar el grado de placa
dental que presentaban los alumnos antes de la instruccion y ejecucion de
las técnicas de cepillado Bass y Stillman modificada.

Luego de obtenidos los datos, se realizé la charla a través de papelotes
informativos y una maqueta, en la que se les explicaba el paso a paso de la
técnica que se les designd, al terminar la charla los alumnos participaron y
en la maqueta mostraron la técnica que habian aprendido.

Después de 7 dias, se realizd la segunda toma de muestra, utilizando el
indice de O’Leary y una pastilla reveladora, se trabajo en los dias de la
semana correspondientes de tutoria, donde se reforzo la informacion de la
técnica que se le designo, los alumnos participaban activamente y con ayuda
de la maqueta o ellos mismos con su cepillo nos mostraban como se
cepillaron en casa esos dias.

A los 15 dias se realizd la tercera toma de muestra, de igual manera se

trabajo en los dias correspondientes a tutoria y se volvio a reforzar la
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informacion de cada técnica ensefiada, siendo la técnica de cepillado Bass o
Stillman modificada.

Luego de haber recolectado todos los datos y de haber cumplido con el
nimero minimo necesario para que la muestra sea representativa, los datos
recolectados fueron ordenados y clasificados en una base de datos y luego

se procedio al analisis estadistico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1 Resultados
Tabla N° 1

Indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la instruccion y ejecucion

de la técnica de cepillado Bass, en escolares investigados

i Frecuencia Porcentaje
Indice de O’Leary
N %
Deficiente 28 933
Cuestionable 2 6,7
Aceptable 0 0,0
Total 30 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

GraficoN° 1

Indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la instruccion y ejecucion

de la técnica de cepillado Bass, en escolares investigados

100 93,3%
80
60
40

20 0
6,7% 0%

= Deficiente Cuestionable = Aceptable

Fuente: Tabla N°1



52

Interpretacion

En la tabla y grafico N°1 se muestra que de los 30 escolares en donde se instruy6
la técnica de cepillado de Bass, antes de la instruccion en su mayoria tuvieron
deficiente indice de placa en un 93,3%, seguido de cuestionable en un 6,7%, y no

se hallaron casos de aceptable indice.
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Tabla N°2

indice de higiene oral de O Leary después de siete y quince dias de realizar la

instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado de Bass, en escolares

investigados
Control
Técnica de indice de ) ) valor
cepillado O’Leary 7 dias 15 dias p
N % N %
Deficiente 13 433 1 3,3
Cuestionable 14 46,7 7 233
Bass 0,000
Aceptable 3 10,0 22 73,3
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Grafico N°2

indice de higiene oral de O Leary después de siete y quince dias de realizar la

instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado de Bass, en escolares

investigados
73,3%
80 AV
70
46,7%

60 43,3%
50
40 23,3%
30
5 10%

0 3.3%
10

S
A los 7 dias A los 15 dias

m Deficiente Cuestionable Aceptable

Fuente: Tabla N°2



54

Interpretacion

En la tabla y grafico N°2 se muestra que de los 30 escolares en donde se instruy6
la técnica de cepillado de Bass, en el control de 7 dias en su mayoria tuvieron un
indice de placa bacteriana cuestionable con el 46,7%, seguido de deficiente en un
43,3%, y solo un 10,0% aceptable; en el control de 15 dias, en su mayoria
presentaron un indice aceptable con el 73,3%, seguido de cuestionable en un 23,3%,

y solo el 3,3% deficiente.
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Tabla N°3

Indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la instruccion y ejecucion

de la técnica de cepillado Stillman modificada, en escolares investigados

fndice de O'Leary Frecuencia Porcentaje

N %

Deficiente 29 96,7
Cuestionable 1 3,3
Aceptable 0 0,0

Total 30 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Grafico N°3

Indice de higiene oral de O’Leary antes de realizar la instruccion y ejecucion

de la técnica de cepillado Stillman Modificada, en escolares investigados

120

96,7%

100

80

60

40

20

0
3,3% 0%

= Deficiente Cuestionable = Aceptable

Fuente: Tabla N°3
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Interpretacion

En la tabla y grafico N°3 se muestra que de los 30 escolares en donde se instruy6
la técnica de cepillado de Bass, antes de la instruccion en su mayoria tuvieron
deficiente indice de placa en un 96,7%, seguido de cuestionable en un 3,3%, y no

se hallaron casos de aceptable indice.
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Tabla N°4

indice de higiene oral de O Leary después de siete y quince dias de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado de Stillman modificada, en

escolares investigados

Control
Técnica de indice de i i
cepillado O’Leary 7 dias 15 dias p-valor
N % N %
Deficiente 6 20,0 0 0,0
Stil‘lman Cuestionable 16 53,3 1 3,3 0,000
modificada Aceptable 8 26,7 29 96,7
Total 30 100,0 30 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Grafico N°4

indice de higiene oral de O Leary después de siete y quince dias de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica de cepillado de Stillman modificada, en

escolares investigados

96,7%
100 v
80
53,3%
60
40 - 20% Iﬁm 33%
O AN
A los 7 dias A los 15 dias

m Deficiente © Cuestionable = Aceptable

Fuente: Tabla N°4
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Interpretacion

En la tabla y grafico N°4 se muestra que de los 30 escolares en donde se instruy6
la técnica de cepillado de Stillman modificada, en el control de 7 dias en su mayoria
tuvieron un indice cuestionable de placa bacteriana con un 53,3%, seguido de
aceptable con el 26,7%, y solo el 20% deficiente; en el control de 15 dias, en su
mayoria presentaron un indice aceptable con el 96,7%, seguido de cuestionable con

un 3,3%, y no se reportaron casos de indice deficiente de placa.
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Tabla N° 5
Eficacia de dos técnicas de cepillado para el control de la placa bacteriana en

escolares investigados

indice de O’Leary (Placa bacteriana)

Técnica de

cepillado Control  Deficiente Cuestionable Aceptable Total p-valor

N % N % N % N %

Antes 28 933 2 6,7 0 0,0 30  100,0
Bass 0,000
15 dias 1 3,3 7 23,3 22 73,3 30 100,0

Stillman  Antes 29 967 1 33 0 00 30 1000

. 0,000
modificada 1545 0 00 1 33 29 967 30 100,

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Grafico N° 5
Eficacia de dos técnicas de cepillado para el control de la placa bacteriana en

escolares investigados

93,3% 96,7% 96,7%
100 100 e
73,3%
80 p 80
60 60
40 23,3% 40
0,
20 6.7% 3396 20 33% 3394
0% 0% 0%
0 Lo anm 0 e
Antes A los 15 dias Antes A los 15 dias
m Deficiente Cuestionable m Deficiente Cuestionable
Aceptable Aceptable
Técnica de Bass Técnica de Stillman modificada

Fuente: Tabla N°5
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Interpretacion

En la tabla y grafico N° 5 se muestra que de los 30 escolares en donde se instruyd
la técnica de cepillado de Bass, antes de la instruccion en su mayoria tuvieron
deficiente indice de placa en un 93,3%, seguido de un 6,7% cuestionable, y no se
reportd casos de aceptable indice; después de 15 dias de la instruccion, el 73,3%
tuvo aceptable indice de placa, seguido del 23,3% cuestionable y solo el 3,3%
deficiente. Asi mismo de los 30 escolares instruidos con la técnica de Stillman
modificada, antes de la instruccion el 96,7% tuvo deficiente indice de placa, el 3,3%
cuestionable, y no se reportaron casos de aceptable indice; después de 15 dias de la
instruccion, el 96,7% tuvo indice aceptable, un 3,3% cuestionable y no se reportd

casos de deficiente indice.
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4.2.1. Comprobacion de hipotesis

Ho:

Hi:

b)

No existe diferencia significativa sobre la eficacia entre las técnicas de
cepillado dental Bass y Stillman modificada para el control de la placa
bacteriana a los 15 dias de haber realizado la instruccion de la técnica a
los escolares de primero y segundo de secundaria.

Existe diferencia significativa sobre la eficacia entre las técnicas de
cepillado dental Bass y Stillman modificada para el control de la placa
bacteriana a los 15 dias de haber realizado la instruccion de la técnica a

los escolares de primero y segundo de secundaria.

Nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) o = 5% = 0.05

Estadistico de prueba

Dado que los datos no presentan una distribucion normal se utilizé la
prueba estadistica no paramétrica para dos muestras independientes con
el fin de comparar la eficacia entre las técnicas de cepillado dental Bass
y Stillman modificada sobre el control de la placa bacteriana a los 15
dias de haber realizado la instruccion de la técnica a los escolares de
primero y segundo de secundaria, considerando que los datos son

categoricos y ordinales.

Tabla N°6. U de Mann-Whitney

Estadistico de prueba
U de Mann-Whitney 344,500
Z -2,518
Sig. asintdtica(bilateral) 0,012
a. Variable de agrupacion: Bass y
Stillman modificada

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
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. Regla de decision
Sip <0,05 — Se rechaza la Ho y se acepta la H;
Sip> 0,05 — Se acepta la Ho y rechaza la H;

Lectura de p valor

El valor de p fue: p=0,012, a=0,05 - p <0,05

Entonces se rechaza Ho y se acepta la H;.

Conclusion

En la tabla N° 6 se observa la comprobacién de hipotesis mediante el
estadistico no paramétrico de U de Mann-Whitney, el p-valor fue de
0,012 < 0,05; resultando asi que con un 95% de nivel de confianza se
rechaza la Ho, concluyendo que existe una diferencia significativa sobre
la eficacia entre las técnicas de cepillado dental Bass y Stillman
modificada para el control de la placa bacteriana a los 15 dias de haber
realizado la instruccién de la técnica a los escolares de primero y

segundo de secundaria.
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CAPITULOV
DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de las técnicas
de cepillado dental Bass y Stillman modificada para el control de la placa bacteriana
en escolares de primero y segundo afio de secundaria de la Institucion Educativa
42199 Juan Velasco Alvarado en La Yarada Los Palos.

Se trabajo con 60 alumnos conformada por cuatro salones, 1°A,1°B, 2°A, 2°B, al
1°A 'y 2°A se les asigno la técnica de cepillado Bass y al 1°B y 2°B se le asign¢ la
técnica de cepillado Stillman modificada.

Previo a la instruccion se les hizo una evaluacion para observar el indice de placa
bacteriana que presentaban, en el grupo al que se le asigno la técnica de Bass no se
hallaron casos de indice aceptable, cuestionable 6,7% vy deficiente 93,3%

observando.

De manera similar en una investigacion realizada por Bacon S !2 se evidenci6 que
con la técnica de cepillado de Bass, antes de su instruccion y ejecucion, el 53.8%
mostraba mala higiene oral, pero después de su aplicacidon, este porcentaje
disminuy6 al 5.8% y con la técnica Fones el 46.2% presentaba higiene oral
deficiente, pero tras la instruccion y aplicacion de esta técnica, el porcentaje de mala
higiene oral disminuy¢ significativamente al 1.9%, lo que implic6 una reduccion
en la presencia de placa bacteriana, donde se concluyd que ambas técnicas

demostraron una eficacia significativa en la reduccion del nivel de placa bacteriana.

Antes de realizar la instruccion al grupo que se le designo la técnica de cepillado
Stillman modificado se pudo observar que un 96.7% obtuvo un indice deficiente,
cuestionable un 3,3% y no se hallaron casos de indice aceptable.

Ambos grupos presentaron en su mayoria un indice deficiente de placa bacteriana
antes de la instruccion, estos datos iniciales indican una necesidad urgente de
mejorar la higiene oral entre los escolares y de este modo prevenir futuros

problemas bucales.

Esto es confirmado por Delgado E. '* quien llevé a cabo un disefio pre experimental

de tipo observacional para evaluar la eficacia de un programa de prevencion bucal
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en el control de la placa dental, aplicado a un grupo de 46 niios de edades entre 6
y 12 donde se utilizo el indice O'Leary para medir cuantitativamente la placa dental
antes y después de la intervencion. Se observo que el porcentaje de nifios con un
nivel deficiente segtin el indice O'Leary, que inicialmente era del 76,9%, disminuy6
significativamente al 26,09%, ademas, el nivel aceptable aument6 al 28,26%, donde
los resultados indican que el programa bucal implementado result6 efectivo en la
mejora del indice de higiene oral en los nifios evaluados, evidenciando que la

correcta practica de habitos dentales puede mejorar la salud bucal.

A los 15 dias de realizada la instruccion de ambas técnicas, en el grupo que se le
designo la técnica de cepillado Bass se observé que el 73,3% presentaba un indice
de higiene oral aceptable y en el grupo de técnica de cepillado Stillman modificada
el 96.7% de los escolares presentaban un indice de higiene oral aceptable, estos
resultados nos indican una mejora notable y ligera prevalencia de la técnica Stillman

modificada es cuestion de porcentajes.

Lazo G. etal %, evaluaron la efectividad de las técnicas de cepillado Bass y Stillman
modificada en estudiantes de una institucion educativa donde se evaluo a 48
estudiantes y se demostr6 que la técnica Stillman modificada produjo una
disminucion del indice de placa bacteriana mas significativa en comparacion con la
técnica de Bass. Al finalizar el estudio, la reduccion del indice de placa con la
técnica Stillman modificada fue del 71.56% al 10.74%, mientras que la técnica Bass
mostr6é una reduccion del 75.41% al 16.2%. Esto confirma la superioridad de la

técnica Stillman modificada en la mejora de la higiene bucal en escolares.

Los resultados obtenidos en este estudio discrepan de los obtenidos por Calizaya M

etal. P

quien realiz6 un estudio con estudiantes del nivel primario, cuyo objetivo
fue: Establecer qué técnica de cepillado, tendria mayor grado de efectividad
respecto a la eliminacion del Biofilm dental, se contdé con una muestra de 76
estudiantes, los que se agruparon en 2 grupos con la misma cantidad de
participantes, en el caso del primer grupo se instruyd con la técnica Stillman
modificada y para el siguiente grupo los instruy6 con la técnica de Bass modificada.
Al iniciar con la investigacion, el indice de O’Leary arrojé un grado 5 en el 81.6%.

Luego de ser aplicada la técnica de cepillado de Bass modificada, el indice de
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O’Leary arrojo un grado 1 en el 55.3% de los participantes y luego de aplicar la
técnica de cepillado Stillman modificada el indice de OLeary proyect6 un grado 1
en el 65.8% de los estudiantes. Finalmente, el autor saca como conclusién que
ambas técnicas mostraron una influencia significativa, siendo la técnica de Bass

modificado ligeramente mas favorable en términos de porcentaje.

La eficacia de la técnica de cepillado Bass y Stillman modificado sobre la placa
bacteriana en escolares de primero y segundo afo de secundaria de la Institucion
Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, en cuanto a la prueba de hipotesis se puede
observar que la decision estadistica del P-valor es 0,012, que es menor al nivel de
significancia de 0,05. Al rechazar la hipdtesis nula (Ho) se acepta la hipdtesis
alterna (H1), por ende, si existe diferencia significativa de la efectividad de la
técnica de cepillado Bass y la técnica de cepillado Stillman modificado sobre la

placa bacteriana en escolares de primero y segundo afno de secundaria.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACINES

6.1 Conclusiones

Antes de la instruccion el indice de higiene oral de O’Leary en los
estudiantes que se les asignd la técnica de cepillado Bass era
predominantemente deficiente con un 93.3%, cuestionable 6,7% y no se
hallaron casos de indice aceptable, lo que resalta la necesidad de educacion
y técnicas adecuadas en higiene dental desde una edad temprana.

Después de 15 dias de realizada la instruccion de la técnica de cepillado
Bass, se observd una mejora notable, con un 73.3% alcanzando un indice de
higiene oral de O’Leary aceptable, 23,3% cuestionable, y solo el 3,3%
deficiente.

Antes de la instruccion, el indice de higiene oral de O’Leary en los
estudiantes que se les asigno6 la técnica de cepillado Stillman modificada era
deficiente con un 96.7%, cuestionable un 3,3% y no se hallaron casos de
indice aceptable.

Después de 15 dias de realizada la instruccion de la técnica de cepillado
Stillman modificada mostro resultados excepcionalmente positivos, con un
96.7% de los estudiantes logrando un indice de higiene oral de de O’Leary
aceptable, cuestionable en un 3,3%, y no se evidenciaron casos de deficiente
indice de placa.

Las técnicas de cepillado dental Bass y Stillman modificada si son eficaces
para el control de la placa bacteriana, en escolares de primero y segundo afio
de secundaria de la Institucion Educativa 42199 Juan Velasco Alvarado, con

un p =0,012.
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6.2 Recomendaciones

Se recomienda a los encargados del area dental del C.S 28 de agosto realizar
evaluaciones iniciales del indice de higiene oral en los escolares antes de
implementar programas de higiene dental para personalizar la educacion
segun sus necesidades y niveles de conocimiento sobre higiene bucal.

Se recomienda a los odont6logos promover campanas de concienciacion
sobre la importancia de la salud bucal en la comunidad escolar utilizando
eventos como ferias de salud, charlas y actividades ludicas que involucren
a los escolares y padres.

Se recomienda que los encargados del area dental del C.S 28 de agosto
establezcan un sistema de seguimiento a largo plazo y en poblaciones mas
numerosas para monitorear los indices de higiene oral de los estudiantes

después de la instruccion de correctos hdbitos de higiene dental.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFICACIA DE LAS TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL BASS Y STILLMAN MODIFICADA PARA EL
CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN ESCOLARES DE PRIMERO Y SEGUNDO ANO DE
SECUNDARIA DE LA E. 42199 JUAN VELASCO ALVARADO, LOS PALOS, TACNA, 2024.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | INSTRUMENTO
Problema general: Objetivo general:
¢Existiré diferencia significativaen la | Determinar la eficacia de las

eficacia de las técnicas de cepillado
dental Bass y Stillman modificada
para el control de la placa bacteriana
en escolares de primero y segundo afio
de secundaria de la Institucion
Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024?

técnicas de cepillado dental Bass y
Stillman modificada para el control
de la placa bacteriana en escolares
de primero y segundo afio de
secundaria de la Institucion
Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.

Problema especifico 1:

¢Cual es el indice de higiene oral de
O’Leary antes de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica
de cepillado Bass, en escolares de
primero y segundo afio de secundaria
de la Institucidn Educativa 42199 Juan
Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna,
20247

Objetivo especifico 1:
Evidenciar el indice de higiene oral
de O’Leary antes de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica
de cepillado Bass, en escolares de
primero 'y segundo afio de
secundaria de la Institucion
Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado, Los Palos, Tacha, 2024.

Problema especifico 2:

Objetivo  especifico  2:
Evidenciar el indice de higiene oral

Hipétesis general:

Ho: No existe diferencia significativa
sobre la eficacia entre las técnicas de
cepillado dental Bass y Stillman
modificada para el control de la placa
bacteriana a los 15 dias de haber
realizado la instruccion de la técnica a
los escolares de primero y segundo de
secundaria.

Hi: Existe diferencia significativa
sobre la eficacia entre las técnicas de
cepillado dental Bass y Stillman
modificada para el control de la placa
bacteriana a los 15 dias de haber
realizado la instruccion de la técnica a
los escolares de primero y segundo de
secundaria.

e Técnica de

cepillado
e Técnicas de Bass
cepillado e Técnica de

cepillado

Stillman
modificada
e Placa e indice de
Bacteriana O Leary

Ficha de recoleccion

de datos




¢Cudl es el indice de higiene oral de
O’Leary después de quince dias de
realizada la instruccion y ejecucion de
la técnica de cepillado de Bass en
escolares de primero y segundo afio de
secundaria de la Institucion Educativa
42199 Juan Velasco Alvarado, Los
Palos, Tacna, 2024?

de O’Leary después de quince dias
de realizada la instruccion vy
ejecucion de la técnica de cepillado
de Bass en escolares de primero y
segundo afio de secundaria de la
Institucion Educativa 42199 Juan
Velasco Alvarado, Los Palos,
Tacna, 2024.

Problema especifico 3:

¢Cudl es el indice de higiene oral de
O’Leary antes de realizar la
instruccion y ejecucién de la técnica
de cepillado Stillman modificada, en
escolares de primero y segundo afio de
secundaria de la Institucion Educativa
42199 Juan Velasco Alvarado, Los
Palos, Tacna, 2024?

Obijetivo especifico 3:
Evidenciar el indice de higiene oral
de O’Leary antes de realizar la
instruccion y ejecucion de la técnica
de cepillado Stillman modificada, en
escolares de primero y segundo afio
de secundaria de la Institucion
Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.

Problema especifico 4:
¢Cual es el indice de higiene oral de
O’Leary después de quince dias de
realizada la instruccién y ejecucion de
la técnica de cepillado de Stillman
modificada en escolares de primero y
segundo afio de secundaria de la
Institucion Educativa 42199 Juan
Velasco Alvarado, Los Palos, Tacna,
2024?

Obijetivo especifico 4:
Evidenciar el indice de higiene oral
de O’Leary después de quince dias
de realizada la instruccion vy
ejecucion de la técnica de cepillado
de Stillman modificada en escolares
de primero y segundo afio de
secundaria de la Institucién
Educativa 42199 Juan Velasco
Alvarado, Los Palos, Tacna, 2024.
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:
TECNICA: BASS [ | STILLMAN MODIFICADO | |
indice de O’Leary
IER
CONTROL 8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 a 5 6 7 8
%
2D0
CONTROL 8 U 5 5 4 3 2 1 1 2 3 a4 5 6 7 8
%
3ER
CONTROL 8 7 i 5 4 3 2 1 1 2 3 a 5 6 7 8
%
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ANEXO 03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

DATOS DE INFORMANTE:
Apcllidos y Nombre: ALIAGA OCHOA EDGAR OMAR
Titulo profestonal: CIRUJANO DENTISTA
Grado académico: MAGISTER EN ESTOMATOLOGIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENO MUY BUENO

S110 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |o5 |70 |75 |80 |85 |90 |95

100

CLARIDAD Esta formulado en
un benpaaje
propeo.

X

ORIETIVIDAD Esta explicado ¢o
pecgunizs
obyeuva
obscrvables

X

ACTUALIDAD Esta adecuado &l
avance de la
ciwencia pedagogin

ORGANIZACION Tiene uns
organzacum
lopica

SUFICTENCIA Compronde los
aspectos de
cobidad v cantidad

INTENCIONALIDAD Adecndo  pum
valoras le=
indicadores

CONSISTENCIA Esti basads em
aspecion

centificos

COHERENCIA Emer los
indicadores

METODOLOGIA Hesponde al
popisnn de b
mvestigaciin

PERTINENCIA Fs @il pem b
investigacidn

Opinién de aplicobilidad
a) Deficiente b) Bajo ¢) Regular d) Bueno e) Muy bueno
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO

[ Ay ad=
LA

By i

Mg?'mmow
COP. 16630

PROMEDIO DE VALORACION :




80

DATOS DE INFORMANTE:
Apcllidos y Nombre: ORDONEZ HOSPINAL WASHINGTON MANUEL
Titulo profesional: CIRUJANO DENTISTA
Grado scadémico: DOCTOR EN ESTOMATOLOGIA

INSTRUMENTO DE EVALUACION

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENO MUY BUENO

S5110 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |05 |70 |75 |80 [ 85 |90 |95 | 100

CLARIDAD Esta formulado en X
wn dempadje

JrOpeo.
ORIETIVIDAD Esta explicado ¢o
peeguntzs
abyetivas
obscrvables
ACTUALIDAD Esta adecundo al X
avance de la

cwencia podagogin

X

ORGANIZACION Tiene uns
organizacion
logica
SUFICIENCIA Compronde hos X
aspecios de

calulnd v cantidad
INTENCIONALIDAD Adecmdo  pam X
valomar los

ndicadores
CONSISTENCIA Estdi bosads em
lw'llll
crentificas

COHERENCIA Este las X
ndicadores

METODOLOGLA Respande al X
popisite de b

InVEstigawn
PERTINENCIA Es @il pam b X
Investigec e

PROMEDIO DE VALORACION : 100

Opimion de aplicobilidad
a) Deficiente b) Bajo c) Regular d) Bueno g) Muy bueno
FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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DATOS DE INFORMANTE:
Apclhidos y Nombre: FELEN HINOSTROZA DANIEL ROQUE
Titulo profesional: CIRUJANO DENTISTA
Grado académico: DOCTOR EN EDUCACION

INSTRUMENTO DE EVALUACION

INDICACIONES CRITERIOS DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENO MUY BUENO
S|110 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 |75 |80 |85 |90 |95 100
CLARIDAD Esta formulado en X
un lempuaje
frUpto.
ORJETIVIDAD Esta explicado ¢ X
pregimzs
obyetivas
observables
ACTUALIDAD Esta adecuado al X
avance de la

cxncis pedagozicn

ORGANIZACION Toene uns X
orgamzacwn
logica

SUFICIENCIA Comprosde los X
aspecios de
caluiad y cantidad

INTENCIONALIDAD Adecmdo [T X
valogar los
indicadores

CONSISTENCLA Foa bosads em X
aspecin
cagntificos

COHERENCIA Emse las X
indicadores

METODOLOGIA Respande al x
popessin de b
I Est

PERTINENCIA FEs @il paz b X
IVEStigE on

PROMEDIO DE VALORACION : 100

Opinion de aplicabilidad
n) Deficiente b) Bajo c) Regular d) Bueno e) Muy bueno
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ANEXO N° 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sefor /sefora:

Por el presente eXpreSo qUE YO «.vvnvirientinieanteiieeteteaneeeeneenieenens , con DNI
............. he sido informado de los propositos a realizar en la investigacion
denominada “Eficacia de dos Técnicas de Cepillado Dental en alumnos de primero
y segundo afio de secundaria de la I. E 42199 Juan Velasco Alvarado, La Yarada,
Los Palos, Tacna, 2023 por lo que de forma voluntaria autorizo que mi menor
hijo(a) oo con DNI ................ participe de
dicha actividad con la premisa de que solo se hara divulgacion cientifica de los

resultados.

Firma del padre o apoderado
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ANEXO N° §

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Sheyla Jossetty Garcia Apaza, identificada con DNI. N°73972453, de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA declaro bajo
juramento, autorizar, en merito a la resolucion del consejo directivo N.° 033-
2016SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion Para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi
trabajo de investigacion para optar el: Grado de CIRUJANO DENTISTA

En:

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y

accesible al documento a texto completo por cualquier tipo

de usuario que consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

>< metadato con informacién basica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informaciéon expresamente no

autoriza su difusion.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la
opcion restringida, se colgara unicamente los datos del autor

y el resumen del trabajo de investigacion.

Sheyla Jossetty Garcia Apaza
DNI N° 73972453
Autora



84

ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Sheyla Jossetty Garcia Apaza, identificada con DNI. N°73972453, egresada de
la carrera de odontologia declaro bajo juramento ser autor (a) del trabajo de
investigacion denominado: EFICACIA DE LAS TECNICAS DE CEPILLADO
DENTAL BASS Y STILLMAN MODIFICADA PARA EL CONTROL DE LA
PLACA BACTERIANA EN ESCOLARES DE PRIMERO Y SEGUNDO ANO
DE SECUNDARIA DE LA L E. 42199 JUAN VELASCO ALVARADO, LOS
PALOS, TACNA, 2024; ademéds de ser un trabajo original, de acuerdo a los
requisitos establecidos en el articulo pertinente del Reglamento de Grados y Titulos

de la Universidad Latinoamericana CIMA.

Sheyla Jossetty Garcia Apaza
DNI 73972453
Autora
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ANEXO N° 7

BASE DE DATOS
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TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA
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ANEXO N° 8

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

NAEN (M 0
SERNCPAVE ™ EL E ITO
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\ am‘ﬁmon POSITIVA HACE QUE CUALQUIER TRA AJO
VALG, & 'SEA MAS FACIL

ANEXO N°9

NORMAS DE
CONVIVENCIA
- .

16/07/2024 13:13=
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SOLICITUD PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

ANEXO N° 10

»Afio del Bicentenario, de la consolidacitn de nuestra Independeneia, v de la
conmemoracion de fas heroicas batallas de Junsin y Ayacucho™

SOLICITO:! Autorizacion para iecucidn de proyecto de investigacion.
Sr. Director de Ia LE. N* 42199

Yo, Garcia Apaza Sheyla Jossenty, Bachiller en Odoeologia, identificado con DNI
73972453, en calidsd de¢ egresado de la carrern de Odomtologia de la Universidad
Latinoamericana Clma, me presento ¥ expongo:

Que, me encuentro Hevando a cabo ke realizaciin de un proyecto de investigacion que lleva
por titalo: “EFICACIA DE LAS TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL BASS ¥
STILLMAN MODIFICADA PARA EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA EN
ESCOLARES DE PRIMERO Y SEGUNDO ANO DE SECUNDARIA DE LA L E. 42199
JUAN VELASCO ALVARADO, LOS PALOS, TACNA, 20247, ¢ habicndo hecho los
estudios pertinenses, soficito a su despacho s¢ me autorice ka ejecucion del mismo en su digna
insstitucion,

Asl mismo coordinur Jos procesos de ln ejecucion a segulr, fechas v horarios,

Agradecido de antemana, par sis colaborcion.

Tacna, 28 de jumio del 2024

S

Bach, Sheyla Josseny Garcla Apaza
DNI 73972453
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CONSTANCIA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

3,‘ INSTITUCION EDUCATIVA 42199 "JUAN VELASCO ALVARADO™
v ChALP, N D306E3T-CMLE, N®0614900- C.L W* dRSS81

"4fs del Bicentnario, o i1 consaliadn A nusitna ladeoedenid, i de b3 ednvmemonacidn de ios heroicas
brtalir de Junks v dyocucho

CONSTANCIA

A QUIEN CORRESPONDA:

Ls que suscribe, Directora e fa instifvcion Educativa N® 42199 “Juan Velasco
Alvarado”™ , con cdaige modusr N 0674909, de! disirfo La Yarada Los Palos
prowincia Tacra, reqidn Tacna.

HACE CONSTAR:

Que la Srfa. Sheyla Jossetty Garcia Apaza, identificada con DNI N® 73972453,
egresada de g camera de Odondologia, Universidad Lalingamericana Cima, ha
giscutado af proyecto de tesis titwlsdo “EFICACIA DE LAS TECNICAS DE
CEFILLADD DENTAL BASS ¥ STILLMAN MODIFICADA FARA EL CONTROL
DE LA PLACA BACTERIANA EN ESCOLARES DE PRIMERC ¥ SEGUNDO AND
DE SECUNDARIA DE LA IE. 427339 "JUAN VELASCO ALVARADO", LOS
PALOS, TACNA, 2024 desde & 07 de julip hasta & 19 de julio de presende afa,
asignandosele ef pomers ¥y segundo gredo de Secundane como  pobiacidan
expanmenial, cumplendo eficlenfemente sy proceso de experimento segun af
CIVIOgYama preseniado.

S0 expide & presents documento, 3 soWciiud escrita de fa inferesada para los usos
¥ fimes que astime convenents.

Tacna; 12 de Agosfo del 2024

ANEXO 11



TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL

Figura 1. Técnica de Bass

Fuente: Rizzo L, et al.?

Figura 2. Técnica de Stillman modificada

Fuente: Rizzo L, et al.’

Figura 3. Técnica de Fones
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Fuente: Rizzo L, et al.?

Figura 4. Técnica de Charters

Fuente: Rizzo L, et al.?
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