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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar la eficacia de dos
cepillosdentales en la remocion de la placa bacteriana en pacientes adultos
gue acuden alCentro de Salud Santa Catalina Juliaca 2022. Metodologia: la
investigacion fue detipo cuasiexperimental, comparativo y descriptivo; de
corte longitudinal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 50
pacientes adultos que acudieronal Centro de Salud Santa Catalina de la
ciudad de Juliaca, de la cuales se midio laeficacia de dos cepillos dentales
de las marcas Colgate Total y Kolynos Master Plus, a la vez se midio el nivel
de placa bacteriana a través de indice de O’leary, seobservé si alguno de
estos cepillos era mas efectivo para eliminar la placa bacteriana a través del
cepillado de Bass. Resultados: el nivel de placa bacterianafue de 100%
deficiente, antes del uso de cepillos dentales; en tanto, después del
cepillado con los cepillos Colgate Total y Kolynos Master Plus, el nivel de
placa aceptable en 76% y de 24% cuestionable. Al comparar el nivel de
placa bacterianaantes y después de usar el cepillo dental mediante el
cepillado de Kolynos Master Plus en pacientes adultos que acuden al Centro
de Salud Santa Catalina existe diferencia. Conclusion: segun la prueba
estadistica de la Prueba U de Mann Whitney se concluye que, la eficacia de
dos cepillos dentales en la remocién de la placa bacteriana en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina no es diferente.

Palabras claves: Cepillos dentales y placa bacteriana.



Abstract

The present investigation had as objective: to determine the efficacy of two
dentalbrushes in the removal of bacterial plaque in adult patients who attend
the Santa Catalina Juliaca 2022 Health Center. Methodology: the
investigation was of a quasi-experimental, comparative and descriptive type;
longitudinal and prospective.The sample consisted of 50 adult patients who
attended the Santa Catalina HealthCenter in the city of Juliaca, from which
the effectiveness of two toothbrushes of the Colgate Total and Kolynos
Master Plus brands was measured, at the same time thelevel of plague
through the O’leary Index, it was observed if any of these brushes was more
effective in removing plaque through Bass brushing. Results: the level of
bacterial plaque was 100% deficient, before the use of toothbrushes;
meanwhile, after brushing with Colgate Total and Kolynos Master Plus
toothbrushes, the plaquelevel was 76% acceptable and 24% questionable.
When comparing the level of bacterial plaque before and after using the
Kolynos Master Plus toothbrush in adultpatients who attend the Santa
Catalina Health Center, there is a difference. Conclusion: according to the
statistical test of the Test U Mann Whitney, it is concluded that the efficacy
of two toothbrushes in the removal of bacterial plaque inadult patients who
attend the Santa Catalina Health Center is not different.

Keywords: Toothbrushes and bacterial plaque.



INTRODUCCION
La presente investigacion titulada “Eficacia de dos cepillos dentales en la
remocionde la placa bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro
de Salud Santa Catalina Juliaca 2022” busca como finalidad determinar la
eficacia de dos cepillos dentales de las marcas Colgate Total y el Kolynos
Master Plus, en la remocion de la placa bacteriana en pacientes adultos que

acuden al Centro de Salud Santa Catalina del distrito de Juliaca.

La placa bacteriana es el factor primordial predisponente en la aparicion de
las enfermedades dentales, ya sea en los tejidos duros como en los tejidos
blandos, en nuestra localidad la prevalencia de enfermedades dentales es
muy alta, eliminaresta placa bacteriana es muy importante para preservar la
salud en nuestro sistema estomatognatico.

Los cepillos dentales son aditamentos que es necesario para la eliminacién
de la placa bacteriana, importante a una buena técnica de cepillado, existen
programas de salud dirigido a este problema, dando prioridad a la
prevencion es decir la motivacién, ensefianza a técnicas de cepillado. La
importancia que tiene conocer nuestro cepillo, usarlo de manera correcta
disminuira el problema de la placa bacteriana. Conocer que marca es mas

efectiva considero que es muy importante.

El presente trabajo comprende: Capitulo I: Se plantea el problema y
objetivos, la justificacion, describe su importancia y la viabilidad de mi

investigacion.

Capitulo II: Se recolecta los antecedentes, las bases tedricas y conceptos
bésicos.

Capitulo Ill: Se propone en la hipotesis general y se identifico y se describio
su definicion, y la clasificacibn descrita de los variables, la

operacionalizacion.

Capitulo IV: Se describe el disefio, la metodologia, el disefio muestral, la
matriz deconsistencia, todo el instrumento de recoleccion de los datos,
validez, las técnicasde procesamiento y la técnica estadistica utilizada en la

informacion de analisis.

Xi



Capitulo V: Analisis descriptivo, tablas de frecuencia y graficos y discusion.
Por dltimo, las conclusiones y recomendaciones. Las fuentes de mi

informacion consultada y los anexos del presente estudio.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situacién problematica

Actualmente las enfermedades bucales son consideradas como un
problema de salud publica a nivel mundial, teniendo una amplia prevalencia
en paises de escasos recursos; es asi como la Organizacion Mundial de la
Salud afirma que lasenfermedades bucodentales son una carga relevante
para el sector de salud de diferentes paises, ademas de tener afectaciones
en las personas ocasionando dolor, molestias y hasta la muerte, por tal
motivo se estima que estas enfermedadesafectan aproximadamente a 35
millones de personal a nivel mundial; ademas el tratamiento para los
trastornos bucodentales es de alto costo y no cuenta con totalcobertura
sanitaria motivo por el cual los paises con escasos recursos no prestan

servicios de prevencion y tratamiento en salud bucal.®

Segun registros evidenciados por la Organizacién Panamericana de la
Saludmenciona que nueve de cada diez personas presentan riesgo de tener
algun tipo de afectacion bucodental incluyendo caries hasta enfermedades
en las encias desencadenando en cancer de boca, al respecto la OPS
considera importante la prevencion desde la infancia, debido a que entre el

60% y 90% de los nifios presentan caries. @

Dentro de este marco, la OPS afirm6 que en el Peru las personas de 60
afios en adelante evidencia caries precisando que el 80% son extraidas,
llegando a implicarun grado severo de caries generando incapacidad en la
masticacion o fonética. Esasi como, el 46.4% de los nifios con edades de
entre los 3 y 9 afios presentan gingivitis, también se evidencia un listado de
las regiones en donde se tiene una mayor prevalencia en cuanto a las
enfermedades de la cavidad bucal: Huanuco conel 79.9%, el 72.6% Madre
de Dios, el 66.5% Cusco, el 64.8& Amazonas, el 61.3% Ucayali, La Libertad
con el 61%, Puno, 59.7% Ancash, Lambayeque el 56.5%, SanMartin con el
52.7%, Apurimac con el 52% y Cajamarca con el 49.2%. Por ello, sedispuso
del plan “Sonrie Peru”, el cual se proyecté a mejorar la atencion integral de

los adultos mayores beneficiarios para la intervencion integral de
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promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion oral, con la finalidad

de asegurar una eficiente calidad de vida. G4

En ese contexto, que precisa los resultados evidenciados en un estudio
desarrollado en Lima, en donde se realizo una intervencion comunitaria en
salud bucal quedando demostrado que el 39% de la poblacion adulta
presentd inflamacion gingival severa, realizandose 35 restauraciones,
ademas de 28 exodoncias y 8 ajustes de protesis. Por esta razén es que la
caries dental y la enfermedad periodontal conformar aproximadamente el
95% del total de pérdidas dentales, por tal razén es que los principales
métodos preventivos es la remocion mecénica de las biopeliculas ademas
del adecuado cepillado dental, siendo este un elemento esencial de higiene

oral. 5.6

Se logra evidenciar una carencia en la salud oral, llegando a condicionar la
calidadde vida de la poblacion, ademas, si tratamos con personas adultas,
estas presentanmorbilidad bucal como consecuencia de las deficientes
medidas preventivas, y se suma la imposibilidad de ciertos tratamientos
debido al costo de estos y materialesnecesarios para su desarrollo, cuando
es evidente la pobreza de la zona y la falta de cultura y educacion respecto
a la higiene y cuidado dental. Por tal motivo es importante, educar a la
poblacién respecto a las adecuadas técnicas de cepillado, para eso sera
necesario considerar, desde la poblacion mas joven hasta la adulta y de esa

manera evitar los trastornos a los dientes.

Por lo expuesto, el propdsito de la presente investigacion es determinar la
eficaciade dos cepillos dentales en la remocion de la placa bacteriana en
pacientes adultosque acuden al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca
2022.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Como sera la eficacia de dos cepillos dentales en la remocion de la placa
bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina Juliaca 20227
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1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual sera el nivel de placa bacteriana antes del uso de cepillos dentales
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina?
¢,Cual sera el nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Colgate Total
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina?

¢, Cual sera el nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Kolynos Master
Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina?
¢,Como sera la comparacion entre el nivel de placa bacteriana antes y
después de usar el cepillo dental Kolynos Méster Plus en pacientes adultos
gue acuden al Centro de Salud Santa Catalina?

¢,Como sera la comparaciéon entre el nivel de placa bacteriana antes y
después deusar el cepillo dental Colgate en pacientes adultos que acuden
al Centro de SaludSanta Catalina?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de dos cepillos dentales en la remocion de la placa
bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina Juliaca 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de placa bacteriana antes del uso de cepillos dentales
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.
Determinar el nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Colgate Total
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.
Determinar el nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Kolynos Master
Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

15



Comparar entre el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el
cepillo dental Kolynos Master Plus en pacientes adultos que acuden al
Centro de Salud Santa Catalina.

Comparar entre el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el
cepillo dental Colgate en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud

Santa Catalina.

1.4. Justificacién de la investigacién
1.4.1. Importancia de la investigacion

La indagacién present6 justificacion tedrica a razon de que procedera con el
analisisde los principios constructos y enfoques que admitan comprender la
medicion de las variables lo cual, de paso a determinar la operacionalizacion
de las misma, siendo ello un modelo de valor a seguir para futuros estudios,
siendo asi un antecedente futuro; de manera que se postula con la

generacion de conocimiento dentro del campo de la estomatologia.

El estudio presento justificacibn metodoldgica, la pesquisa aborda un tipo
de estudio cuantitativo de nivel descriptivo comparativo, para lo cual
empleara el método cientifico de forma que los resultados sean objetivos y
validos de referenciar, contribuyendo con nueva evidencia cientifica

respecto a la eficacia de los cepillos dentales en pacientes adultos.

El estudio presentd justificacion profesional, de interés aborda la salud bucal
comouna tematica fundamental para garantizar la salud fisica de cualquier
individuo, radicando alli el imperativo de su estudio con el fin de
diagnosticar, en este caso, los instrumentos que son empleados para la
remocion de placa bacteriana en adultos, como los son los cepillos dentales,
cuyas caracteristicas basadas en la eficacia condiciona el adecuado aseo

personal de las personas.

El estudio presentd justificacién social,, los resultados generados en la
indagaciénservirdn como informacion significativa para postular acciones a
favor de mejorar lamanufactura de cepillos dentales que son ofertados a

toda la poblacién, haciendo un llamado, por un lado, a los usuarios como lo
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son las personas que eligen y determinan qué cepillo usar, y por otro, a
las compafias responsables de la fabricacion de los mismos, conllevando
a mejorar los estdndares de calidad y eficacia que los cepillos tienen como

instrumentos de higiene personal.

El estudio presentd justificacion personal, debido al interés de obtener el

titulo profesional de cirujano Dentista, para ejercer mi profesion.

1.4.2. Viabilidad de la investigacién

La investigacion tuvo una factibilidad importante debido al acceso al Centro
de salud, Se afirma la viabilidad del estudio realizado a razén de que se
cuenta con los recursos de tipo humano, econémicos, tiempo y materiales,
asi acceso a las fuentes de informacion y de andlisis, que posibilitan su

ejecucion.
1.5. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones que se encontrdé para dicha investigacion es la
receptividad de la poblacion en participar en el estudio por lo que se
consideré solo a las personas voluntarias que deseen ser parte de la
investigacion, basandose en los aportes verbales que estos brinden para
poder avanzar con el desarrollo practico y medicion de los valores

periodontales preparados.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Almeida D. (2020) Ecuador; quien realiz6 su investigacién en Guayaquil con
el objetivo de identificar la incidencia del cepillado dental sobre la
enfermedad periodontal en pacientes adultos; siguiendo un estudio
cualitativo-observacional decorte transversal, de este modo examinaron 105
fichas de trabajo clinico sobre la remocion de biofilms reduciendo la
presencia de gingivitis en los pacientes adultos,que hall6 que el 52,38% de
pacientes usan una vez al dia la técnica de cepillado vertical en el lapso de
1 a2 min, de igual forma el 30,48% realizan 2 veces al dia elcepillado dental,
correspondiendo a los materiales de aseo, todos los pacientes utilizan
cepillo dental y pasta, y gran dificultad es que no utilizan enjuague bucal.
Donde concluyd, que la gingivitis es la enfermedad periodontal con mayor
preponderancia, mostrando una incompleta higiene bucal debido al
inadecuado usodel cepillado dental y enjuague bucal, para la completa

exclusion de biofilms. ()

Castro P. Corral C., Garcia F. y Moreno F. (2018) Colombia; ellos
determinaron como objetivo evaluar la eficacia de cuatro cepillos dentales
con diferente disefio ColgateMicrosonic®, Colgate Twister Fresh®, Colgate
360 Sensitive® y Colgate 360®. Lametodologia usada fue cual es mas
efectivo en la remocién de placa bacteriana dealguno de ellos mediante
diferentes técnicas de cepillado. La muestra 200 alumnosse formé los
grupos control cualquier técnica de cepillado y el grupo experimental con la
técnica de cepillado de Bass modificado. En la ficha de recoleccion de datos
se us6 el indice de placa bacteriana de O’leary. Los resultados: El cepillo
Colgate Twister Fresh® tuvo mayor probabilidad de reducir el indice de placa
bacteriana encualquier momento del seguimiento cuando se compard su
eficiencia con la de losotros cepillos. La técnica modificada de Bass tuvo
mayor probabilidad de reducir placa bacteriana que otras técnicas, pero de
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igual forma esta diferencia no fue significativa. Conclusiones: No se encontré
diferencia significativa entre las técnicasde cepillado tenidas en cuenta en
este estudio. Ninguno de los cuatro disefios de cepillos empleados en este
estudio presentd significancia estadistica respecto a laeliminacion de la

placa bacteriana. ®

Giri D. (2018) Nepal; elabord una exploracion cuyo proposito fue comparar
la efectividad entre la técnica de Bass modificada y la técnica de cepillado
normal, fue desarrollado bajo el enfoque cuantitativo con un disefio
experimental, donde la informacion recolectada fue por medio de una
entrevista y examen clinico en el 2017; encontrando que, la técnica del
cepillado bajo y normal son similares obteniendo una significancia menor al
0.05; también hallé que la técnica Bass modificada fue mas efectiva que la
técnica normal (sig. 0.031). Finaliz6 que, el cepillado de dientes es el método
mas facil, comun y efectivo para controlar la placabacteriana, ademas el
cepillado con fregado horizontal elimina la PB sin generar efectos
perjudiciales en los dientes y encias, en efecto una correcta técnica de
cepillado mejora los niveles de higiene bucal y disminuye las enfermedades

dentales. ©
2.1.2. Antecedentes nacionales

Lizardo P. (2018) Arequipa; el objetivo de su investigacion fue evaluar la
eficacia de tres disefios de cepillos dentales en la remocion de placa
bacteriana. La metodologia fue tomar tres tipos de cepillos: Colgate premier
clean, Colgate twistery Colgate 360° Antibacterial. Para la remocién de
placa bacteriana. La poblacion fue de 250 personas; en la ficha de
recoleccion de datos se registro de indice de placa de O’Leary, se tomo una
muestra de 45 divididos en 3 grupos, de 15 pacientescada uno de los grupos
presenté en promedio un indice de placa de O’Leary de 84% que equivale
al nivel deficiente; a cada grupo se le repartié un disefio de cepillodiferente se
pudo concluir que los tres disefios de cepillos dentales: Colgate premier
clean (84.86% a 54.86%), Colgate twister (84.06% a 49.66%) y Colgate 360°
antibacterial (84.60% a 40.80%) fueron eficaces en la remocion de la placa

bacteriana en los tres grupos de estudio y entre ellos el que fue mas eficaz
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es el cepillo Colgate 360°antibacterial. (10

Obando S. (2018) Truijillo; realiz6 una comparacién entre la efectividad de
las pastas dentales Aquafresh triple proteccion y Colgate total 12 Clean Mint
en la remocion de la placa bacteriana en pacientes adultos. La metodologia
correspondio a una investigacion de enfoque observacional — experimental,
para la compilacion de informacion empleé una ficha de datos como
instrumento de estudio a una poblacion de 33 pacientes. Es asi como, se
determiné que 12 pacientes utilizan Colgate total para el cepillado dental
hallando una disminucion de la placa bacteriana y 11 pacientes usan pasta
dental Aquafresh triple accion siguiendo los estudios poseen una regular
disminucién ante la eliminacién de la pelicula bacteriana. Por ello, se infiere
gue la relacién que se tienen para la remocioén de laplaca bacteriana la pasta
Colgate total 12 resulté ser la mas efectiva en comparacion de la pasta

Aguafresh triple proteccion. 1)
2.2. Bases teoricas

La teoria del autocuidado, fue propuesta por Dorothea E. Orem en 1969,
guien considera que el autocuidado es una funcién reguladora propia del ser
humano paramantener estabilidad entre la vida y la salud, conllevando al
desarrollo y bienestar personal. Al respecto, las actividades y necesidades
del autocuidado son fundamentales debido a que permiten comprender las
necesidadesy limitaciones de las personas. Es asi como esta teoria enfatiza
en la relacién existente entre la necesidad y la accidén del autocuidado; asi

mismo se reconoce la limitada adaptacion a los cambios. 13.14)

Mientras que, la teoria del germen fue establecida a mediados del siglo XIX
por Louis Pasteour explica los mecanismos de contagio y produccion de
enfermedades, considerando que las enfermedades infecciosas son
producto de las mismas y quese propagan facilmente por el aire, debido a
que son inspiradas . Al respecto, siambas teorias las enlazamos al
estudio, por medio de la teoria del autocuidado las personas deben
desarrollar actividades segun sus necesidades sobre elautocuidado con la

finalidad de beneficiar su salud y lograr el bienestar total; pero por medio de

20



la teoria del germen, que dieron mejoras respecto a los cuidados de los
cepillos dentales, logrando disminuir los porcentajes de bacterias en la

cavidadbucal, por medio de la esterilizacion de los cepillos. 14

A. cepillos dentales

Considerandos como instrumentos de higiene oral que permite la expulsion
de la pelicula bacteriana, y consta de las siguientes partes: mango, cabeza,
la cual se conforma por una constriccién conocida como cuello, ademas de
las cerdas. Estoscepillos dentales tienen un tiempo de vida aproximado de
tres meses 0 menos, portal motivo es necesario el cambio periédico de los
cepillos mas aun cuando las cerdas de este comiencen a doblarse hacia los
lados, pudiendo ocasionar dafios en las encias, al mismo tiempo que pierde

su funcién sobre la limpieza dental. (15:16)

En tal sentido, Asquino y Villarnobo @7 sefiala que el cepillo dental es una
herramienta atribuible al autocuidado bucal de las personas, debido a que
remuevela placa bacteriana, contribuyendo a reducir la inflamacion gingival,
motivo por el cual, Abarca et al. 18- menciona que si los cepillos dentales no
son reemplazados cada tres meses o antes del deterioro de las cerdas, se
pueden producir hasta diezmillones de bacterias y microorganismos que son

peligrosas para la salud.

Por otro lado, Ramos y colaboradores @9 sefiala que los cepillos dentales
cumplenla funcional de remocién de la placa bacteriana tefiida de los
dientes, siendo utilizados durante la mafiana, después de cada comida y
por las noches; ademas la cobertura de sus cerdas debe dejar hidrofilicos a
los dientes luego del lavado, haciendo que estas se adhieran a los dientes,
con la finalidad de que la boca permanezca limpia por mas tiempo. Ademas,

una técnica de cepillado eficaz controla la placa bacteriana. @9

Historia de los cepillos dentales desde la perspectiva de
Napoles ycolaboradores

La historia de estas herramientas trasciende desde la época de los egipcios



por elafio tres mil A.C, donde estos pobladores empleaban ramas con
puntas desgastadas que les permitian limpiar sus dientes sin ocasionar
lesiones, pasandoa ser este el primer cepillo dental, segun estudios, se
lograron encontrar que los arabes también emplearon ramitas de palma
areca, estos palitos eran similar a los palillos de dientes, pero estos
moldeaban los extremos para suavizarlas. Sin embargo, algunas tribus de
Africa y Australia continGan empleando estos objetivos para limpiar su
dentadura. En tal sentido, el primer cepillo fue creado en 1498 en Chinay
contuvo cerdas muy similares a los actuales, estas cerdas fueron extraidas
de animales que vivian en Siberia y China, debido a que son lugares con
mayores temperaturas de frio y por ende tenian mayor resistencia, siendo

cosidas en mangos de bambu. 0

Posteriormente a ello, por los afios 1600 en Europa se introdujeron los
cepillos dentales, debido a que los viajeros europeos retornaban de China;
sin embargo, estos decidieron reemplazar las cerdas por otras con mayor
suavidad como de lascrines de caballo, llegando a tener mas popularidad;
aun asi, algunas personas preferian limpiarse los dientes con pluma rigida
de aves o con mondadientes de bronce o plata debido a que eran menos
peligrosos que los cepillos de pelo de animal @8- En ese sentido, el Dr. Pierre
Fachard, considerando padre de la odontologia moderna, explicé de
manera detallada la poca efectividad del uso de cepillos de pelo de caballo,
ya que estos eran demasiado blandos, motivo por el cual recomendo
frotarse los dientes de manera diaria y que las encias debian ser frotadas

con una esponja natural. 29

No obstante, el bacteridlogo Louis Pasteur a mediados del S.XIX exhibio la
teoria del germen (% debido a ello los cientificos dentistas realizaron
investigaciones donde demostraron que los cepillos de pelo de animal
almacenan humedad por un tiempo prolongado, lo cual produce un
incremento de hongos y bacterias siendo estos los causantes de las
diversas infecciones bucales; por ello, era necesario la esterilizacion de los
cepillos; sin embargo, las cerdas tendian a ablandarse excesivamente al

punto de ser destruidos. En efecto, en 1885 las organizaciones empiezan a
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fabricar cepillos manuales, haciéndose rapidamente popular, de esa
manera las manufacturas emplearon el cabello de otros animales, siendo el
cabellode jabali por ello fue el méas importado durante largos periodos, hasta
la invencién del nylon. Por ello, en 1937 Wallace H. Carothers en los
laboratorios de DuPont en EE. UU dio inicio a la sublevacion en la
manufactura de los cepillos dentales, empleando cerdas de nylon, debido a
gue era un material rigido y resistente, dondela humedad no produce dafios,

impidiendo el alojamiento de las bacterias. 29

Ya por el afilo 1950 DuPont mejoro los cepillos, empleando cerdas de nailon
mas suaves, siendo catalogado como cepillo dental “Park Avenue”. Sin
embargo, en 1954 en Suiza el Dr. Philippe-Guy Woog fabrico el cepillo dental
eléctrico moderno,posteriormente en Francia por Broxo; al respecto en 1956
se realizaron estudios que demostraron la superioridad del cepillo
eléctrico respecto al manual para personas que tienen limitadas
habilidades motoras y para pacientes con ortodoncia.Dentro de este marco,
en 1987 EE. UU present6 el primer cepillo eléctrico Broxo- dent®, esta
presentacion diferia del otro debido a que era un cepillo inaldmbrico que
contaba con baterias de niquel-cadmio, la cuales eran recargables. Pero en
1987, se exhibi6 el primer cepillo eléctrico de uso doméstico con rotacion,
favoreciendo la efectividad del cepillado, teniendo una mayor remocién de
la placabacteriana V. Ya en el afio 2000 debido a la comercializacion la
poblacion logra tener acceso a estos cepillos a un bajo costo; debido a ello,
en la actualidad se dispone de una variedad de cepillos dentales manuales

y eléctricos. 0

Figura 1. Historia de los cepillos dentales segun Napoles y colaboradores.
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En efecto, los aspectos morfoldégicos de los cepillos dentales son

considerados como las dimensiones que permitiran medir la variable, al

respecto se consideran los aspectos segun la forma del cabezal, segun el

tipo y agrupacion de las cerdas,segun la forma del cuello y segun la forma

del mango. @2

Figura 2. Tipos de cepillos dentales.

Cepillos manuales

. Las cerdas deben ser semi
suaves, para prevenir dafios
en las encias.

Se recomienda cambiar
este tipo de cepillo cada dos
o tres meses, o cuando sus

cerdas estén dobladas.

Cepillos eléctricos

. Inventado en 1939.
Emiten movimientos
circulares, elipticos
(combinados)
. Los cabezales tienen forma
de penachos y las cerdas son
alternas.
Las vibraciones evitan la

adherencia bacteriana.

Nota: Informacion extraida de Napoles et al. (2015). 20

Cepillos interproximales

Se consideran mas

efectivos.

Herramienta de
autocuidado para
personas con

diagndstico periodontal.

Mas efectividad para

reducir la placa
bacteriana e
inflamacion de las

papilas gingivales.

Segun la forma de su cabeza; se logran formular mejoras considerando la

cavidadbucal, con la finalidad de reducir lesiones, debido a su forma se logra
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incrementar la cuantia de cerdas que abarquen las superficies de limpieza;
al respecto se tienenla cabeza en forma de diamante, misma que es
semejante a la de un rombo o diamante, la funcion principal de este cepillo
es que suele llegar a la parte posteriorde la boca (dientes molares y otros);
la forma ovalada, tiene como una funcion el evitar afectar los tejidos blandos
de la cavidad bucal; mientras que la forma rectangular, permite una mayor

cantidad de cerdas en la superficie.

Segun el tipo y agrupacion de cerdas; el nylon es una de las materias
empleadas para la fabricacion de cerdas; sin embargo, las puntas
redondeadas de las cerdas suelen producir menos lesiones en las encias,
ademas, es recomendable que la dureza de las cerdas sea proporcional al
cuadrangular del diametro (cuadrado longitudinal). También precisan que el
diametro mas frecuente de las cerdas tiene una variacion de entre los 0.2mm
y 0.3mm, en ese sentido, se tienen que la longitudde las cerdas suele ser
uniformes, otorgando una igualdad de limpieza en toda la superficie bucal,

mientras que las cerdas largas y cortas admiten limpieza entre losdientes.

Segun la forma del cuello; esta es una parte esencial en el uso del cepillo,
debidoa que genera una relaciébn permanente y directa con los labios,
ademas de las fragmentos de la boca, generando ciertas lesiones
producidas por el roce abrupto y la friccion; en efecto, la morfologia de los
cuellos genera dos variaciones, la primera es el cuello recto entre el mango
y la cabeza, permitiendo un mismo anguloentre la cabeza y el mango;
mientras que el cuello arqueado o continuo, tiene una forma de arco entre
la cabeza y el mango, mismo que permite al cepillo llegar hastalos ultimos

molares sin tener la necesidad de forzar los labios. Finalmente,

segun la forma del mango; estos son divididos en dos grupos, donde el
primero son los rectos, teniendo una configuracion uniforme; mientras que
el anatomico presenta diferentes formas organicas, permitiendo una mejor
adaptacion y manipulacion en la accion del cepillado (16). Al respecto todas
las dimensiones consideradas en el estudio seran medidas por medio de la

efectividad del cepillado.
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Al respecto, la efectividad de los cepillos dentales radica en los efectos que
genera una adecuada practica del cepillado, mientras que la eficacia
demuestra los efectos o beneficios que se adquieren posterior a un
determinado tratamiento (!®- Es asi como se considera la importancia del
uso de los cepillos dentales como parte de lahigiene oral, siendo un método
insustituible, ademas de ser un mecanismo de autolimpieza disminuyendo
las probabilidades de contraer gingivitis y padecer malaliento; es decir, los
hé&bitos de cepillado ayudan a prevenir enfermedades bucales mas

comunes. (23

No obstante, la higiene bucal es un método sobre el autocuidado, por ello,
la poblacién se educa sobre el uso correcto de los cepillos dentales, la pasta
o cremadental, y la seda o hilo dental, estos son elementos infalibles para
el control de lasenfermedades bucales infecciosas 18- Sin embargo, la
caries dental es uno de los padecimientos crénicos que tienen mayores
afectaciones en infantes y adultos a nivel mundial; en efecto, la caries dental
al igual que las enfermedades periodontales son consideradas como las
afecciones mas prevalentes en la salud publica global, motivo por el cual se
debe realizar un higienizado bucal que incluyan toda la superficie dental
(lengua, paladar, encias), por ello la técnica del cepillado debe tener una
frecuencia no menor de dos veces al dia, razén por la cual los odontélogos
recomiendan realizar el cepillado antes de dormir y desde de 30 minutos de

cada comida. 3

B. placa bacteriana

También conocida como biofilms, y es desarrollada principalmente en la
cavidad bucal, sin embargo, cuando intervienen determinados factores,
puede tener alteraciones en la microflora de Gram, ocasionando dafios en
los dientes y encias; por tal motivo es catalogada como una de las
enfermedades mas prevalentes en las personas, siendo importante la
remocién y control del mismo; no obstante, el control de la placa bacteriana

es una medida preventiva para controlar las posiblesgingivitis, logrando

efectuar tratamientos necesarios de prevencion y control de lascaries. (17)
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En tal sentido, la placa bacteriana es considerada como un prerrequisito
para dar inicio a las diferentes lesiones de la cavidad bucal, siendo las caries
dentales las predominantes; ademas, el nivel de placa bacteriana determina
la severidad del efecto de las piezas dentarias, en consecuencia, estas

lesiones son localizadas principalmente en zonas lisas o con fisura. (24)

La placa dental ocasiona una serie de cambios en la salud gingival, dando
como resultado una leve hinchazén y sangrado, en efecto las placas

dentales residuales producen cambios que conllevan a acoplar una

adecuada higiene bucal por mediode un eficaz cepillado. (25)

Es asi como las fases de la formacion de biofilms son tomadas como parte
de las dimensiones de la variable remocién de la placa bacteriana; sin
embargo, para ellose efectuaron algunos ajustes quedando las siguientes
dimensiones: colonizacién de la pelicula adquirida por los microorganismos,
crecimiento y maduracion de la placa bacteriana, calcificacion de la placa

bacteriana.

La colonizacion de la pelicula adquirida por los microorganismos. En otras
palabras, las glicoproteinas de la saliva son absorbidas por el esmalte, lo que
ocurrede forma natural en los dientes y dura unos 30 minutos después
de estar en contacto con la saliva tras una profilaxis. Esto se establece
después de la creacionde la pelicula adquirida. La fase de formacion se lleva
a cabo con la entrada de bacterias a través de la saliva, lo que resulta en la
fijacibn de las bacterias en la superficie del diente con respecto a la

colonizacion. (26)

El crecimiento y maduracién de la placa bacteriana, se considera a la
duplicacién de las bacterias, en la medida que la biofiims de 24 horas
permanece entre 3 y 7 dias, generando un espesor que aumenta hasta 2
mm, llegando a aumentar el almacén de bacterias salivales y la proliferacion

de la flora adherida.

Finalmente, la calcificacion de la placa bacteriana es organizada de forma
progresiva y suele ser independiente del huésped, debido a que mantiene
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sus reservas alimenticias en el interior de la cavidad bucal, debido a la

densidad y estratificacionsuele crear una permeabilidad que beneficia y

permanencia y desarrollo. (27)

Las causas de la placa bacteriana, radica principalmente en la falta de
cepillado, aunado a ello, se tiene una mala técnica de cepillado, ademas de
una alimentaciénrica en carbohidratos; mientras que, las consecuencias
mas comunes son la pérdida de dientes producto del aumento de caries y
un mayor mal aliento. Uno delos signos més evidentes son irritacion en las
encias debido al paso de lasbacterias, ocasionando inflamacién y una

posterior infeccion conocida como gingivitis, conllevando a producir

sangrado en las encias. (28:29)

Al respecto, para medir el control y la cantidad de placa bacteriana es
necesario emplear el indice de indice de O Leary propuesto en 1972 por
O’Leary Drake Taylor, este permite valorar de manera sencilla la presencia
0 ausencia de la placaen todas las superficies de los dientes; asimismo, este
indice también es empleadopara valorar la higiene de superficies lisas;
indicando el porcentaje de las superficies lisas tefiidas sobre las superficies
dentarias presentes. Ademas, este indice es aplicable desde un primer

momento y todo lo largo del tratamiento, determinando asi la capacidad de

controlar el biofilms con el cepillado dental acostumbrado (28), Teniendo la

férmula siguiente:

cantidad de superficies tefiidas x 100

total de superficies presentes

Los valores del indice de O"Leary son:

Del 0% al 15%, Bueno.
Del 16% al 49%, Regular.
Del 50% al 100%, Malo. (30.31)

Investigaciones realizadas en otros paises: Es asi como en Costa Rica, cuentacon
una solida estructura en cuanto al sistema de salud bucal, en donde cuatro

universidades brindan la carrera de odontologia llegando a existir un total de 9.7

28



odontoélogos por cada 10 mil habitantes, llegando a presentar una mejora en cuanto
a los indicadores de salud bucodental, disminuyendo considerablemente la
prevalencia de las enfermedades bucodentales, sin embargo, a pesar de sus
esfuerzo se observa cierta deficiencia en cuanto a la poblacién adulta y adulta
mayor quienes se ven afectados por la prevalencia de caries y enfermedades
periodontal, por lo cual, el estudio considera necesario el impulso de programas de
atencion y prevencion en salud oral. Un caso diferente, es el evidenciado en
Ecuador, donde el 70% de la poblacién de adultos mayores de 65 afios tiene
patologias prevalentes en cuanto a las enfermedades periodontales, siendo el
56.4% se sexo masculino; ademas estas patologias estan ligadas a la falta de
higiene, asi como el consumo de cigarrillo, enfermedades como la diabetes o el
consumo de medicamentos. Por tal motivo, el estado ecuatoriano dispuso
estrategias y politicas que permitan mejorar la salud bucal, con la finalidad de
reducir la incidencia de caries dental, donde la técnica del cepillado dental es una
de las politicas de promocién y prevencion, ademas de la deteccion temprana de la
placa bacteriana y charlas educativas. ) Asimismo, la salud bucal en la poblacion
salvadorefia tiene una alta prevalencia de patologias, donde las caries dentales
afectan principalmente a nifios y adolescentes, mientras que las enfermedades
periodontales afectan a la poblacion adulta, evidenciando que el 75% de los nifios
de 5 a 8 afios y adolescentes de 12 a 15 afios tienen lesiones cariosas en su
denticion decidua y permanente; también se encuentra que los adultos de 25 a 59
afios tienen trastornos respecto a los dientes y sus estructuras de sostén,
registrandose un 15% de consultas odontolégicas en personas tabaquistas,

encontrandose 262 adolescentes. (20

2.3. Definiciéon de términos basicos

Calcificacion: Es la afinidad que se tiene para formar el hueso o superficie dura.
(26)
Cavidad bucal: Consta de los labios, revestimiento de mejillas, lengua, encias y

paladar.

Colonizacion bacteriana: Se compone del microorganismo que se encuentra

enla flora del paciente. (29

Eficacia: Capacidad de producir el efecto deseado. 2
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Efectividad: Capacidad de lograr lo que se desea. 12
Maduracion: Adhesion de la placa bacteriana a los dientes. (26
Placa bacteriana: Pelicula pegajosa que cubre los dientes. @7)

Cepillos dentales: Son instrumentos de higiene oral que permite la
expulsidn dela pelicula bacteriana, y consta de las siguientes partes: mango,
cabeza, la cual seconforma por una constriccion conocida como cuello,
ademas de las cerdas. *7)

Cerdas de los cepillos: De material de nylon es una de las materias
empleadas para la fabricacibn de cerdas; sin embargo, las puntas

redondeadas de las cerdassuelen producir menos lesiones en las encias. ©

Higiene bucal: Es un método sobre el autocuidado, por ello, la poblacion se
educa sobre el uso correcto de los cepillos dentales, la pasta o crema dental,
y la seda o hilo dental, estos son elementos infalibles para el control de las

enfermedades bucales infecciosas (16)

indice de indice de O’Leary: Permite valorar de manera sencilla la presencia
0 ausencia de la placa en todas las superficies de los dientes; asimismo,
este indicetambién es empleado para valorar la higiene de superficies lisas;

indicando el porcentaje. 9
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacién de Hipotesis Principal y Derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Ho: La eficacia de dos cepillos dentales en la remocion de la placa
bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina Juliaca no es diferente.

Hi: La eficacia de dos cepillos dentales en la remocion de la placa bacteriana
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca
es diferente.

3.2. Variables; Definicion Conceptual y Operacional

V1 Tipo de cepillo dental:

Instrumento de higiene oral que permite la expulsion de la placa bacteriana 19); la

definicion operacional parte de los aspectos morfolégicos de los cepillos
dentales,considerando los indicadores siguientes: forma del cabezal, tipo y

agrupacion de las cerdas, forma del cuello y forma del mango.

V2 Eficacia del cepillado:
La eficacia del cepillado se medird a través de la cantidad de placa

bacteriana,esta placa se mediara a través del indice de O’Leary @7)
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
Cepillo con Colgate Total
: Cepillado dental : Son diferentes
Vi Nominal N dif .
i i i Acni o son diferentes
Tipo de cepillo Cepillo con Kolynos mediante la técnica de
dental Bass
Master Plus
_ Aceptable
Nominal Cuestionable
Deficiente
V2! Cantidad de placa bacteriana indice de O’Leary
Eficacia del 0 - 100%
cepillado
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio Metodologico

La investigacion es de tipo cuasiexperimental en base a ello, se precisa que
por medio del presente estudio, se pretende generar informacién nueva
sobre los cepillos dentales y su eficacia en la remocion de la placa

bacteriana. 2

Respecto al enfoque del estudio, le corresponde el prospectivo, longitudinal
y comparativo, debido a que este se enmarca en medir y describir los
fendmenos enestudio, ademas se identifica por la busqueda objetiva y el
planteamiento de hipétesis, ademas de la corroboracion de las mismas;
también se dispone del uso de herramientas que permitan desarrollar un
andlisis estadistico con la finalidad decuantificar las variables- por tal motivo,
el estudio aborda dicho enfoque ya que harauso del método estadistico para

cuantificar las variables. (33)

Ademas, se dispone de un disefio cuasiexperimental, pues el investigador
realizaraintervencién, por lo cual existira la manipulacion de las variables,
para a evaluar y observar el comportamiento de las variables en su contexto
natural y tendra un alcance comparativo, debido a que se basa en comparar
las caracteristicas principales de las variables, logrando describir, analisis e

interpretar las variables.

4.2. Diseiio Muestral

Poblacion

La poblacion es definida como el conjunto de elementos que disponen de
caracteristicas similares, las cuales seran utiles para el desarrollo y analisis
de losdatos ?®: en tal sentido la eleccién de muestra fue por conveniencia,
la cual estaraconformada por pacientes adultos que acuden al centro de

salud Santa Catalina Juliaca 2022.

Se tiene a una poblacion de 60 pacientes en el area de estomatologia entre
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las edades de 20 a 40 afos.
Muestra

Se trabajara con toda la poblacion establecida.

Del mismo modo, la muestra es un subconjunto representativo de la poblacion
quereune las caracteristicas necesarias para formar parte de la investigacion.
Ademas,se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia ya que la
seleccion delos participantes de la investigacion sera teniendo en cuenta los
criterios establecidos y la predisposicion para ser participes del estudio, en tal
sentido la muestra sera equivalente a 50 pacientes adultos, divididos en dos
grupos al azar de 25 cada grupo; debido a que no llegan acudir en gran cantidad

de pacientes al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca 2022.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 20 afios.

Pacientes que son atendidos en el Centro de Salud Santa Catalina.

Pacientes sin alteracion sistémica.

Pacientes que hayan firmado el consentimiento informado para participar en el

estudio.
Criterios de exclusién

Pacientes que no deseen participar en este estudio.Pacientes en estado de
gestacion.

Pacientes que padecen enfermedad periodontal.

Pacientes edéntulos.

Pacientes adultos que sobrepasen la edad de los 40 afos.

4.3. Teécnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion fue de tipo observacional clinico. Se coordiné con el
Centro de Salud Santa Catalina del Distrito de Juliaca de la Dr. Henry David
Torres Corimaya. Para los permisos correspondientes y asi acceder a las

pacientes.

Obtenida la autorizacion para tener acceso a las instalaciones del Centro de
salud,se coordind area de informética para que nos brinde la base de datos
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de los pacientes del area de odontologia del centro. A la vez con el responsable

de odontologia.

Una vez obtenido los permisos y el acceso a las pacientes se seleccionaron a
los pacientes, una vez seleccionados nos entrevistamos con ellas para
explicarles la investigacion que estamos realizando, previa descripcion de
nuestra investigacion y la absolucién de dudas. Posteriormente, se procedio a
seleccionar a los pacientesadultos que cumplen con los criterios de seleccion y

que firmen el consentimiento informado para la aplicacion del instrumento;

Asi mismo, se aplico el instrumento a trabajar sera una ficha de recoleccion de
datos el cual sera elaborado considerando la operacionalizacion de las variables,
en tal sentido esta técnica estard compuesta por una serie de preguntas y
respuestas, frente a la variable de la eficacia de los cepillos dentales que el

encuestado debe brindar Gb-

La intervencion se realizo en el consultorio dental debidamente acondicionado
paralos exdmenes. Con la paciente sentada y con luz natural y artificial, se evalu6
el porcentaje de placa bacteriana a través del indice de O’Leary, que permitira
valorarde manera sencilla la presencia o ausencia de la placa en todas las
superficies delos dientes; asimismo, este indice también es empleado para
valorar la higiene de superficies lisas; indicando el porcentaje. Antes y después

del cepillado dental. Teniendo la férmula siguiente:

cantidad de superficies tefiidas x 100
total de superficies presentes

Los valores del indice de O"Leary son:
Del 0% al 15%: Nivel bueno.

Del 16% al 49%, Nivel regular.
Del 50% al 100%, Nivel malo.

Se explico la técnica de cepillado de Bass modificado, se les entrego los cepillos
dentales de las marcas que usamos fueron Colgate Total y Kolynos Master Plus
seentrego los cepillos a los pacientes 25 para cada grupo, y se volvio a tomar el

nivelde placa bacteriana. luego se realiz6 la recoleccién de datos con ayuda de
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los instrumentos mismos que contd con el criterio de validez para poder ser
aplicados ya con la informacion obtenida, esta serd almacenada en una base de

datos en una hoja Excel.

Valides del instrumento: La ficha de recoleccion de datos que fue extraida de
unode los antecedentes que ya fue validada por: Moreno F. (2008) “Eficacia de

cuatrocepillos dentales en la remocién de placa bacteriana”. ¢4
4.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Antes del procesamiento de datos se procedié a medir las variables por medio
de la ficha de recoleccion de datos, esta fue almacenada en una base de datos
en unahoja Excel, llamada matriz de datos, para poder ser exportada a software
estadistico SPSS ver.25, en donde la informacion fue procesada y analizada,
logrando obtener datos que seran estructurados en tablas y gréficas, pudiendo
darrespuesta a los objetivos planteados, asi como la comprobacién de las
hipotesis, se realizé a través de la Prueba U de Mann Whitney para la hipotesis
general y para las especificas se uso la Prueba de Wilcoxon que con ello se

establecio las conclusiones y recomendaciones necesarias.

4.5. Aspectos Eticos

El proceso de recojo de datos fue realizado rigiéndose por los constructos
cientificos y los principios éticos de la investigacion cientifica, asegurando la
autoria intelectual de la investigadora, por cuanto los resultados que se
plasmaron el estudio no compartiran similitudes con otros estudios.
Adicionalmente a ello, se respetd los filtros procedentes en términos de
originalidad como el reporte de originalidad del trabajo y los principios éticos de
la Universidad Alas Peruanas. Pormedio del principio de beneficencia, estipula la
proteccion que se debe brindar al participante durante el proceso de recoleccion
de informacion, evitando dafios fisicos y mentales, es decir se garantizé la
integridad y bienestar de cada participante; asi mismo, el principio de justicia
predispone la arbitrariedad para emplear los materiales adecuadamente y evitar

dafios a terceros. (3%
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas

Tabla N°1: Eficacia de dos cepillos dentales en la remocién de la placa

bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

Colgate Kolynos
Placa N % N %
Cuestionable 6 24 6 24
Aceptable 19 76 19 76
Total 25 100 25 100

Fuente: matriz de datos

En la tabla N° 01, se puede apreciar en la muestra estudiada que al determinar el
nivel de placa después del cepillado con el cepillo Colgate Total, el nivel de placa
cuestionable fue de 24% y aceptable en 76%, y con el cepillo Kolynos Master Plus
fue el nivel de placa cuestionable fue de 24% y aceptable en 76%.

Grafico N°1: Eficacia de dos cepillos dentales en la remocion de la placa

bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

37



80 76 76

70

60

50

40

30

20

10

Colgate Kolynos
m Cuestionable g Aceptable

Tabla N°2: Nivel de placa bacteriana antes del uso de cepillos dentales en pacientes

adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

Colgate Kolynos

Placa N % N %

Deficiente 25 100 25 100

Fuente: matriz de datos

En la tabla N° 02, se observa el nivel de placa bacteriana fue de deficiente con el
100%, antes del uso de cepillos dentales en pacientes adultos que acuden al Centro
de Salud Santa Catalina.

Gréfico N °2: Nivel de placa bacteriana antes del uso de cepillos dentales en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.
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Tabla N°3: Nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Colgate Total en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina

Placa N %
Cuestionable 6 24
Aceptable 19 76
Total 25 100

Fuente: matriz de datos

Podemos observar en la tabla N° 03, el nivel de placa bacteriana fue de aceptable
con el 76% y cuestionable con el 24%, con el cepillo dental Colgate Total en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

Gréafico N °3: Nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Colgate Total en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina
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Tabla N°4: Nivel de placa bacteriana con el cepillo Kolynos Master Plus en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

Placa N %
Cuestionable 6 24
Aceptable 19 76
Total 25 100

Fuente: matriz de datos

Podemos observar en la tabla N° 04, el nivel de placa bacteriana con el cepillo
Kolynos Master Plus fue de aceptable con el 76% y cuestionable con el 24%, en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.

Grafico N°4 Nivel de placa bacteriana con el cepillo Kolynos Master Plus en

pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.
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Tabla N°5: Nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental

Colgate Total en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina

Antes Después
Placa N % N %
Deficiente 25 100 0 0
Cuestionable 0 0 6 24
Aceptable 0 0 19 76
Total 25 100 25 100

Fuente: Matriz de datos.

Podemos observar en la tabla N° 05, el nivel de placa bacteriana antes fue

deficiente en el 100% y después de usar el cepillo dental Colgate Total fue en su

mayoria fue de aceptable con el 76% y cuestionable con el 24%.

Grafico N°5: Nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental

Colgate Total en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina.
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Tabla N°6: Nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental

Kolynos Méaster Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa

Catalina.
Antes Después
Placa N % N %
Deficiente 25 100 0 0
Cuestionable 0 0 6 24
Aceptable 0 0 19 76
Total 25 100 25 100

Fuente: Matriz de datos.
Podemos observar en la tabla N° 06, el nivel de placa bacteriana antes fue
deficiente en el 100% y después de usar el cepillo dental Kolynos Master Plus su
mayoria fue de aceptable con el 76% y cuestionable con el 24%.
Grafico N°6: Nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental
Kolynos Méster Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa

Catalina.
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5.2 Analisis inferencial, contrastaciéon de hipotesis

Prueba de hipotesis principal mediante el uso de la prueba de U De Mann
Whitney.

Planteamiento de hipotesis estadistica principal

Ho: La eficacia de dos cepillos dentales en la remocién de la placa bacteriana en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca no es
diferente.

Hi: La eficacia de dos cepillos dentales en la remocién de la placa bacteriana en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca es
diferente.

Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba:

nm(n +1)

U, =nn, + R,
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Regla de Decision.

Region e

Rezion de Rechazo Areptacion Regton de Rechazo
.~
Z=-1.96 Z=1.96

U=-0.077
Como la u=-0.077, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.
Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.939=93.9%, y un nivel de significancia del
0.05%. La eficacia de dos cepillos dentales en la remocién de la placa bacteriana
en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca no es
diferente.

Prueba de hipoétesis principal mediante el uso de la prueba de Wilcoxon
Planteamiento de hipotesis estadistica especifica 5

Ho: Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo
dental Colgate Total en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina no existe diferencia

Hi: Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo
dentalColgate Total en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina existe diferencia.

Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba

W =) [sgn(xs —21 )R]

Regla de Decision.
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Regton de

Regton de Rechazo

Repion de Rechizo Aneptacion

-

Z=-1.96 Z=-1.96
W= -4.625

Como la w= -4.625, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta
la Hi.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05%. Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo
dental Colgate Total en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina existe diferencia.

Hipotesis secundaria dos

Ho: Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo
dental Kolynos Master Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud
Santa Catalina no existe diferencia.

Hi: Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental
Kolynos Méaster Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina existe diferencia.

Nivel de Significancia: [0 = 0.05

Estadistica de prueba

W =| Z[sgn(mg — 2z )- R
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Regla de Decision.

Region de

Rezon de Rechazo Aceplacion Regon de Rechano
o \_
Z=-1.96 Z=-1.96

W= -4.625

Como la w=-4.625, esta cae en la zona de rechazo de la HO, por lo que se acepta
la Hi.

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de significancia
del 0.05%. Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el
cepillo dental Kolynos Master Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de

Salud Santa Catalina existe diferencia.
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5.4 Discusion

La presente investigacion tuvo como propésito determinar la eficacia de dos cepillos
dentales de las marcas Colgate Total y el Kolynos Master Plus, en la remocion de
la placa bacteriana en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina del distrito de Juliaca; de acuerdo con el hallazgo en el presente estudio
se pudo comprobar a través de la prueba de hipotesis mediante la Prueba U de
Mann Whitney que se rechaza la Hiy se acepta la Ho: la eficacia de los dos cepillos
dentales en la remocién de la placa bacteriana en pacientes adultos que acuden al
Centrode Salud Santa Catalina no es diferente; dicho resultado es similar a lo
encontrado porCastro P. Corral C., Garcia F. y Moreno F. (2018) que estudiaron a
cuatro cepillos de la misma marca, pero diferentes modelos como fueron Colgate
Microsonic, Colgate Twister Fresh, Colgate 360 Sensitive y Colgate 360 para saber
cual de estos cepillos es mas efectivo en la remocion de placa bacteriana,
concluyendo que. no se encontrd diferencia significativa entre los cuatro cepillos
usados en a laeliminacidén de la placa bacteriana, sin embargo, ellos encuentran
que el cepillo Colgate de modelo Twister Fresh® tuvo mayor probabilidad de reducir
el indice deplaca bacteriana en una ligera diferencia matematica en el porcentaje

de la placa bacteriana. (10) Discrepando ligeramente con Lizardo P. (2018) ya que
el encuentramds eficaz al cepillo Colgate 360°antibacterial sobre los modelos de

las mismas marcas Colgate premier clean, Colgate twister, (12) esta diferencia de
resultados sepodria deber a que en nuestro estudio usamos los cepillos de las

marcas Colgate Total y el Kolynos Master Plus.

En los resultados de nuestro estudio se observaron el nivel de placa bacteriana
antes del uso de cepillos dentales en pacientes adultos que acuden al Centro de
Salud es deficiente en un 100%.; estos resultados concuerdan con lo encontrado

Lizardo P. (2018) donde encontré un promedio de indice de placa de O’Leary de

84% que equivale al nivel deficiente. (12)

En tanto, en nuestra investigacion encontramos que antes de usar los cepillos
mediante el cepillado, el nivel de placa bacteriana antes fue deficiente en el 100%
y después de usar los cepillos dentales Colgate Total y Kolynos Master Plus fueron
en su mayoria de aceptable con el 76% y cuestionable con el 24%. este resultado

es similar a Obando S. (2018) que realiz6 una comparacion entre la efectividad de
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las pastas dentales Aquafresh y Colgate total en la remocion de la placa bacteriana

a través del cepillado en pacientes adultos, hallando una disminucion de la placa

bacteriana. (13) A la vez, en nuestro estudio comparamos ambos cepillos Colgate
Total y Kolynos Master Plus, obsérvanos que el nivel de placa bacteriana antes y
después de usar el cepillo dental la placa bacteriana fue diferente. Del mismo modo,
es similar a los descrito por Giri D. (2018) concluye que el cepillado de dientes es
el método mas facil, comun y efectivo para controlar la placa bacteriana, sin generar

efectos perjudiciales en los dientes y encias, mejora los niveles de higiene bucal

por ende disminuye las enfermedades dentales. (11) ¥ con Almeida D. (2020) que
concluyd, que una incompleta higiene bucal debido al inadecuado uso del cepillado

dental y enjuague bucal incrementa la placa bacteriana. (9)

48



CONCLUSIONES

La eficacia de dos cepillos dentales en la remocion de la placa bacteriana en
pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina Juliaca no es
diferente.

El nivel de placa bacteriana antes del uso de cepillos dentales en pacientes adultos
qgue acuden al Centro de Salud Santa Catalina es deficiente.

El nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Colgate Total en pacientes adultos
que acuden al Centro de Salud Santa Catalina es aceptable.

El nivel de placa bacteriana con el cepillo dental Kolynos Master Plus en pacientes
adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina es aceptable.

Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental
Colgate Total en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa Catalina
existe diferencia.

Al comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de usar el cepillo dental
Kolynos Méster Plus en pacientes adultos que acuden al Centro de Salud Santa
Catalina existe diferencia.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro y con mayor nimero de

muestra, en diferentes grupos etarios y en diferentes comunidades.

Se recomienda hacer estudios comparativos entre la marca del cepillo Colgate en

diferentes modelos disponibles en los supermercados de nuestra localidad.

Se recomienda realizar estudios con seguimientos mas largos en tiempo, en

colegios para ver la efectividad a largo plazo del cepillado dental.

En vista que en nuestra localidad entran cepillos muy econémicos en los mercados
de origen chino, se recomienda realizar estudios para evaluar el tiempo de vida de

estos cepillos comportando los de marcas nacionales.

Recomiendo a nuevos tesistas que sigan estudiando la placa bacteriana sobre todo
en época pre escolar, ya que la placa es culpable de la mayoria de enfermedades

dentales y progresa a la perdida prematura de dientes.
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Anexos 1: Consentimiento Informado

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

DML acepto voluntariamente para formar parte del proyecto de
investigacion que tiene como titulo: COMPARACION DEL USO DOS CEPILLOS
DENTALES EN LA REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA EN PACIENTES
ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRC DE SALUD SANTA CATALINA
JULIACA 2022” Doy constancia de haber sido informada y de haber entendido en
forma clara el presente proyecto de investigacion; y gue tomen las fotografias
correspondientes, por la responsable del trabajo. Teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera confidencial y inicamente para fines de estudio.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero de celular
‘933059063

Ante todo, lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion,
marco acepto en sefial de conformidad.

Siacepto | }

Mo acepto ( )

........................................ Cecilia B. Urviola Mamani
Firma DMNI: 70228045

iMuchisimas gracias por su tiempo!
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Anexos 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

TITULO DE LA INVESTIGACION: COMPARACION DEL USO DOS CEPILLOS
DENTALES EN LA REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA EN PACIENTES

ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA CATALINA JULIACA 2022

Ficha niUmero: Edad: Sexo

| PARTE. MARCA CON (x) EL CEPILLO DENTAL
Colgate Total Kolynos Master Plus

Il INDICE DE O’LEARY (PRE TEST)

Porcentaje de ingreso para el indice de placa bacteriana: ........... %

INDICE DE O’LEARY (POTS TEST)

Porcentaje de placa bacteriana, después de la aplicacidn de la técnica de cepillado

Fuente: Moreno F. (2008) “Eficacia de cuatro cepillos dentales en la remocién de placa bacteriana.®¥
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Anexos 3: Constancia de investigacion

GOBIERNO Direccién Regional de

REGIONAL PUNO Salud Puno

“Ario del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

CARTA N° -2022 /USRS-SR-J -MRSA1- 3 SANTA CATALINA

DE : JEFATURA DEL CENTRO DE SALUD 1-3 SANTA CATALINA
C.D. Henry David TORRES CORIMAYA

ASUNTO : Solicito permiso para realizar proyecto de tesis sobre “EFICACIA DE DOS
CEPILLOS DENTALES EN LA REMOCION DE LA PLACA BACTERIANA EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SANTA
CATALINA JULIACA 2022" para optar el titulo profesional de cirujano dentista.
DEL BACHILLER: URVIOLA MAMANI, CECILIA BEATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS filial JULIACA.

FECHA : 201092022

Me es grato dirigirme a fin de saludario muy cordialmente y al mismo
tiempo informar lo siguiente:

Que por soficitud del alumneo(a). Urviola Mamani, Cecilia Beatnz

se le acepta para que realice su PROYECTO DE TESIS EN EL CENTRO DE SALUD 1-3 SANTA
CATALINA

Sin mas que decirle me suscribo de Ud. No sin antes expresarle mis sentimientos
de estima personal

Atentamente,

C.0P, 34770
£ §.1-3 Santa Cataline
" Zirugana Dentist?

ir Condorcanges
MW Legianouno gob pe Teieforo i
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Anexo 4: Fotografias

Figura# 1y # 2: Pertenece a los cepillos usados en el estudio en uno tenemos
la marca Colgate Total y en otro lamarca Kolynos Master Plus.
Fuente: Cecilia Beatriz Urviola Mamani.

Figura #3: Ensefianza al paciente sobre la técnica de cepillado de Bass Modificada.

Fuente: Cecilia Beatriz Urviola Mamani.
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Figura#4y 5: Pertenece a la toma de recoleccion de datos. Revision de la cavidad
bucal, perteneciente a unapaciente de sexo femenino de 25 afios, con un indice de
O’Leary de 45% - pre — test.

Fuente: Cecilia Beatriz Urviola Mamani.

Figura # 6: Pertenece a la fotografia intraoral donde se aprecia la disminucion de
la placa bacteriana, con un indice deO' Leary de 21% post- test, haciendo el uso de
cepillado Kolynos Master Plus.

Fuente: Cecilia Beatriz Urviola Mamani.

Figura # 7: Pertenece a la fotografia intraoral donde se aprecia la disminucion de
la placa bacteriana, con un indicede O' Leary de 21% post- test, haciendo el uso

del cepillo dental Colgate Total.
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ANEXO N° 5: Matriz de datos

GRUPO 1: Cepillo Colgate Total GRUPO2: Cepillo Kolynos Master Plus
Glrl;go Edad Sexo i;;(-:;e;ltz ' Post - Test ' Pre - Test :'DNOS:C-;ET;
O LEARY INDICE DE O'LEARY | INDICE DE O'LEARY O LEARY
1 25 femenino Deficiente aceptable Deficiente cuestionable
2 28 masculino Deficiente cuestionable Deficiente aceptable
3 30 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
4 25 masculino Deficiente cuestionable Deficiente aceptable
5 32 femenino Deficiente cuestionable Deficiente aceptable
6 23 masculino Deficiente cuestionable Deficiente aceptable
7 30 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
8 35 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
9 26 masculino Deficiente cuestionable Deficiente cuestionable
10 29 femenino Deficiente aceptable Deficiente cuestionable
11 26 masculino Deficiente aceptable Deficiente cuestionable
12 20 femenino Deficiente aceptable Deficiente cuestionable
13 33 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
14 27 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
15 26 masculino Deficiente cuestionable Deficiente cuestionable
16 31 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
17 26 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
18 33 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
19 29 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
20 23 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
21 32 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
22 22 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
23 26 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
24 34 femenino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
25 27 masculino Deficiente aceptable Deficiente aceptable
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