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RESUMEN

El Objetivo fue determinar la eficiencia del uso de la lampara de Wood como método
diagnéstico para la visualizacion de placa bacteriana en pacientes que acudieron a la
Divisibon Médico Legal Catacaos 2018. Materiales y métodos: El disefio de la
investigacion es de tipo comparativo, observacional y transversal. La muestra fue de
62 pacientes. Resultados: La eficiencia del uso de la lampara de Wood es del 100%
(Prueba de kappa 100% (p<0.00)). El porcentaje de indice de placa bacteriana con
lampara de Wood fue en un nivel bueno el 37.1% vy el indice de placa bacteriana con
pastillas reveladoras fue regular en el 37.1%. El promedio de la edad es de 37.63 afios
Conclusién Si es igualmente eficiente en un 100 % la visualizacidn de placa bacteriana
con lampara de Wood v/s pastillas reveladoras en pacientes que acuden a la DML

Catacaos.



ABSTRACT

The objective was to determine the efficacy of the use of Wood's lamp as a diagnostic
method for the visualization of bacterial plaque in patients who attended the Catacaos
2018 DML. Materials and methods: The research design is comparative, observational
and cross-sectional. The sample was 62 patients. Results: The efficiency of the use of
Wood's lamp is 100% (100% kappa test (p <0.00)). The percentage of bacterial plaque
index with Wood's lamp was acceptable in 37.1% and the plaque index with revealing
tablets was acceptable in 37.1%. The female sex was present in 51.6%, the level of
study was 56.5% in the secondary level, and the average age is 37.63 years.
Conclusion If Wood's lamp v / s revealing tablets are equally efficient diagnosis for the
visualization of bacterial plaque in patients who come to the DML Catacaos, 2018 is

100%
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INTRODUCCION

Con respecto a la tesis titulada estudio comparativo de eficiencia en la observacién de placa
bacteriana con visualizacién de LAmpara de Wood v/s pastillas reveladoras en pacientes que
acudieron a la Division Médico Legal Catacaos 2018 que se presenta, busca como una
investigacion seria proponer condiciones para evaluar la placa bacteriana con otros métodos
como son las pastillas reveladoras a través de una lampara utilizada en el campo biomédico
para determinar problemas en el area forense y también en el area dermatoldgica pero que
sin embargo al evidenciarse las evaluaciones en cavidad oral éstas presentan un cambio de
color que hace perceptible la placa bacteriana al verse iluminadas por parte de esta lampara
de Wood o también conocida como luz negra lo que demuestra en todo momento como
estudiante y dentro de la practica clinica dental una manera practica de poder evaluar la placa
bacteriana sin generar efectos secundarios en el paciente como es la pigmentacion de

residuales que quedan al utilizar métodos convencionales.

Por todo ello se va a desarrollar siguiendo los estamentos de la Universidad Alas Peruanas
para establecer la tesis de una investigacién seria dentro de la estomatologia preventiva y
servicio a la comunidad y de esa manera aportar al conocimiento cientifico aplicado a los

métodos diagnoésticos del indice de placa bacteriana que afectan a nuestros pacientes.

La autora
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1.1.

CAPITULO |: PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcién de la realidad problematica

Las condiciones en que se evalla la placa bacteriana con los métodos clasicos
como las pastillas reveladoras que, si bien es cierto, es eficaz al momento de las
evaluaciones genera problemas en los pacientes que va alterando la coloracion
de los dientes generando gasto para el odont6logo y malestar parcial en la vision
general del paciente frente al espejo y a la salida de los consultorios. Por ese
motivo, en la experiencia como estudiante de odontologia y dentro de la practica
forense existe una luz negra denominada Lampara de Wood (LW)
estableciéndose de manera practica en clase que al evaluar a nuestros
compafieros se observo otra utilidad , pigmentar de manera fisica (luminica) a la
placa bacteriana que se ubica entre los dientes sin generar pigmentaciones
residuales siendo una metodologia nueva al explorar y también es utilizada en el
ambito médico dermatolégico y en el area forense teniendo aplicaciones
importantes en el campo biomédico. “La lampara de Wood est4 compuesta por
una lampara de mercurio con una  envoltura de vidrio o de silicato de bario con
un 9% de oOxido de niquel. Es una fuente de radiacion ultravioleta de longitud de
onda entre 320 y 400 nm con un pico de aproximadamente 365 nm. Este haz de
luz penetra hasta la dermis media. Su empleo es de enorme ayuda en el
diagnostico de las tifias del cuero cabelludo, pitiriasis versicolor, eritrasma,
trastornos pigmentarios y porfirias entre otras afecciones cutaneas”

En base a la pigmentacion se valoro la placa bacteriana que es una pelicula que
no presenta color es de densidad y consistencia pegajosa que se produce y
localiza en las superficies de la boca como las encias y dientes. De no eliminarse

con un correcto cepillado puede producir infecciones tanto en las encias y
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dientes, siendo la principal causa de la proliferacion de la caries dental y de

enfermedades periodontales en los pacientes de la consulta diariat

De acuerdo a una nota periodistica citada por la Republica a nivel nacional el
coordinador de la Estrategia Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud
(Minsa) Romero Lloclla J, sostuvo que la mayoria de nifios de edad de Lima y
Callao presenta una deficiente higiene bucodental, con un elevado indice de
placa bacteriana en las piezas dentarias lo que indicaria la problematica con

respecto a la placa bacteriana 2

A nivel del Bajo Piura existe una poblacion que acude diariamente a la consulta
por demanda de atencidn, es por ello es importante tener en cuenta conceptos
de prevencién y del mismo modo tener el equipo necesario para poder evaluar
sin el menor dafio a nuestros pacientes su estado de salud bucal.

Motivada por una problemética comun (Paca Bacteriana ) que se da en los
pacientes de la poblacion de Catacaos del Bajo Piura se considera como un
problema de impacto social en el sentido que se tiene que evaluar las
condiciones de los dientes que tiende a predisponer problemas serios dentales
siendo una oportunidad de poder aplicar la luz de la lampara de Wood, como
medio diagnostico del indice de placa bacteriana estableciéndose la
investigacion en las Instalaciones de la Division médico legal de Catacaos, que
recibe aproximadamente a 900 pacientes cada 3 meses, provenientes de las
localidades de la Legua, La Union, La Arena, Curamori y Catacaos,

estableciéndose un buen marco muestral para realizar este trabajo.
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1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema principal
e (Cual es el porcentaje de eficiencia en la observacion de placa bacteriana con
el uso de la lampara de Wood v/s pastillas reveladoras en pacientes que
acudieron a la Division Médico Legal Catacaos 2018?
1.2.2. Problemas especificos.
e ¢ Cuadl es el indice de placa bacteriana con lampara de Wood en pacientes que
acudieron a la Divisidbn Médico Legal Catacaos 2018?
e (Cudl es el indice de placa bacteriana con pastillas reveladoras en pacientes

que acudieron a la Divisiébn Médico Legal Catacaos 20187

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General
e Determinar el porcentaje de eficiencia en el uso de la lampara de Wood v/s
pastillas reveladoras en la observacion de placa bacteriana de los pacientes

que acudieron a la Divisiébn Médico Legal Catacaos 2018

1.3.2. Objetivos especificos
e Evaluar el indice de placa bacteriana con lampara de Wood en pacientes que
acudieron a la Divisibn Médico Legal Catacaos 2018
e Calcular el indice de placa bacteriana con pastillas reveladoras en pacientes que

acudieron a la Division Médico Legal Catacaos 2018.
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1.4. Justificacion
En caso de no realizarse esta investigacion se estaria perdiendo la oportunidad
de nuevas aplicaciones de la luz negra aplicada en forense y mas aun, se estaria
perdiendo la oportunidad de evaluar con nuevas técnicas la placa bacteriana un

problema que aqueja a nivel del Pera.

1.4.1 Importancia de la Investigacion

Como bachiller de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo es conveniente que la investigacion es necesaria porque
no existe antecedente alguno con respecto a las evaluaciones o la utilizacién de
lampara de Wood para determinar el indice de placa bacteriana en pacientes y
sobre todo medir con técnicas de vanguardia sin producir molestias a los
pacientes. Por todo ello se hace conveniente la investigacion en vista que se
realiz6 una comparacion entre técnicas de tincion de placa bacteriana; entre las
pastillas reveladoras y la lampara de Wood en pacientes adscritas a la Division
Médico Legal de Catacaos Y se logro obtener resultados estadisticos que seran
importantes para los cirujanos dentistas como método alternativo en su consultorio
y a las instituciones formativas como las universidades. Por todo ello el presente
trabajo de investigacion esta justificada haciendo notar que esta investigacion esta
orientada a contribuir al desarrollo regional para la valoracién del indice de placa
en cavidad oral que muchas veces no es evaluado adecuadamente y que recae a

las funciones de un odontdlogo en la orientacién preventivo promocional.

El proyecto de investigacion es de provecho en el sentido que el trabajo pretende
realizar una evaluacién técnica mas minuciosa de las caracteristicas de la placa

bacteriana y comprobar la efectividad que existe frente al método convencional

17



1.4.2

1.4.3

como es la utilizacién de las pastillas reveladoras siendo la lampara de Wood,
un método econémico e idoneo para permitir medir esta pelicula de placa
bacteriana derivada de la flora bacteriana que ataca las piezas dentales en
pacientes de la localidad de Catacaos. Del mismo modo, a través de una guia
de observacion se midio el indice de placa para ambos métodos. Por todos estos
aspectos valorados y contextualizados es una realidad inherente de Catacaos.
Que el presente trabajo esta justificado siendo de relevancia social y regional

con respecto a nuestra investigacion

Viabilidad de la investigacion

Con respecto a la investigacion tengo que acotar que cuento con los medios
econdmicos necesarios para costear la investigacion del mismo modo con el
asesoramiento respectivo y facilidades para ingresar a las instalaciones de la

Divisidbn Médico legal para entrevistar a los pacientes.

Limitaciones del estudio

Con respecto a la investigacion se tiene con limitacion la necesidad que el
ambiente se encuentre en total oscuridad para examinar al paciente utilizando la
lampara de Wood en vista que es necesario para su evaluacion. Por otro lado, la
investigacion dependerd de la afluencia de pacientes que no han sufrido

traumatismo a nivel de las piezas dentales
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Segura Egea JJ. (2016) Realizé una investigacion denominada Sensibilidad y
especificidad de los métodos diagndsticos convencionales de la caries oclusal
segun la evidencia cientifica disponible en donde menciona que “Por lo que a
la inspeccion visual (Examen visual odontoldgico) se refiere que para conseguir
recolectar la mayor informacion dental las piezas dentales deben estar limpios
(no pigmentado) y secos y el campo debe estar perfectamente iluminado (es
decir se debe de tener un buen ambiente con las condiciones luminicas). La
inspeccidn ocular se tuvo en cuenta una coloracion referencial para la caries
segun la siguiente escala: O=coloracion normal del esmalte; 1=coloracion
blanca; 2=coloracién marrén clara; y 3=coloracién marrén/marrén oscuro.
Posteriormente se comprobaron histologicamente la afectacion cariosa en
cada pieza dental evaluada por inspeccion visual. Obtuvieron unas
sensibilidades entre el 12%-80% para el diagnostico visual de la caries basado
en la descoloracidon del esmalte y unas especificidades de entre el 66%-97%.
La exploracion clinica a través del examen visual intraoral y la palpacion con
una sonda exploradora trata de detectar los signos y sintomas que sugieren la
presencia de caries como son los siguientes: 1) sintomas subjetivos como dolor
o hipersensibilidad dentinaria, 2) depédsitos de placa bacteriana”?

Zurita Robalino y Caiza Delgado (2015).En su investigacion denominada
Presencia de la placa bacteriana en nifios de 12 afios de la Escuela Republica
de Uruguay después del cepillado de dientes con y sin pasta dental menciona
que “Este trabajo de investigacion se fundamentd en comparar la eficacia del

cepillado de dientes con y sin pasta dental utilizando como método mecanico
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el cepillo dental y como método quimico la pasta dental en la reduccién del
nivel de placa bacteriana en los alumnos pertenecientes a la Escuela Republica
de Uruguay. Participaron 60 estudiantes de ambos sexos con un intervalo de
edad de 12 afios. La placa dental fue cuantificada a través del indice de placa
de O’Leary tomandose como referencia los porcentajes registrados antes de
realizada la instruccion de la técnica de cepillado de Fones (técnica elegida
para este estudio). Después se les instruy0 cepillarse los dientes con la técnica
ensefiada aplicando pasta dental y al cabo de 1 semana se volvié a tomar
nuevamente los datos de referencia. Luego de 1 mes se volvid a realizar el
MiSmo proceso, pero esta vez sin utilizar pasta dental. Comparando estos dos
métodos se llegd a la conclusion que la técnica de cepillado de Fones sin pasta
dental fue mas eficaz al obtener un porcentaje de eliminacién de placa
bacteriana del 39% vs 33% presentado por los pacientes que utilizaron la
técnica de cepillado de Fones con pasta dental™.

Badillo Martinez (2013) En su tesis denominada Programa de Prevencion y
Control de placa dentobacteriana en nifios de 7 A 8 afios de edad de la Primaria
“Alfonso Arroyo Flores De Poza Rica.El objetivo principal de esta investigacion
fue comprobar la eficacia de un programa de prevencion y control de placa
dentobacteriana en nifios. Utilizando el método del indice de O’Leary. Se llevo
a cabo un estudio de tipo experimental con disefio Cuasi experimental.Este
estudio se realiz6 en 160 alumnos de la escuela primaria “Alfonso Arroyo
flores” de donde se trabajoé con el grupo de segundo afio que contaba con 32
alumnos con edades de entre 7 y 8 afos a los cuales se les aplico un
instrumento de trabajo basado en el indice de O’Leary para registrar en un

expediente individual el indice de placa. Asi como también se llevaron a cabo
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sesiones educativas sobre medidas de higiene, prevenciéon y enfermedades
bucales tanto a los padres de familia, maestros y alumnos de la institucion.
Como resultados de esta investigacion se demostré que el programa fue eficaz
para los nifios. En el Primer control de placa dentobacteriana se obtuvo un
indice 24.29% en el segundo control de placa dentobacteriana se registré un
indice de 15.86% Yy en el tercero y dltimo control realizado se encontré en
promedio un indice de placa dento bacteriana de 9.44% que al compararlo con
el grupo control mostro una mejoria al disminuir el indice de placa
dentobacteriana. De acuerdo a los datos obtenidos se pudo determinar que el
sexo femenino es el que presentaba mayor promedio de indice de placa
dentobacteriana con un 16.14%. Se obtuvo que los nifios de 8 afios de edad
tuvieron mayor incidencia de placa dentobacteriana obteniendo un promedio
de 16.40%. Con esto se demuestra que el programa de prevencién y control
de placa dentobacteriana fue todo un éxito porque resulto eficaz y se

obtuvieron los resultados esperados al final de la investigaciéon”™
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2.2. Bases Tedrica

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Placa bacteriana

Se define como una masa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas
gue se depositan sobre la superficie de los dientes, la encia u otras superficies
dentales.®

Clasificacion segun su localizacién

La placa dental se clasifica segun su localizacién en supra gingival (SG) y
subgingival (SBG), segun sus propiedades en adherente y no adherente y por
su potencial patdgeno en criogénica y periodonto patogénico. La placa dental
supragingival se encuentra en las superficies dentales y esta constituida
predominantemente por flora sacarolitica Gram (+) en las cuales se encuentran
bacterias, sin embargo, es posible que esta placa supragingival se extienda
hasta la encia recibiendo la denominacién de placa marginal (PM). La placa
subgingival dental se encuentra por completo dentro del surco gingival o de los
sacos periodontales, y esta constituida principalmente por flora proteolitica

Gram (-).’

Formacion de placa bacteriana

Se forma una delgada capa de saliva en los dientes lo que produce que las
bacterias se adhieran rapidamente. Se produce un engrosamiento de dicha
capa por interaccion de productos salivales y bacterianos momento en el cual
unos de los microorganismos colonizan la capa principalmente cocos que
provienen del medio bucal los cuales se van depositando en pequefios grupos

de bacterias. A las cinco horas ya sean establecidos colonias microbianas.2
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2.2.4.

2.2.5.

Placa bacteriana y enfermedad periodontal

La placa bacteriana se caracteriza por una menor proporcion de bacterias acido
génicas sin embargo presentan gran cantidad de bacterias urolitogenicas que
tiene la capacidad de metabolizar el nitrégeno y producir la enfermedad
periodontal siendo el huésped de estas bacterias. El hombre puede neutralizar
estas toxinas cuando son en cantidades pequeias pero todo lo contrario la
mayor cantidad de placa es proporcional el nivel de toxinas por eso es
importante las medidas de limpieza dental para evitar las enfermedades

periodontales®

Lampara de Wood (LW)

La lampara de Wood se basa en el uso de la luz ultravioleta (UV), que es
enfocada en el area que va a ser examinada. Esta Lampara Wood es aplicada
a las lesiones de la piel va a producir una fluorescencia caracteristica del
problema o la enfermedad, es aplicada de manera manual en un ambiente
controlado y oscuro para asi evidenciar el color de la respuesta en la piel.° El
empleo de la Lampara Wood es sencillo, pero requiere de unas
consideraciones; de un tiempo y la buena implementacion depende de tres
factores: el consultorio debe estar muy oscuro la retina del examinador
adaptada a la oscuridad para diferenciar los contrastes y la Lampara de Wood
a 10-15 cm de la lesion y funcionando a maxima potencia por lo que debe
calentarse por un minuto. La instruccion es evitar ponerse cremas o0
medicamentos sobre la zona de piel que se esta estudiando antes del examen.
El paciente no sentird ninguna molestia durante esté. Pero las siguientes
situaciones pueden variar la respuesta de la prueba con LAmpara Wood: Los

hilos de la ropa, farmacos de uso tépicos y residuos de jabon de tocador deben
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ser evacuados de la superficie de evaluacién dado que pueden hacer cambiar
la coloracion a la fluorescencia y dar falsos (+). Durante la evaluacién pueden
existir falsos (+) como la fluorescencia azulada o violacea producida por
aplicaciones farmacoldgicas que contienen vaselina y marcas verdosas
producida por AINES que contienen &cido salicilico, coloracion azulada
producida por la luz reflejada por la telas de color blanco de los examinadores
e incluso la provocada por la tinta de resaltadores.! .La Lampara de Wood
sirve en el estudio de la esclerosis tuberosa que representa una de las lesiones
mas frecuentes y precoces, Asi mismo en el control y diagndstico evolutivo del
vitiligo (enfermedad que produce hipo pigmentacion) ayuda a diferenciarlo de
otras afecciones que provocan leuco-dermia y apreciar con claridad las zonas
de comienzo de la re-pigmentacion perifolicular. La LAmpara Wood es una
prueba (til, rapida, segura y fiable que aunque se emplea en otras areas de la
medicina es basicamente dermatolégical?

El examen con Lampara Wood se lleva a cabo para buscar problemas de la
piel incluso: Infecciones micéticas, Infecciones bacterianas, Porfiria
(enfermedad metabdlica derivada de la hemoglobina) cambios en el color de la
piel como vitiligo (enfermedad hipopigmentante). Haciendo la salvedad que no
todos los tipos de hongos y bacterias se pueden ver bajo la Lampara Wood.
Un examen con Lampara Wood le puede ayudar al médico u odontélogo a
confirmar una infeccion micotica vs bacteriana. EI médico también puede
comprender lo que esta causando cualquier mancha de color oscuro o claro en
la piel. La Lampara Wood es un instrumento muy util en dermatologia; es de
esencial en el diagnéstico de la tinea capitis (hongo de cuero cabelludo),

pitiriasis versicolor (hongo de la piel), enfermedades de pigmentacion (vitiligo)
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2.2.6.

y porfirias (enfermedades metabdlicas) y otros trastornos dérmicos y muco -
cutaneos. Sin embargo, no parece estar muy extendido su uso?*s.

Pastillas reveladoras (PR)

Es producto que revelan la presencia de Placa Bacteriana contienen un
colorante inocuo que reacciona con la Placa Bacteriana que pudiera
permanecer post-limpieza. Cuando se ve las areas tefiidas se logra identificar
los puntos probleméticos y asi se enfocaria en ellos cuando nos cepillemos y
se usa el hilo dental'*. Mecanismo de Tincién estd establecido por el
procedimiento de coloracion o tincion consiste en que una estructura celular o
tisular adquiere un color bajo la accién de una sustancia (Pastilla Reveladora).
Se considera que una estructura se ha coloreado cuando al lavarse con el
liquido que disuelve al colorante no se decolora facilmente. Colorante es toda
sustancia capaz de dar su color a otro cuerpo. Existen dos teorias que explican
el proceso de la tincion en primer lugar la teoria fisica en donde la coloracién
es un proceso fisico de absorcion de la sustancia. Las particulas disueltas
penetran en los espacios intra e intercelulares en los que se mantiene unido en
razén de la unién molecular. En segundo lugar, la teoria Quimica en donde el
colorante se une a la sustancia intimamente debido a la presencia de
agrupaciones moleculares basicas y acidas en los componentes tisulares mas
celulares que se unen a los cromdgenos. De acuerdo con esta teoria, de los
colorantes se unen a los tejidos por uniones idnicos y covalentes o puentes de

hidrégeno®®
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2.3. Definicién de términos béasicos

indice de placa bacteriana

Este indice es utilizado para determinar la higiene de las superficies lisas
dentales. Este indice se aplica en el momento inicial y a lo largo del tratamiento
para determinar la capacidad de controlar la placa bacteriana con el cepillado

dental diario antes durante y después de la ensefianza de la higiene bucal'®

Lampara de Wood (LW)
La lampara de Wood se utiliza en un procedimiento en el cual se usa una trans-
iluminacién (luz) para detectar infecciones cutdneas de origen bacteriano o

fungico. También permite detectar trastornos en la pigmentacion”t’

indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)
indice que mide la superficie del diente cubierta con sarro y depdsitos blandos.
Es simplificado porque sélo evalla 6 superficies dentales entre las que se
encuentran:
» Cara vestibular del incisivo central superior derecho, incisivo inferior izquierdo
y primeros molares superiores derecho e izquierdo.

> Cara lingual de primeros molares inferiores derecho e izquierdo- 2°
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA
INVESTIGACION

Formulacién de hip6tesis principal y derivada
Hipdtesis principal.
Existe eficiencia del 100% en la observacion de placa bacteriana con
visualizacion de lampara Wood v/s pastillas reveladoras en pacientes que
acudieron a la Division Médico Legal Catacaos 2018
No existe eficiencia en la observacion de placa bacteriana con visualizacion de
lampara de Wood v/s las pastillas reveladoras en pacientes que acudieron a la

Divisiébn Médico Legal Catacaos 2018.

Hipotesis derivadas.

Existe eficiencia parcial en la observacion de placa bacteriana con
visualizacion de lampara de Wood en pacientes que acudieron a la Division
Médico Legal Catacaos 2018.

Existe eficiencia parcial en la observacion de placa bacteriana con
visualizacion de pastillas reveladoras en pacientes que acudieron a la Division

Médico Legal Catacaos 2018
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3.2. Variables

3.2.1 Operacionalizacion de las variables

Variables Dimensién Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicador

Es la evaluacion de
los organos

: . Es la aplicaciéon de la
Placa Bacteriana dentarios por el b

lampara de Wood para Bueno 0.0 - 0.6

vista con Lampara de Placa indice de higiene determinar el indice de Regular 0.7 — 1.8
Wood oral simplificado , a | Malo 1.9- 3.0
través del uso de la| P32
lampara de Wood
Es la evaluacion de
los organos |Es la aplicacion de
Placa Bacteriana dentarios por el|pastillas reveladoras Bueno 0.0 -0.6
vista con pastilla Placa indice de higiene|para determinar el Regular 0.7 — 1.8
reveladora oral simplificado, a|indice de higiene oral Malo 1.9 -3.0

través del uso de la | simplificado
lampara de Wood
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

El disefio de la investigacion es experimental porque existi6 manipulacion de las
variables, lo cual se obtuvo datos estadisticos obtenidos como resultado en las
atenciones de pacientes en las instalaciones de la Division Médico Legal de

Catacaos

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema:

M1 O1

Mi=> O2

M1 = Es la muestra seleccionada.
O1 = Es la observacion de la placa bacteriana con lampara de Wood.

02 = Es la observacion de la placa bacteriana con revelador de placa.

4.1.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion es de tipo comparativo, observacional y transversal, de
manera que se logro determinar la eficiencia en la observacion de placa bacteriana
con visualizacion por lampara de Wood v/s pastillas reveladoras en pacientes que

acudieron a la Division Médico Legal Catacaos 2018.
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4.2. Diseflo Muestra

Poblacion

Para la poblacion se tomo6 como referencia las atenciones realizadas a los pacientes
gue acudieron a la Divisibn Médico Legal de Catacaos, que provenientes del Bajo

Piura, cuyos datos estadisticos comprende un aproximado de 900 pobladores.

Muestra
En vista a que la poblacion programada, de acuerdo a las coberturas comprende
aproximadamente a 600 atenciones a pacientes por lo cual se calculara con la

formula para muestras finitas:

Formula

w n_ 72 N
= @ /eZ(N— 1) + z2(p)(q)

1.962(0.5) (0.5)900/
0.052(900 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

113 ”»

Donde: “n” = Muestra.Z?= Es el nivel de significancia al 95%.P= Es el
valor de éxito. Q =Es el valor de perdida. E=Es el valor de error (5%) y

N=es la poblacion.

“ ”»

n” =269 pacientes.
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« ”_nnn
=" e

Dénde: “ny” = Es la muestra ajustada. “n” = Es la muestra
calculaday

N= Es la Poblacién establecida en el 2018.

,,_"269"
n1"= %7 /14 900/"269"

“n,” = 62 Pacientes.

Criterios de Inclusién
e Pacientes entre 18 y 45 afios que acudieron a la evaluacion de reconocimiento
legal
e Pacientes que no presentan perdidas dentales por politraumatismos

e Pacientes con coronas parcialmente destruidas

Criterios de Exclusién
e Pacientes portadores de Protesis Parcial Removible
e Pacientes portadores de Protesis Total

e Pacientes poli traumatizados

4.3. Técnicas de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitd el permiso al jefe la Division médico Legal de Catacaos,
para poder acceder en este caso a las instalaciones y poder captar a las pacientes.
Después de conseguir el permiso respectivo se evaluaron a todos los pacientes que
acudieron al servicio y se les hizo saber sobre los objetivos de la investigacion y se
les explico el consentimiento informado. Posteriormente, se llend el consentimiento

informado y se procedié en este caso a la evaluacién odontologica del indice de
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placa con lampara de Wood (LW) se apagaron las luces que puedan interferir con la
luz negra y en las superficies que son valoradas en el examen se analizo las caras
vestibular y lingual. Se examinan las 6 superficies de los 6rganos dentarios. Se
registra la presencia de Placa bacteriana sin importar la extension de esta. No se
registran las superficies que presentan en el nivel de la unidon dentogingival. No se
registran las superficies que presentan destruccion amplia de la corona, o bien,
obturaciones temporales excepto en aquellos casos en los cuales la obturacion
temporal sélo involucre a la cara oclusal. Las restauraciones protésicas tampoco
serén consideradas como viables para el levantamiento del indice y deberan ser
excluidas del examen. Se prendi6 las luces del consultorio y finalmente se realizo el
procesamiento y célculo a nivel individual. Posteriormente, registrado el indice de
placa se procedié a entregar la pastilla reveladora para que paciente la muerda y la
mezcle con la saliva tratando que se impregne el tinte a nivel de todas las caras
dentales, posteriormente se hara que el paciente arroje el excedente y se evalué el
indice de placa como describimos anteriormente.

Todos los datos registrados en el instrumento validado por opinion de expertos y una
vez se termind con todas las muestras desde los meses de mayo y junio del 2018
se procedio al vaciado de datos a una matriz en el software estadistico SPSS version
22 para el procesamiento estadistico respectivo.

Una vez que se obtuvo los datos se procedio a revisar las gréficas y los cuadros
pertinentes de acuerdo a las variables descritas en el apartado de operacionalizacion
de las variables se procedi6é a su descripcion y discusion conforme los reglamentos
de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial Chiclayo. Con respecto a la técnica

en el presente trabajo de investigacion se utilizo la observacion clinica.
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4.4, Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacién

La informacion se codifico en tablas e ilustraciones en figuras que contengan datos

relacionados fundamentalmente a los promedios con sus intervalos de confianza en

relacion a las variables de estudio teniendo en cuenta los criterios estipulados por la

Universidad Alas Peruanas y las recomendaciones de citacion bibliografica segun

Vancouver. Todos los datos recolectados e ingresados a una base de datos

electrénica para luego procesarlos por medio de tablas y figuras haciendo uso del

Software SPSS, version 22.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion
Se recolecto los datos, se procedi6 a disefiar una matriz de procesamiento de datos
en software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 22,
en donde se procedi6 a la Tabulacion de la informacion. La informacion se codifico
en tablas y graficada en figuras que contienen datos relacionados fundamentalmente
a los promedios con sus intervalos de confianza en relacibn a las variables
estudiadas!®.Asi mismo teniendo en cuenta el contraste de hip6tesis estadistica de
normalidad se utiliz6 los indicadores de normalidad (Kurtosis y asimetria)®, por lo
que se determinara si cumplen o no con la distribucién normal (cumplen con los
criterios de tendencia central y simetria de la campana de Gauss), y si estas no
cumplen en distribucién normal se utilizaran las pruebas no paramétricos como la

Wilcoxon, o en su defecto la prueba de Andlisis de t pareada 2
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréficos.
Los resultados son presentacion a través de tabla y graficos y han sido aplicados con una

ficha de recoleccion de datos obtenidos en las evaluaciones en la cavidad oral de los
pacientes de las Instalaciones de la Division Médico Legal de Catacaos

Tabla 01 Tabla cruzada IHOS con Lampara de Wood y IHOS con Pastillas Reveladoras

~
~
~
~

\\\\ IHOS PASTILLAS
\\‘~\REVELADORAS BUENO REGULAR MALO TOTAL
HOS LAMPARA™ -~ (0%-12%) (13%-23%)  (24%-100%)
WOOD
(c?%ig%) 23 (37.1%) 0 (0%) 0 (0%) 23 (37.1%)
g';%_%ﬁg 0 (0%) 21 (33.9%) 0 (0%) 21 (33.9%)
“ 4%1%%) 0 (0%) 0 (0%) 18(29.0%) 18 (29.0%)
TOTAL 23(37.1%)  21(33.9%)  18(29.0%) 62 (100%)

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza

Fecha: 01/06/2018

Segln latabla N°01: En esta tabla se comparo los tres niveles del IHOS en una tabla
cruzada se obtuvo un nivel bueno en 37 .1 %, nivel regular en 33. 9% y el nivel Malo
o deficiente en 29 .0%. Al establecer la estadistica comparativa en el nivel de
concordancia entre ambos métodos se obtuvo un indice de Kappa de Cohen con un
0.00 % que al interpretarse estadisticamente dentro de las técnicas diferenciales se
encuentra que la concordancia del 100 % se da con un 0 % de error por lo cual es

significativo en los resultados de la muestra evaluada.
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Grafico 01 Comparativo IHOS Lampara de Wood y Pastillas Reveladoras

40.0
35.0
2 30.0
O 250
©
S 20.0 37.1 33.9 37.1 33.9
15.0 29.0
10.0
5.0
0.0
IHOS con IHOS con IHOS con IHOS con IHOS con IHOS con
Lamparade Léamparade Léamparade Pastillas Pastillas Pastillas
Wood Wood Wood Malo Reveladoras Reveladoras Reveladoras
Bueno 0O- Regular 13-  24-100% Bueno 0O- Regular 13-  malo 24-
12% 23% 12% 23% 100%

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza

Fecha: 01 /06/ 2018

Figura N°02: Se realizé la comparacion del indice de higiene oral simplificado con la
lampara de Wood y las pastillas reveladoras. Se obtuvieron los mismos porcentajes
para el nivel bueno en el 37.1% con la lampara de Wood y también con las pastillas
reveladoras respectivamente, de igual manera el nivel regular en 33.9% vy en nivel
malo en 29 % de la muestra seleccionada.

Por lo tanto, se presenta simetria de datos tanto en los vistos con la lampara de Wood

como en las pastillas reveladoras.

* Elaborado por la autora, en base a los pacientes examinados
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Tabla 02 Analisis Descriptivo IHOS de Lampara de Wood y pastillas reveladoras

Descriptivos

Estadistico Err(?r
estandar
Media 1,4452 0,03762
Mediana 1,3000
IHOS con Lampara Desviacion estandar 0,29625
de Wood" Minimo 1,00
Maximo 2,10
Rango 1,10
Media 1,4452 0,03762
Mediana 1,3000
IHOS con Pastilla Desviacion estandar 0,29625
Reveladorat Minimo 1,00
Maximo 2,10
Rango 1,10

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza

Fecha: 01/06 /2018

Tabla N°02: Cuantitativamente al utilizar la prueba de normalidad para ambos tanto
el indice de Indice de Higiene Oral Simplificado con lampara de Wood y el Indice de
Higiene Oral Simplificado con pastillas reveladoras los promedios coinciden en 1.44
para ambos grupos, estableciéndose una desviacion que es una medida de dispersion
de distancia de promedio de 0.29 tanto para la lampara de Wood y las pastillas
reveladoras con un intervalo y rango desde 1.1 para cada grupo, lo que estableceria
el nivel de coincidencia alto del 100 % para cada grupo.

Grafico 02: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO CON LAMPARA DE WOOD

* Prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov de IHOS con Lampara de Wood (p<0.000)
T Prueba de normalidad de Kolmogoérov-Smirnov de IHOS con Pastilla reveladora (p<0.000)
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Gréafico 03:  INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO CON PASTILLAS REVELADORAS

IHOS con Lampara de Wood

Malo 24-100%

29% Bueno 0-12%
37% ® Bueno 0-12%
E Regular 13-23%
Regular 13-23% Malo 24-100%

34%

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza

Fecha: 01/06 /2018

IHOS con Pastillas Reveladoras

Malo 24-100%
29%

i8

Bueno 0-12%
37%

m Bueno 0-12%
m Regular 13-23%

- o,
Regular 13-23% Malo: 28 l00Re
349

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza

Fecha: 01/06 /2018

Gréafico 03: Se encontré que si es igualmente eficiente la lampara de Wood y las
pastillas reveladoras en la observacion de placa bacteriana con un 100 % de

eficiencia.
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Gréfico 4  Histograma del IHOS visualizado con Lampara de Wood.

Histograma — Mormal

Media = 1,45
Desviacion estandar= 0,296
2

12,5

10,0

7.5

Frecuencia

5,0

25

T
1,40 1,60 1,80 2,00

IHOS con Lampara de Wood

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza
Fecha: 01 / 06/ 2018

Grafico 04: Se obtuvieron histogramas completos en donde el promedio es de 1.45
con una desviacion de 0.26 con una moda en torno a 1. 44 para el indice de Higiene
Oral Simplificado con lampara de Wood y con datos carentes en la linea negativa y
alrededor a valores de mas de 1.45 a mas y de 1. 60 a mas respectivamente y valores
gue estan por encima de la curva y por lo tanto graficamente estos indicadores
establecerian que esta curva no es normal para el analisis estadistico indiferencial tal

como lo es la prueba de Kappa de Cohen

“ Elaborado por la autora, en base a los pacientes examinados.
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Gréfico 5 : Histograma de IHOS visualizado con Pastilla Reveladora*

Histograma —— Mormal

Media = 1,45

Desviacion estandar= 0,295
M =62

12,5

10,0

7.5

Frecuencia

5,0~

2.5+

o,0-
1,00 1,20 1,40 1,60 1,80 2,00

IHOS con Pastilla Reveladora

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza
Fecha: 01 /06 / 2018

Gréfico 05 : Se observo que el promedio es de 1. 45 con una desviacion de 0.29
con una moda que va un promedio de 1.40 con datos carentes a la curva negativa y
con datos por encima de la curva lo que indicaria que no es normal la distribucion.

i Elaborado por la autora, en base a los pacientes examinados
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Grafico 6: HISTOGRAMA DE EDAD DE LOS PACIENTES

Histograma ——Mormal

Media = 37 63
Desviacidn estandar= 9,105
M =62

Frecuencia

Edad

Fuente: Leslie Gianina Chero Espinoza

Fecha: 01 /06 /2018

Gréfico 06: El histograma de la edad de la distribucion de los pacientes esta presente
un promedio de 37.63 afios con una desviacion de 91.1 afio estableciéndose los datos.
En este caso con datos carentes a nivel de la curva negativa y con una moda entorno

a los 40 afos respectivamente lo que indicaria una poblacion de adulta intermedia.

Elaborado por la autora, en base a los pacientes examinados.
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5.3 Comprobacién de Hipétesis.

Para comprobacion de la hipétesis sobre la eficiencia en la observacion de placa
bacteriana se ha utilizado las pruebas de Kappa de Kohen con un nivel de significancia
estadistica menor a 5% (p<0.05)

5.4 Discusion.

Proyato define a la placa bacteriana como una masa blanda, tenaz y adherente de
colonias bacterianas que se depositan sobre la superficie de los dientes, la encia u
otras superficies dentales de acuerdo en ese sentido, dentro de los resultados de la
investigacion encontramos que afecta a toda la muestra (n=66) se presenta la placa
bacteriana distribuida de la siguiente manera ; nivel bueno en el 37.1% a nivel regular
en el 33.9% y el nivel malo en el 29% por lo que al evaluar el performance con las
pastillas reveladoras un método tradicional vs la ldmpara de Wood mostraron
resultados idénticos que nos deja ver la utilidad de la lampara de Wood en una nueva
aplicacion en el area odontoldgica. ?°En ese sentido, la lampara de Wood se utiliza
generalmente en un procedimiento en el cual se usa una trans-iluminacion (luz) para
detectar infecciones cutaneas de origen bacteriano o infecciones cutdneas de origen
fungico. También permite detectar trastornos en la pigmentacién de acuerdo con lo
especificado por Kinman?!. Se demostré en el area odontolégica como un método
alternativo y facil de usar para encontrar placa bacteriana a través de la Luz de Wood
la cual esté definida como un conjunto de material organico formado por una menor
proporcién de bacterias acido génicas sin embargo, presentan gran cantidad de
bacterias urolitogenicas que tiene la capacidad de metabolizar el nitrdgeno y producir
la enfermedad periodontal siendo el huésped de estas bacterias el hombre qué puede

neutralizar estas toxinas cuando son en cantidades pequefias pero todo lo contrario
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la mayor cantidad de placa es proporcional el nivel de toxinas por eso es importante
las medidas de limpieza dental para evitar las enfermedades periodontales de acuerdo
a lo definido por Poyato?.

En la parte practica la placa bacteriana ante la luz de Wood se evidencia de un color
naranja que se encuentra adosado a diente y encias las cuales se pueden ver con
mayor detalle en la parte de anexos. Por otro lado Segura Egea en el afio 2002,
realizo una investigacion denominada Sensibilidad y especificidad de los métodos
diagnésticos convencionales de la caries oclusal segun la evidencia cientifica
disponible en donde menciona que la inspeccion visual (Examen visual odontolégico)
se refiere que para conseguir recolectar la mayor informacién dental las piezas
dentales deben estar limpios (no pigmentado) ,secos y el campo debe estar
perfectamente iluminado (es decir se debe de tener un buen ambiente con las
condiciones luminicas). La inspeccién ocular se tuvo en cuenta una coloracion
referencial para la caries segun la siguiente escala: O=coloracion normal del esmalte;
1=coloracién blanca; 2=coloracibn marrén clara; y 3=coloracion marrén/marron
oscuro. Posteriormente se comprobaron histolégicamente la afectacion cariosa en
cada pieza dental evaluada por inspeccion visual. En ese sentido de ideas obtuvieron
unas sensibilidades entre el 12%-80% para el diagnéstico visual de la caries basado
en la descoloracion del esmalte y unas especificidades de entre el 66%-97%. La
exploracion clinica a través del examen visual intraoral y la palpaciéon con una sonda
exploradora que trata de detectar los signos y sintomas que sugieren la presencia de
caries como son los siguientes: 1) sintomas subjetivos como dolor o hipersensibilidad
dentinaria, 2) depdsitos de placa bacteriana” La inspeccion visual juega un rol

importante , la placa bacteriana presenta una coloracion transparente por lo que al
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estomatodlogo le es dificil de ver y utiliza medios de tincibn que permita visualizar
generando un efecto oscura sobre los dientes que conforme se va produciendo el
enjuague del paciente va generando malestar por la tincion posterior sin embargo ese
efecto queda eliminado en la utilizacion de la lampara de Wood enmarcando la
visualizacion efectiva sin generar tinciones residuales en toda la cavidad oral siendo
un método seguro e inocuo para el paciente y mas econdmicos que todo odont6logo
debe de tener en el consultorio dentro del equipamiento del area aunque existe el
inconveniente del tamafio ya que se tendria que adaptar al tamafio de la boca para
poder realizar las evaluaciones intraorales y en el caso del modelo que se utilizé es
relativamente mas grande que las dimensiones de la cavidad bucal recomendando la
utilizaciéon con modelos mas ergonémicos para su aplicacion bucal. 23

Por otro lado, Robalino, y Delgado en el afio 2016, plantearon una investigacion
denominada Presencia de la placa bacteriana en nifios de 12 afios de la Escuela
Republica de Uruguay después del cepillado de dientes con y sin pasta dental, en
donde los autores mencionan que “tuvo como objetivo comparar la eficacia del
cepillado de dientes con y sin pasta dental utilizando como método mecanico del
cepillo dental y como método quimico la pasta dental en la disminucién del nivel de
placa bacteriana (PB). La muestra fue de 60 estudiantes con edades edad entre los
12 afios. 2. La Placa Bacteriana fue cuantificada a través del indice de O’Leary
tomandose como referencia los % registrados antes de realizada la instruccién de la
técnica de Fones la cual se define como una técnica mas conocida en donde las
cerdas del cepillo se colocan contra la superficie de los dientes superiores.Deben
cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores deben cepillarse

rotando el cepillo hacia arriba, de manera que los costados de las cerdas cepillen tanto
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la encia como los dientes en un movimiento arqueado. Los premolares y molares se
cepillan por medio de un movimiento de frotacién sobre sus superficies. 2> Asi mismo,
también mencionan Robalino, y Delgado que después se les alecciono sobre como
cepillarse con la técnica aplicando pasta dental y al cabo de 7 dias se volvié a tomar
nuevamente los datos. Luego de 30 dias se volvié a realizar el mismo procedimiento,
pero esta vez sin utilizar pasta dental. Haciendo un parangén de estos 2 métodos y
llegaron a la conclusién que la técnica de Fones sin pasta dental fue mas eficaz al
obtener un porcentaje de eliminacidén de Placa Bacteriana del 39% y 33% presentado
por los pacientes que utilizaron la técnica de cepillado de Fones con pasta dental”2®.
En ese sentido, los indicadores de placa bacteriana se mostraron en torno a los 29%
de manera deficiente por los que los indicadores de placa son mejores con respecto
al trabajo descrito por Robalino, y Delgado pero entre las divergencias del trabajo que
el de ello se midieron en pacientes pediatricos y en esta investigacion fue en pacientes
adultos aunque claro esta que el trabajo no evalué el performance de la Lampara de
Wood ya que el trabajo es netamente exploratorio al no tener una coincidencia del

100% en los antecedentes vistos hasta el momento de elaboracion de la tesis.
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CONCLUSIONES
Es igualmente eficiente en un 100% la visualizacion de placa bacteriana con la
lampara de Wood v/s pastillas reveladoras en pacientes que acudieron a la Division

Médico Legal Catacaos 2018.

Al evaluar el indice de placa bacteriana con lampara de Wood, se evidencié: Bueno
en 37.1 %, Regular en 33.9 % y Malo en 29.0%, en pacientes que acudieron a la

Division Médico Legal Catacaos 2018

El indice de placa bacteriana con pastillas reveladoras se encontrd: Bueno en 37.1 %,

Regular en 33.9 % y Malo en 29.0%, en pacientes que acudieron a la Division Médico

Legal Catacaos 2018
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RECOMENDACIONES
Se recomienda a los pacientes una correcta higiene bucal es fundamental para acabar
con la placa dental y evitar que esta cause problemas mayores. Ademas del cepillado

los enjuagues diarios también son imprescindibles.

Se recomienda a los odontélogos la utilizacién de la ldAmpara de Wood para establecer
la placa bacteriana de una manera mas inocuo y rapida generando beneficios

econémicos en Ssu uso.

Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas generar
investigaciones comparativas de remocion de placa bacteriana evaluando con la
lampara de Wood y la misma metodologia para generar nuevas investigaciones que

complementes su utilizacion.
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ANEXOS.

ANEXO N° 01

ANEXO N2 01
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CARTA DE SOLICITUD INSTITUCIONAL PARA AUTORIZAR EL ESTUDIO
Giancarlo Jesls Rodriguez Velarde
Jefe de DML Catacaos..

Presente:

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion para saludario cordialmente y a la vez comunicar que me
encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de Cirujano
Dentista de la Universidad Alas Peruanas, titulado: “Estudio Comparativo de
Eficiencia en la Observacién de Placa Bacteriana con visualizaciéon por
lampara de Wood v/S Pastillas reveladoras en pacientes que acuden a la
DML Catacaos Piura 2018”, por cual le solicito su autorizacion para aplicar un
formulario disefiado para la recoleccién de los datos de los pacientes que

puedan acudir, en su prestigiosa institucién que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores

consideraciones.

Atentamente.

2

=
Bac&. Leslie Gianina Espinoza
Chero.
DNI: 46679195
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Anexo 02. Constancia de Desarrollo de Investigacion

ANEXO N° 02
“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SOLICITO:CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Sefior :
Giancarlo Jesus Rodriguez Velarde

Jefe de DML CATACAQOS

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi

cordial saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo,LESLIE GIANINA CHERO ESPINOZA , identificada con DNI N 46679195 ,
con grado de bachiller en Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Chiclayo , solicito la constancia de desarrollo de mi investigacion titulada :
Estudio Comparativo deEficiencia en la Observac‘ién de Placa Bacteriana
con visualizacién por lampara de Wood v/S Pastillas reveladoras en
pacientes que acuden a la DML Catacaos Piura 2018”.

Recurro a Ud. Para solicitarle su aprobacion de haber culminado el desarrollo

esteinvestigacion durante e'mes de mayo del 2018

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

A

Bach. Leslie Gianina Espinoza
Chero.
DNI: 46679195
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Anexo 3 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

) UNIVERSIDAD
‘ ALAS PERUANAS

j
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Yo, Cesor Pugush Ancgma Albines oy

a realizarsele una ficha de recoleccion de datos a mi persona, para la ejecucién de su
tesis titulada: “Estudio comparativo de eficiencia en la Observacién de Placa
bacteriana con visualizacion por lampara de Wood vs Pastillas reveladoras en
pacientes que acuden a la DML Catacaos 2018”

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro y

sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las
observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestandome que no hay
ningun tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto voluntariamente en

participar de dicho estudio planteado /’
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Anexo 4 Instrumento de Recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.

Estudio comparativo de Eficiencia en la Observacion de Placa Bacteriana con
visualizacion con lampara de Wood v/s Pastillas reveladoras en pacientes que acuden
a la DML Catacaos 2018

Datos Generales: o o
Nombres y Apellidos: C@éﬁf AUQU.‘)’ li} Anco jJiMA A'b‘. nes

Edad: 30 anos DNI: _ 03859339 - »
Fecha de Nacimiento: _O2 [ 10/198%  Direccién: _ AAHY Lo Campink o/n. Cura Mo
Grado de instruccion oecuncdana ’

» THOS CON LAMPARA DE WOOD

Superior Inferior Total | /
6
1.6 1.1 2.6 46 -1 3% 5 15
vestibular | vestibular | Vestibular | Lingual | vestibular | Lingual 0.2
Valores clinicos de Higiene oral para Placa Bacteriana
1. Bueno0.0-0.6_] 2.-Regular0.7--1.8 3-Malo19--3 [_]
> THOS CON PASTILLAS REVELADORAS
Superior Inferior Total | /
6
5/
1.6 1.1 26 4.6 3.1 3.6 5 |
vestibular | vestibular | Vestibular | Lingual | vestibular | Lingual 04
Valores clinicos de Higiene oral para Placa Bacteriana
1.- Bueno 0.0 - 0.6 [ 2.-Regular 0.7- 1.8 =<1 3.-Malo1.9-3 [
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Anexo 5. Matriz de consisténcia

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Metodologia

Problema Principal:

¢ Cudl es el porcentaje de eficiencia
de

bacteriana con visualizacién por

en la observacion placa

lampara de Wood v/s pastillas

reveladoras en pacientes que

acudieron a la DML Catacaos 2018

Objetivo General:

Determinar el porcentaje de eficiencia
en la observacion de placa bacteriana
con visualizacién por lampara de
Wood v/s pastillas reveladoras en
pacientes que acudieron a la DML
Catacaos 2018

Existe eficacia del 100% en la
observacion de placa bacteriana con
visualizacion de lampara Wood y
pastillas reveladoras en pacientes que
acudieron a la DML Catacaos 2018

Estudio de tipo comparativo,
observacional y transversal

Nivel Cuantitativo.

Problemas Secundarios

Objetivos Secundarios

Hipotesis secundarias

Poblacion y muestra

1.- ¢Cudl es el indice de placa

bacteriana con pastillas
reveladoras en pacientes que
acudieron a la DML Catacaos
2018?

2.- ¢Cuél es el indice de placa
bacteriana con lampara de Wood
en pacientes que acudieron a la
DML Catacaos 20187

Evaluar el indice de placa bacteriana
con pastillas reveladoras en pacientes

que acuden a la DML Catacaos 2018

Existe eficiencia parcial en la
observacion de placa bacteriana con
visualizacién con lampara de Wood
en pacientes que acudieron a la DML

Catacaos 2018.

No Existe eficiencia parcial en la
observacion de placa bacteriana con
visualizacion con pastillas reveladoras
en pacientes que acudieron a la DML
Catacaos 2018

La poblacién estuvo
conformada por 900 atenciones

La muestra estuvo conformada
por 62 pacientes.
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ANEXO 6. FOTOGRAFIAS

» INSPECCION DE LA CAVIDAD BUCAL

> VISUALIZACION COM LAMPARA DE WOOD

> UTILIZACION DE LA LAMPARA DE WOOD
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> APLICACION DE LALAMPARA DE WOOD AL PACIENTE

-

» OBSERVACION DE PLACA BACTERIANA CON LAMPARA DE WOOD
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