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RESUMEN.

Este estudio fue de tipo aplicada, nivel explicativo, método observacional clinico
controlado y disefio experimental, prospectivo y longitudinal con el objetivo general
de determinar la efectividad del cepillado dental eléctrico y convencional, en la
eliminacion de la placa bacteriana segun el indice de higiene oral simplificado,
teniendo como muestra 126 estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion
Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Senor de Agonia” Ayacucho. Para el presente
estudio del total de la muestra se distribuy6 en forma aleatoria simple por
conveniencia en dos grupos, el primero de 63 estudiantes para el cepillado dental
eléctrico y el segundo de 63 estudiantes para el cepillado dental convencional, a
todos ellos se le realizaron el IHOS inicial, luego cada grupo procedio al cepillado
dental tanto eléctrico y convencional, para posteriormente realizar el IHOS de

control.

Llegando a la siguiente conclusion. Del cepillado eléctrico el IHOS fue Bueno (66,7%)
los de 11 afos y en el género masculino (54,8%). Del cepillado convencional el IHOS
Regular (66,7%) los de 12 afios y en el género femenino (64,5%). Teniendo como resultado
la efectividad del Cepillado Dental Eléctrico de 1,29 y la efectividad del Cepillado Dental
Convencional de 1,19 existiendo una diferencia de 0,10 en la efectividad del Cepillado

Dental Eléctrico.

Concluyendo mediante la prueba estadistica paramétrica de T de Student, que existe
diferencia estadisticamente significativa en la efectividad del cepillado dental eléctrico y
convencional en la eliminacion de la placa bacteriana de las superficies dentarias segun el

indice de higiene oral simplificado.

Que de acuerdo a los resultados en ambas acciones del cepillado dental eléctrico
y convencional se encontrg efectividad en la eliminacion de la placa bacteriana,
teniendo mayor efectividad con el cepillado dental eléctrico, pero la poco
disponibilidad y costo de estos cepillos dentales eléctricos se tendria que tomar en

consideracion para su empleo.

Palabras claves: Cepillado dental eléctrico, cepillado dental convencional y eliminacion

placa bacteriana.



ABSTRACT.

This study was applied, explanatory level, controlled clinical trial and observational
method and experimental design, prospective and longitudinal study with the overall
objective to determine the effectiveness of the conventional and electric tooth
brushing, in the elimination of the bacterial plate according to the simplified oral
hygiene index, in the students of 10 to 12 years of age of the Public Educational
Institution No. 39007/MX-P. "Lord of Agony" Province of October 2017, the
recruitment of the hypothesis was carried out with the Student's t-Test.

Of the 126 students studied, 63 students (50%) with simple random distribution was
by convenience, students for the electric and conventional dental brushing; coming
to the following conclusion. The electric tooth brushing the IHOS was good (66.7%)
of 11 years and in the male gender (54.8%). Conventional brushing the Regular
IHOS (66.7%) of 12 years and in the female gender (64.5%). Taking as a result of
the effectiveness of the 1.29 electric tooth brushing and the effectiveness of the
conventional dental brushing of 1.19 0.10 there is a difference in the effectiveness
of the electric tooth brushing.

Concluding that there is no statistically significant difference in the effectiveness of
the conventional electric tooth brushing and the removal of plaque from the dental
surface according to the simplified oral hygiene index.

Recommending the use of the electric toothbrush, complying with the directions of
the manufacturer, as a preventive mechanism for the control of bacterial plaque,

putting into consideration the cost of these toothbrushes.

Keywords: dental brushing kettle, conventional dental brushing and removing

plagque.
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INTRODUCCION.

Es de nuestro conocimiento que la enfermedad periodontal tiene una etiologia
bacteriana. Como manifiesta Barrios 2014 “Se conoce ahora que en la cavidad oral
existen aproximadamente 300 especies diferentes de bacterias que colonizan y
acttan entre si. Cuando no existe enfermedad periodontal el espacio entre la encia
y el diente, conocido como sulcus gingival esta lleno de bacterias inofensivas que
forman parte de la flora microbiana bucal normal y que por si solas no producen
enfermedad periodontal. Se habla de enfermedad periodontal cuando se hace
referencia a los diversos trastornos o problemas que aparecen en el surco gingival
0 en la superficie 6sea alveolar y el ligamento periodontal a causa de un aumento
en cantidad y modificacion de las bacterias que hay normalmente en la cavidad

oral” (1.

“Si no se tiene una higiene oral adecuada y lo suficientemente meticulosa el
ambiente bacteriano en las encias sufre cambios y modificaciones en el tipo de
bacterias y especies que habitan el periodonto, las bacterias conocidas como
aerébicas gram-positivas, que se encuentran en las bocas sanas, cambian a
bacterias anaerdbicas gram-negativas, que se encuentran en la enfermedad
periodontal tales como: Agregati bacter actinomycetemcomitans, P.gingivalis,
Eikenella Corrodens, P.intermedia y B.forsythus que son algunas de las bacterias
que se las conoce como periodontopatégenas y que se las implica con la pérdida

de hueso” (2

Por lo tanto este trabajo intenta promulgar en nuestros pacientes lo importante de
una buen higiene oral y por otro lado comparar la eficacia de los cepillos eléctricos
y manuales en el control de biofilm que antiguamente se lo llamaba placa bacteriana

en la terapia de las enfermedades periodontales.

El presente estudio tendra como objetivo determinar la efectividad de la eliminacion
del biofilm de las superficies dentarias empleando la técnica de Bass modificado
con dos tipos de cepillo: Cepillo convencional y cepillo eléctrico en la eliminacién
del biofilm segun indice de higiene oral simplificado en una Institucion Educativa
Publica de la provincia de Huamanga siendo una poblacion urbana ayacuchana.
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CAPITULO I.

1. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO.

1.1. Descripcion de larealidad problemética.

La formacion y acumulacion de placa bacteriana sobre las superficies dentales
es una de las causas mas frecuentes de problemas en la cavidad oral. Esto
es generalizado, debido a que afecta al 100% de la poblacion mundial, lo que
hace necesario reforzar las campafas de prevencién y auto cuidado en salud

oral y la eliminacion eficaz de esta placa. (3)

Segun Pujalt en 2011. “El biofilm es una pelicula blanquecina que esta
compuesta por una pelicula de glucoproteinas que se adhieren a la superficie
dentaria, elementos salivales y diversas bacterias. Esta trae consigo
diversos problemas, entre los que destacan la caries dental y las

enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis)”. (4)

“La formacion de la placa bacteriana es atribuida a la mala higiene oral, la

cual se asocia a varios factores, entre los cuales tenemos la dureza de las
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cerdas del cepillo dental y los deficientes movimientos de cepillado del
usuario (técnica de cepillado). La irregularidad del arco dental, el tiempo
invertido en el cepillado y la falta de medidas complementarias, como el uso
de hilo dental y colutorios, también son indudablemente factores
importantes. Ademas, la mayoria de la poblacién, que no se preocupa por su
higiene oral, no cepilla de forma eficaz sus porciones cervicales y espacios

interdentales, los cuales son reservorios importantes de placa”. ()

En la actualidad, “La filosofia preventiva se basa en un cepillado eficaz de
todas las superficies dentales. Con esto se busca una reducciéon en la
acumulacion de la placa bacteriana Ademas, los cepillos y las técnicas de
cepillado han mejorado considerablemente, estando al alcance de todos y
formando parte de nuestra vida rutinaria. Tenemos diversos cepillos para
reducir la placa bacteriana, entre ellos tenemos los convencionales, los
cuales presentan una serie de grosores de cerdas y los eléctricos, los cuales
son excelentes removedores de placa. Ademas, tenemos aditamentos
complementarios como son los colutorios, el hilo dental, palillos, conos o
estimuladores de goma, irrigadores y los cepillos interdentales, los cuales

actuan en las zonas interproximales”. ()

Teniendo estos conocimientos, y viendo una realidad muy preocupante en
los nifios del Peru y en especial de nuestra region de Ayacucho, durante mi
formacion profesional he visitado diferentes instituciones educativas publicas
de la provincia de Huamanga, donde los estudiantes tienen una destruccion
de las piezas dentarias producto de la caries dental no tratada y acompafada
con las enfermedades periodontales por una incorrecta técnica de cepillado
dental o no contar con un buen habito de higiene bucal. Esto ha motivado
en realizar esta investigacion en que saber cual es la efectividad del cepillado
dental con dos tipo de cepillos, en una I.LE.P. N° 39007/Mx-P “Sefior de

Agonia”, de la provincia de Huamanga.
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1.2.Formulacién del problema:

1.2.1. Problema principal.

1.2.2.

¢ Cual es la efectividad del cepillado dental eléctrico y convencional,

En la eliminacion de la placa bacteriana segun indice de higiene oral
simplificado en los estudiantes de 10 a 12 afos de edad de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia”,
Ayacucho, Setiembre 20177,

Problemas secundarios:

Ps1 ;Cual es el indice de higiene oral simplificado con el cepillado

dental eléctrico segun edad, en los estudiantes de 10 a 12 afios de
edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 20172,

Ps2 ;Cual es el indice de higiene oral simplificado con el cepillado

dental eléctrico segun género, en los estudiantes de 10 a 12 afios de
edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 20177

Ps3 ;Cual es el indice de higiene oral simplificado con el cepillado

dental convencional segun edad, en los estudiantes de 10 a 12 afios
de edad de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 20177

Ps4 ;Cual es el indice de higiene oral simplificado con el cepillado

dental convencional segun género, en los estudiantes de 10 a 12 afios
de edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 20172
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1.3.Objetivos de la Investigacion:

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo principal.

Determinar la efectividad del cepillado dental eléctrico y convencional,
en la eliminacién de la placa bacteriana segun el indice de higiene oral
simplificado, en los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Puablica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia”,
Ayacucho, Setiembre 2017

Objetivo secundarios.

Os1. Identificar el indice de higiene oral simplificado con el cepillado
dental eléctrico segun edad, en los estudiantes de 10 a 12 afios de
edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 2017

Os2. Identificar el indice de higiene oral simplificado con el cepillado
dental eléctrico segun género, en los estudiantes de 10 a 12 afios de
edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 2017.

Ps3. Identificar el indice de higiene oral simplificado con el cepillado
dental convencional segun edad, en los estudiantes de 10 a 12 afios
de edad de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 2017.

Ps4. Identificar el indice de higiene oral simplificado con el cepillado
dental convencional segun género, en los estudiantes de 10 a 12 afios
de edad de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia”, Ayacucho, Setiembre 2017.
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1.4.Justificacion, importancia y limitacion de la investigacién.
1.4.1. Justificacion de la Investigacion.

Teniendo como justificacion tedrica que el control de la placa
microbiana se dirige a la eliminacion de esta y la prevencion de su
acumulacion en los dientes y las superficies vecinas. El retiro de la
placa microbiana conduce a la resolucion de la inflamacion gingival y
también retarda la formacion del calculo. El cese de la medida para
controlar la placa deriva en la recurrencia de la inflamacion. En
consecuencia, es un modo eficaz para atender y evitar la gingivitis,
por ende es parte critica de todos los procedimientos comprendidos
en el tratamiento y la prevencion de las enfermedades periodontales.
La justificacion practica es que el aseo mecanico con un cepillo dental
y otros auxiliares de higiene es el modo mas confiable para controlar
la placa. Los inhibidores quimicos de la misma incorporados en los
enjuagues bucales o los dentifricos tienen un sitio como agentes
auxiliares de las técnicas mecéanicas y deben recetarse segun las

necesidades individuales del paciente.

El control de placa es un elemento clave de la practica odontolégica,
pues permite que cada paciente asuma la responsabilidad de su
propia salud bucal, sin ella, no es posible alcanzar o preservar una
boca sana. Cada paciente en todo consultorio debe formar parte de
un programa para controlar la placa. Su adecuado control facilita a
los pacientes con enfermedades ginvivoperiodontales el retorno y

mantencion de la salud.

La justificacibn metodoldgica es que no existiendo un trabajo de
investigacion regional y muy escasas a nivel nacional, se sustenta la
realizacion del presente proyecto con el objetivo de obtener nuevos
conocimientos sobre la efectividad del cepillado dental eléctrico y
convencional en estudiante de institucion educativa de nuestra
localidad y que los resultados serviran para iniciar y continuar otros

trabajos de investigacion.
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1.4.2. Importancia de la investigacion.

La razon por la cual se realiza este trabajo de investigacion es porque
las acumulaciones de grandes masas de microorganismos
bacterianos han sido denominados placa dental, placa bacteriana, o
placa microbiana, la misma que depositada sobre las superficies
bucales esta considerada como la causa primaria de caries dental,

gingivitis, periodontitis, infecciones periimplantares, y estomatitis.

Los estudios clinicos demostraron de manera convincente que la
eliminacién mecanica diaria de la placa microbiana en la mayoria de
los pacientes previene ulteriores enfermedades dentarias. Los
odontdlogos y los pacientes, por lo tanto, deben considerar que la
eliminacién mecanica habitual de todos los depdsitos microbianos en
las superficies bucales no descamantes constituye el medio primario

de prevencion de la enfermedad.

Una importancia también es que las actividades en Odontologia en la
actualidad, logre un adecuado control de la placa bacteriana; ya que
de esta manera se podr4d mantener la salud bucal y el bienestar
biosicosocial del individuo. Por ello nuestra investigacion es comparar
la eficacia para el control de la placa bacteriana entre el cepillado
manual mediante la técnica correcta de cepillado con el cepillo

eléctrico y cepillo convencional

Limitacion de la investigacion.

En la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

Limitacion de falta de Informacién, sobre antecedentes regionales.
Algunos padres de familia, se mostraron desconfiados al momento de
firmar el consentimiento informado, la falta de sensibilizacion sobre la

salud oral, a los padres y nifios.
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2.1

CAPITULO II.

MARCO TEORICO.

Antecedentes de la Investigacion.

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Lopez, 2015 en Ecuador, realizé el estudio con el objeto de evaluar
la eficacia de la técnica de bass modificado con cepillos dentales
existente en el mercado ecuatoriano para la eliminacién de la placa
bacteriana, el tipo de estudio que se realizé es disefio pre
experimental, observacional y descriptivo, la poblacion estuvo
constituido 36 estudiantes entre la edad de 15 a 18 afios en la
Unidad Educativa Suizo de la Ciudad de Ecuador, para comprobar
el resultado de la técnica se aplicé un algo ritmo matematico basado
en el uso del indice O’'Leary mediante un rango de porcentajes se
determind cual de los cepillos tienen mayor eficacia parala remocion
de placa bacteriana en la superficies dentales obteniendo el cepillo
dental PRO DOBLE ACCION una medida de 13,25% 13,50%
16,58% en cada muestra respectivamente demostrando su elevada

eficacia en la disminucién, que a los cepillos dentales marca
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JOHNSON S Y COLGATE SLIM SOFT no mostraron ninguna
diferencia significativa estadisticamente, los datos concluyeron en
la importancia del disefio del cepillo dental como determinante del
resultado de las técnicas, se considera que un cepillo dental debera
presentar caracteristicas ideales como la de un disefio del mango
ergonomico dependiendo de la edad y la destreza motora que
presenta el paciente debe presentar un tamafio adecuado para la

boca del paciente. (7)

GOmez, 2015 en Ecuador, realizo el estudio con el fin de
determinar la efectividad antimicrobiana: del cepillo dental
antibacterial versus el cepillo dental convencional tratado con &cido
acético el disefio de la investigacion. El presente estudio fue basado
en distintos tipos de investigacion: clinico, aleatorizado simple, y
comparativo. Clinico, ya que fue llevado a cabo en los sefiores
estudiantes de los 4 paralelos de tercer semestre de la catedra de
Fisiologia Estomatolégica de la Facultad de Odontologia,
previamente la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia y de la Universidad Central del Ecuador
respectivamente. Todos los participantes fueron voluntarios, y previo
al estudio firmaron un consentimiento informado, obteniendo asi su
colaboracibn y aceptacion. Tipo Aleatorizado Simple, los
participantes que aceptaron ingresar al estudio fueron distribuidos al
azar uno a uno en cada grupo. Tipo comparativo, por lo que es una
comparacién entre elementos de estudio para analizar su accion, en
este caso el cepillo dental antibacterial versus el cepillo dental
convencional tratado con acido acético, la poblacion que estuvo
constituida total de estudiantes que cursan el tercer semestre de la
catedra de Fisiologia Estomatoldgica de la Facultad de Odontologia
de la ciudad de Ecuador son 105 estudiantes. Pero solo aceptaron
participar voluntariamente 76 estudiantes, a los cuales se les entreg6
un consentimiento informado para poder realizar el estudio. La
muestra quedo establecida en 30 estudiantes, los cuales cumplieron

con los respectivos criterios de inclusion y exclusion
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subsiguientemente indicados. Las muestras se obtuvieron de los 30
cepillos dentales utilizados por los estudiantes, obteniendo como
resultado Las muestras fueron tomadas de los cepillos dentales al
primer, segundo y tercer mes para el recuento total microbiano UFC.
En el analisis estadistico se utilizé con las Pruebas T de Student y
Friedman. Todos los cepillos presentaron crecimiento microbiano, el
cepillo convencional con &cido acético al 5% presentd una
disminucion estadisticamente significativa después de los tres
meses en comparacion con el cepillo antibacterial. Por lo tanto se
concluy6 que ambos cepillos presentan contaminacién al primer mes
de uso, el cepillo antibacterial controla pero no evitar el crecimiento,
en cambio el cepillo convencional tratado con acido acético al 5%

disminuye mejor el crecimiento microbiano. (s)

Villay Col. 2015 en Ecuador, realiz6 el estudio con el propdsito de
evaluar la eficacia del cepillado manual y cepillado eléctrico para
control de placa bacteriana supragingival, el disefio de la
investigacion es experimental clinico controlado permitiéndonos asi
analizar la eficacia del cepillado manual y cepillado eléctrico, la
poblacion estuvo constituida por 50 pacientes distribuido de la
siguiente manera 25 pacientes para realizar el cepillado con el cepillo
manual con la técnica de bass y 25 pacientes para realizar el
cepillado con el cepillo eléctrico mediante la técnica del fabricante (
Oral B Brawn )los pacientes fueron escogidos de manera aleatoria
entre todos que acuden con Gingivitis Marginal Crénica Localizada
0 Generalizada, a la consulta en la Clinica de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca de la ciudad
de Ecuador, obteniendo como resultado En el cepillado manual se
observé que en cuanto al control de placa supragingival inicial con el
final realizado a los 25 pacientes, hubo una diferencia de 22.19%,
mientras que en el control realizado a los 25 pacientes de cepillado
eléctrico encontramos una diferencia de 30.66%, siendo mayor en
este grupo de estudio, El cepillado eléctrico realizado de acuerdo a

las indicaciones del fabricante es mejor al cepillado manual con una
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diferencia de 8.47%, en el control de placa bacteriana supragingival,
en pacientes con Gingivitis Marginal Cronica Localizada o
Generalizada, llegando a la conclusion. El cepillado eléctrico
realizado de acuerdo a las indicaciones del fabricante es mejor al
cepillado manual con una diferencia de 8.47%, en el control de placa
bacteriana supragingival, en pacientes con Gingivitis Marginal
Cronica Localizada o Generalizada los resultados mejorarian si se
pudieran tener un control de ciertas variables, debido a que los
pacientes no podian estar bajo observacion permanentemente, ya

que ellos regresaban en un periodo de 15 dias. (9)

Ramos, 2014 en Espafia, realizo el estudio con el fin de evaluar la
eficacia de los cepillos manual frente al cepillo eléctrico, el tipo de
estudio que se realizo es experimental porque se manipulo los
variables, la poblacién estuvo constituida por 200 alumnos adultos
entre 18 a 65 afos con discapacidad intelectual leve y moderada en
la fundacién Carmen Pardo Valcarcel de la cuidad de Madrid,
obteniendo como resultado ambos cepillos tuvieron un
cumplimiento muy similar, siendo ligeramente superior el manual al
final del dia, llegando a la conclusidon que no se encuentra grandes
diferencias entre ambos tipos de cepillado en cuanto cumplimiento
y satisfaccion, los pacientes se mantuvieron motivos y satisfechos

en ambos grupos y fases. ()

Andrade, 2013 en Ecuador, se realiz6 el estudio con el propdsito
de evaluar la eficacia de los cepillos manuales frente a los cepillos
eléctricos, el estudio es analitico por ser un trabajo de aplicacion
cientifica y técnica de conocimiento y estrategias de trabajo
odontoldgico, la poblacion conformado 96 pacientes adolescentes
entre 16 y 19 afios del colegio Luciano Andrade- Marin (CLAM) de
la ciudad de Quito, obteniendo como resultado la reduccion
significativa de la placa bacteriana entre el primer registro
comparado con el de los 15 y 30 dias. En relacion a los cepillos el

manual demostré tener mayor eficacia en el control de placas,
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concluyendo que ambos cepillos demostraron notable reduccién
del indice de placa desde el momento inicial comparando a los 15y
30 dias. Sin embargo, se observo una mayor reduccién de placa

bacteriana en los pacientes que usaron cepillo manual. (11)

Zuiiiga y Col. 2015 en Chile, se realizo el estudio con el objetivo
de evaluar la eficacia de dos prescripciones de cepillos dentales en
la remocion de placa bacteriana en pacientes ortodonticos, el tipo
de estudio que se ha realizado fue es experimental, la poblacion
estuvo constituida por 46 pacientes con denticion permanente
completa, atendidos en el postitulo de ortodoncia de la Universidad
Andrés Bello ciudad de Chile , portadores de aparatologia fija
multibrackets superior e inferior completa se excluyeron de la
muestra aquellos pacientes que presentaban enfermedad
periodontal con compromiso 6seo y aquellos con problemas de
psicomotricidad observada clinicamente. En los pacientes
seleccionados, un examinador previamente calibrado, registr6, al
inicio del estudio, los indices de placa dentaria de O’leary (IP), el
indice de placa en brackets (IPB) y el indice gingival modificado de
Loe y Sillness, para registrar el estado inicial de higiene de cada
paciente (T0O). Una vez obtenidos los registros iniciales, se realiz6 a
cada paciente, un destartraje supragingival y una profilaxis, y fueron
divididos al azar, en dos grupos de 23 pacientes cada uno: al Grupo
1 o grupo control, a los cuales, se les indic6 la prescripcion
convencional de cepillos (Cepillo Oral B ortodoncia Ortho P-35® mas
cepillo unipenacho Oral B End-Tufted®). Grupo 2 o grupo estudio, a
los cuales se les indico el cepillo Oral B Cross Action Pro-Salud®,
sugerido como alternativa a la prescripcién tradicional.

Todos los pacientes fueron instruidos verbalmente, a cepillarse dos
veces al dia, utilizando la Técnica Horizontal y la Técnica de Bass
adaptada a pacientes de ortodoncia, obteniendo como resultado
gue no se observé diferencias significativas. Los indices de higiene
de O’leary, de placa en brackets y gingival modificado fueron
registrados al inicio y 45 dias después del uso diario de los cepillos
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antes mencionados. Se utilizé test-t para comparar los resultados
obtenidos y se determind que se produjo una disminucion
significativa en los tres indices de higiene, no existiendo diferencias
en los resultados obtenidos entre ambas prescripciones. El cepillo
Oral-B Cross-Action Pro-Salud® es una alternativa recomendable,
ya que permite eliminar efectivamente la placa bacteriana en
pacientes ortodénticos, y al ser un unico cepillo que facilita y acorta
el tiempo de cepillado, llegando a la conclusibn La nueva
prescripcion sugerida; cepillo Oral B Cross Action Pro-Salud®, no
presenta diferencias significativas en la disminucion de los indices
gingival y de placa, con la prescripcion convencional, en pacientes
portadores de aparatos fijos, sin embargo, por tratarse de un sélo
cepillo, permitiria simplificar y acortar el tiempo de cepillado en

pacientes portadores de aparatologia fija. (12)

Robinson y Col. 2014, Buenos Aires Argentina, realizo el estudio
con el propdsito de comparar el cepillado manual versus cepillado
eléctrico para la salud oral, el tipo de estudio es experimental
teniendo como objetivo comparar los cepillos manuales y los
eléctricos en la relacion con la eliminacion de la placa bacteriana, la
salud de las encias, manchas y sarro, la poblacién estuvo
constituida 3855 participantes que se designé aleatoria del publico
en general con destreza manual ,Se realizé la busquedas en el
Registro Especializado de Ensayos del Grupo Cochrane de Salud
Oral (Cochrane Oral Health Group Trials Register) (hasta el
17/06/2004) y en el Registro Central Cochrane de Ensayos
Controlados (Central Register of Controlled Trials, CENTRAL) (The
Cochrane Library niumero 2, 2004); MEDLINE (enero 1966 hasta la
semana 2 de junio 2004); EMBASE (enero 1980 hasta la semana 2
de 2004) y CINAHL (enero 1982 hasta la semana 2 de junio 2004).
Se contact6 con los fabricantes para obtener datos adicionales, se
tuvo como resultado los cepillos eléctricos que trabajaban con una
accion de rotacion y oscilacion eliminaron la placa y redujeron la

gingivitis mas efectivamente que los cepillos manuales a corto plazo
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2.1.2.

2.1.3.

y redujeron las puntuaciones de gingivitis en estudios en més de 3
meses, llegando a la conclusion de los autores que los cepillos
eléctricos con accion de rotacion y oscilacion logran reducir la placa

y la gingivitis mas que el cepillo manual (13

Antecedentes Nacionales:

Pujalt, 2011 en Peru, realiz6 este estudio con el propdsito de
determinar a efectividad del cepillo i6bnico basado en el dioxido de
titanio en comparacion con el cepillo vitis junior en la eliminacion de
placa bacteriana, el disefio de la investigacion es de tipo
experimental porque se manipulo los variables, la poblacion estuvo
constituido por 30 nifios de 8 a 10 afios de edad de ambos sexos del
colegio Weberbauer Schule de la ciudad de Lima , luego de analizar
los datos mediante la prueba T de Student hubo como resultado una
diferencia significativa en la reduccion de placa bacteriana global del
maxilar superior, maxilar inferior, caras vestibular, lingual y palatina,
favoreciendo al cepillo I6nico basado en Dioxido de titanio sobre las
del cepillo Vitis Junio, llegando a la conclusién que el cepillo i6nico
basado en el dioxido de titanio es mas efectivo en la eliminacion de

placa bacteriana con respecto al cepillo vitis junior.(s)

Después una amplia busqueda de antecedentes nacionales para el
trabajo de investigacion por medios fisicos en las bibliotecas y

virtuales no se encontré6 mas trabajos relacionado con el tema.

Antecedentes Regionales:

Después de la amplia busqueda de antecedentes de trabajo de
investigacion por medios fisicos en las bibliotecas y virtuales a nivel
regional no se encontré ningun trabajo relacionado con el tema,

considerando un trabajo inédito a nivel regional.
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2.2.

BASES TEORICAS:

2.2.1. Placa Bacteriana.

“La placa dental se la puede definir como los depdsitos blandos que
forman una biopelicula (biofilm) que se adhiere a la superficie dentaria
0 a otras superficies duras en la boca, entre ellas las restauraciones

removibles fijas” (14)

Segun Lindhe. “los depdsitos bacterianos han sido denominados
placa dental, placa bacteriana o placa microbiana, aunque al principio
es un agregado de células bacterianas, también se encuentran
algunas células epiteliales e inflamatoria; “presenta una estructura
microscopica definida, con las células bacterianas ordenadas en
grupos o columnas de microcolonias; los espacios entre células
microcolonias estan comunicados por substancias intercelulares” (11)
Estas bacterias y sus productos son capaces de alterar la
configuracion normal de la encia, debilitandola con lo cual pueden
penetrar facilmente hacia el interior de la misma provocando su

inflamacioén”. (1s)

“La placa dental supra y subgingival es una biopelicula microbiana y
como tal permite continuamente que los componentes superficiales
de la célula bacteriana accedan a la cavidad oral y al surco gingival,
estas son reservorios autorrenovables de  endotoxinas
(lipolisacaridos) y otras toxinas bacterianas que pueden penetrar en
los tejidos periodontales circundantes, e incluso a la circulacion
general.” (15)

“La materia alba se refiere a la acumulacién blanda de bacterias y
células histicas que carecen de la estructura organizada de la placa
dental y se desprenden facilmente con agua en aerosol. El calculo es
una masa calcificada y adherente que se forma sobre la superficie del
diente (3. Siendo un depodsito soélido que se forma por la
mineralizacion de la placa dental, por lo general esta cubierto con un

estrato de la placa sin mineralizar”. (14)
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2.2.2.

2.2.3.

La placa dental como Biofilm.

“‘Los Biofiims son comunidades microscopicas que consisten
primeramente en bacterias naturales del agua y hongos. Forman
capas finas en forma virtual en todas las superficies incluyendo
sistemas dentales. Podemos inducir que en la lengua sucede algo
similar, asi como sobre los dientes y en el periodonto donde existen

biofilms supra y subgingivales”. (15)

“Un biofilm consiste en una comunidad de células microbianas, algas,
hongos, bacterias y de un biopolimero extracelular que estas células
producen. La bacteria se adhiere a la superficie por apéndices
proteicos cazracterizados por una estructura filiforme que se
engancha en la superficie donde va a permanecer. Una vez que estos
"brazos" pegan la célula a la superficie es muy dificil desplazar a este
organismo, fijados, empiezan a producir material polimero,

consistente basicamente de polisacaridos y agua”. (15) (17)

“Esto permite explicar por qué ciertos sistemas microbianos en una
afeccidn sisteméatica no actian de la misma manera y con el mismo
éxito que cuando estan localizados como microorganismos
especificos. Esto también explica por qué el control mecanico de la
placa en la higiene oral debe ser constante en la terapéutica

periodontal”. (1s)
Propiedades basicas de los Biofilms

v' Comunidad de varios tipos de microorganismos que cooperan
entre si.

v Microorganismos estan dispuestos como microcolonias.

v’ Las microcolonias estan rodeadas por una matriz que las
protegen.

v Entre las microcolonias hay diferentes ambientes.

v" Los microorganismos tienen un sistema de comunicacion
primitivo.
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‘En el ambiente, se esta expuesto a numerosos gérmenes o
bacterias, generalmente, la exposicion a estos microbios comunes no
indica que un individuo se infectard o enfermara. Sin embargo,
cuando una persona con un sistema inmunolégico comprometido
debido a edad, el fumar, el beber, el estrés, por un transplante de
organos, por cancer o el SIDA, tiene las defensas disminuidas,

pueden estar mas expuestos a estos factores”. (19)

2.2.4. Clasificacion de la placa bacteriana. (3)

En base a su localizacion se clasifica:

Placa Supragingival.- Si se trata de agregaciones microbianas que
se localizan en o por arriba del margen de la encia. Si esta en
contacto directo con el margen gingival recibe la denominacion de

placa marginal. (15)

Placa Subgingival.- Son aquellas agregaciones bacterianas que se
encuentran por completo dentro del surco gingival o bolsas
periodontales, en estas Ultimas, se compone de bacterias
ordenadas en capas 0 zonas con placa unidas o adheridas a la
superficie dental y otras en la interfase del tejido, algunas mas se
adhieren al revestimiento epitelial de la bolsa, asi que resisten la

remocién con el flujo de liquido gingival.” (3)

2.2.5. Composicion de la placa bacteriana.
“La placa dental esta compuesta por células microbianas, con una
cuticula o pelicula entre estos grupos y la superficie dental, a cuenta
microscopica total muestra cerca de 250 millones de
microorganismos por miligramo de peso humedo de placa, el cual
ocupa un volumen de casi 1mms de placa”. 12
Basicamente esta constituida por:
e Microorganismos
e Matriz intercelular

e Células epiteliales descamadas

31



Leucocitos

Macréfagos

Elementos sélidos organicos

Agua. (s)

2.2.6. Microorganismos. - La placa dental esta compuesta sobre todo de
microorganismos, se estima que es posible encontrar en la placa mas
de 325 especies bacterianas. Los gérmenes no bacterianos que se
en encuentran en la placa, incluyen especies mycoplasma, hongos,

protozoarios y virus. (s

Entre estos tenemos:

» Porphyromonas gingivales.

= Bacteroides forsythus.

» Treponema denticola fusobacterium
* Prevotella.

= Campylobacter.

» Eubacterium nodatum.

» Peptostreptococcus micros.

= Streptococus constellatus.

= S. sanguis

2.2.7. Matriz intercelular.
“Constituye del 20 al 30% de la masa de la placa, consta de materiales
organicos e inorganicos derivados de la saliva, el liquido del surco

gingival y los productos bacterianos”. ()

2.2.7.1. Elementos organicos de la matriz.
Incluyen polisacéridos, proteinas cuyos componentes
principales son: carbohidratos, glucoproteinas en un 30% de
cada uno y lipidos un 15% aproximadamente.

Los polisacéaridos elaborados por bacterias, de los cuales el

dextrano es la forma determinante, contribuye a la porcion
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organica, es un material adhesivo, tiene una funcién
importante en la colonizacion de ciertas bacterias como:

streptococus mutans. (s)

Segun Lindhe “se identifico albumina, tal vez originada en el
liquido del surco gingival; los lipidos constan de los desechos
de las membranas de las células bacterianas desorganizadas

y del huésped”. (15)

2.2.7.2. Elementos inorganicos de la matriz:
“‘Es en esencia el calcio y fosforo, con cantidades
minusculas de otros minerales como sodio, potasio y
fluoruro. A medida que aumenta el contenido mineral, la
masa de la placa se calcifica para formar sarro. El
componente de fluoruro de la placa proviene en gran parte
de fuentes exteriores como enjuagues bucales y los

dentifricos fluorados”. (s

2.2.8. Formacion de la placa bacteriana.
“‘Después de 1 o 2 dias sin medidas de higiene bucal, puede
observarse con facilidad la placa sobre los dientes. Su color es blanco
grisaceo o amarillo, su aspecto es globular. La localizacién y
velocidad a la cual se forma la placa varian entre los individuos.
Factores determinantes incluyen la higiene bucal y elementos
relativos al huésped como la dieta o la composicion salival y la
velocidad de flujo salival. La capacidad de adherirse a las superficies
dentarias de las bacterias es una propiedad exclusiva de ellas,
depende de una intrincada serie de interacciones, a veces
especificas, entre la superficie por colonizar, los microorganismos y el

medio liquido”. ()

“La superficie del esmalte tiene rugosidades y profundidades, que
ayudan a que en el fondo del surco se adhieran las bacterias. El

streptococcus mutans se fija y se adhiere a una superficie lisa por un
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polimero insoluble (glucanos adherentes). Esto se produce en un
defecto del esmalte, donde se pueden ubicar y multiplicar; si no fuera
por estas irregularidades, algunas bacterias no se podrian mantener,
ya que serian disipadas por el flujo salival”. (20) (21)

Las bacterias orales pueden coagregarse o aglutinarse. Algunas
pueden servir de puente entre otras dos. “La placa bacteriana es una
biopelicula o biofilm que se produce en catéteres y constantemente
sobre la superficie dura y en la encia alrededor del diente. Se
caracteriza por formarse rapidamente y constantemente”. (20

El proceso de la formacion de la placa se puede dividir en tres fases:

a) produccién de una cubierta llamada pelicula adquirida en
la superficie dental.
b) Colonizacion inicial de bacterias

c) Colonizaciéon secundaria y maduracion de la placa (23)

2.2.9. Propiedades estructurales y fisioldgicas de la placa dental.
“La placa supragingival muestra una organizacion estratificada de los
morfotipos bacterianos compuestos por los cocos grampositivos y los
bacilos que predominan en la superficie dental, en tanto que los
filamentos y los bacilos gramnegativos, asi como las espiroquetas, lo

hacen en la superficie externa de la masa de la placa madura”. () (2)

Las formaciones tipo “mazorca” aparecen entre células bacterianas con
forma de bastoncillo, que constituyen el centro interno de la estructura,
y células que se fijan a lo largo de la superficie de las células con forma

de bastoncillo.

“En la placa relacionada con el diente encontramos Streptococus mitis,
S. sanguis y especies Eubacterium. El margen apical de la masa de la
placa se separa del epitelio de unién por una capa de leucocitos del
huésped. Las bacterias presentes en esa region apical relacionada con

el diente muestran mayor concentracion de bacilos gramnegativos.
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En tanto, la placa relacionada con el epitelio contiene bacilos y cocos
gramnegativos, asi como filamentos, bacilos flagelados y espiroquetas;

existe un predominio de especies como P. gingivalis”. (2) (1) (21)

“El huésped también es importante en el aporte de nutrientes, enzimas
bacterianas degradadas por proteinas producen amoniaco que utilizan
las bacterias como fuente de nitrégeno, el hierro de la descomposicion
de la hemoglobina interviene en el metabolismo del P. gingivalis,
aumentos de hormonas esferoidales presentes en la placa subgingival.
Por lo tanto existe una interaccion fisiolégica de microorganismos de la

placa asi como entre gérmenes del huésped y la placa”. @4) 5) (2)

2.2.10. Relacién de los gérmenes de la placa dental con las enfermedades
del periodonto.
“La enfermedad periodontal esta relacionada claramente con la placa, el
reconocimiento de las diferencias en la placa en sitios de diferente
situacién clinica condujo a una renovada busqueda de patdgenos
especificos en las enfermedades periodontales y a la transicion

conceptual de una hipétesis de la placa no especifica a otra especifica”.
21 @

a.- Hipdtesis inespecifica o no especifica.
“Esto hace referencia al grado de patogenicidad que presenta la placa
bacteriana en cuanto a la cantidad, es decir el grado de acumulacion
de placa con sus bacterias y microorganismos, que estan en la
capacidad de producir una alteracion en el tejido externo de proteccion
e insercion de la placa, produciendo una alteracion gingival o

periodontal’. (2)

“En la actualidad, se ha podido determinar que existen de 200 a 300
especies de microorganismos. Es decir que una pequefa cantidad de
placa esta en la capacidad de producir una severa destruccion ya que la
placa que se acumula en el fondo del surco es muy dificil de ser

eliminada’. 14) 5) ) (21)
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Se sefiala una serie de postulados que hace relacion con las

enfermedades periodontales y microorganismos, estos son:

® El nimero de organismos causantes de la patologia debe estar
aumentado y por el contrario estos organismos, deben estar reducidos o

ausentes en sitios sanos.

® Si el organismo causante se elimina o se suprime la enfermedad debe

suspenderse.

® La respuesta del huésped debe servir de guia para analizar el papel

gue juegan ciertos organismos en las enfermedades periodontales.

® En experimentos animales ha sido posible aislar un espectro limitado
de organismos capaces de producir caries o algunas formas de
enfermedad periodontal.

o La virulencia bacteriana es otro criterio que puede contribuir a la

determinacién del potencial patolégico de los microorganismos orales.

b.- Hipotesis especifica.
Es la que indica que la agresividad de la placa se debe a
variaciones cualitativas de sus componentes y que solo algunas

especies bacterianas son patogénicas. (23) (2)

“Esta hipodtesis tiene tres importantes postulados: La Especificidad
Bacteriana, que postula que la Periodontitis es un grupo de
enfermedades causadas por diferentes microorganismos, pero con

sintomas similares”. ) (21)
La especificidad de sitio, que indica que puede haber variaciones en

el caracter de la enfermedad en diferentes sectores de una misma

boca, si la composicion bacteriana de la placa difiere.
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2.2.11. Control de la placa bacteriana.

El profesional odontdlogo que se dedica a la ejecucion de prevencién de
enfermedad gingival y periodontal debe conocer las diferentes técnicas

de control mecénico, y quimico de la placa.

“El paciente debe recibir informacion detallada sobre su estado dentario
y la relacion entre la presencia de placa dental en la boca y la ubicacion
de los sitios con enfermedad dentaria; para realizar un adecuado control
de placa es decir eliminando los sitios de acumulacion de la misma en
la cavidad bucal, esta informacion estara dirigida para motivarlo a que

coopere en el tratamiento”. (5)

El paciente debe reconocer la salud bucal como un bien valioso, antes
de proporcionar instrucciones sobre higiene dental, el odontélogo
debera explicar al paciente las razones de acumulacion de la placay el

dafo que causa en los dientes y en los tejidos bucales. (s)

indice de placa alto.

Las medidas utilizadas en la fase causal, fase 1 o terapia basica para

tratar la enfermedad periodontal estan dirigidas a la eliminacién y a la

prevencion de la recurrencia de los depdsitos bacterianos

supragingivales y subgingivales de las superficies dentarias. Esto se

logra:

v" Motivando al paciente para que combata la enfermedad dental.

v Proporcionando al paciente instruccion sobre las técnicas de higiene
bucal apropiada.

v' Realizando la tractrectomia y/o raspado y alisado radicular.
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v Eliminando los factores de retencién adicionales para la placa, como
margenes sobresalientes de restauraciones y coronas mal
adaptadas. (14)(s)(2)

El control mecanico de la placa constituye la base para prevenir los

problemas de salud bucodental, estando el cepillo en la primera linea

de defensa.

2.2.1. Cepillo dental convencional.
Los cepillos dentales varian en tamafio y disefio, asi como longitud,
dureza y disposicion de las cerdas, modificandolo para permitir una mejor

remocion de la placa, no obstante, el mejor cepillo es el que se utiliza bien.
(6)

Cepillos de 4y 3 hileras

“‘La ADA ha descrito dimensiones de cepillo aceptables. Superficie de
cepillado de 25,4 a 31,8mm de longitud y 7,9 a 9,5mm de ancho, de 2

hileras, de 5 a 12 penachos por hileras”. ()

“Los cerdamenes de los cepillos dentales manuales pueden ser de dos
clases: de materiales naturales o a partir de cerdas y filamentos
artificiales hechos predominantemente de nylon, siendo estos ultimos
superiores por su elasticidad, resistencia a la fractura y repulsion al agua

y a los desechos”. ()
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Cepillo convencional.

“‘Los filamentos de los cepillos dentales se agrupan en penachos
dispuestos por lo general en 3 a 4 hileras, las puntas redondeadas de las
cerdas causan menos traumatismo en la encia, la dureza de la cerda es
proporcional al cuadrado del diametro e inversamente proporcional al
cuadrado de la longitud de las cerdas, los diametros de las cerdas usadas
varian desde 0,2mm para los cepillos suaves hasta 0,3mm para los
medianos y 0,4mm para los duros. El cepillado demasiado enérgico
puede derivar una recesion gingival, ademas produce bacteremia,
defectos de cufia en el area cervical de las superficies radiculares y
ulceracién dolorosa en la encia por lo que este tipo de cepillado debe

evitarse”. )

2.2.2. Cepillo dental eléctrico.

“Estos cepillos actuan con movimientos reciprocos o de adelante hacia
atrds, otros con una combinacién de ambos, sin importar el tipo de
dispositivos, los mejores resultados se obtienen cuando se instruye al
paciente con su empleo conveniente, dado que las cerdas en movimiento

deben colocarse correctamente en la boca”. )

Cepillo eléctrico
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Indicaciones:

v Los cepillos eléctricos se sugieren para:

v Los pacientes carentes de habilidades motoras finas.

v Nifios menores o incapacitados o pacientes hospitalizados que
necesitan aseo dental por alguien mas.

v' Pacientes con aparatos de ortodoncia.

v Pacientes que lo prefieran.
Estos cepillos son especialmente recomendados para pacientes que
requieren un mango largo, porque los modelos eléctricos son mas faciles

de utilizar

Contraindicaciones:

“‘Se ha sugerido la posibilidad de que los cepillos eléctricos puedan
aumentar el dafio potencial de los dentifricos altamente abrasivos. Aunque
se disponen de muy pocos datos experimentales, los hallazgos sugieren que
el uso de un cepillo de dientes eléctrico con un dentifrico dado es menos
abrasivo para la dentina y los distintos materiales de restauracién que el uso
de un cepillo manual. Se ha sugerido que esta diferencia en potencial de
abrasion puede deberse al uso de menos presion contra la superficie
dentaria, por parte de las personas que emplean un cepillo mecanico”. ()

‘La capacidad para dafar a los tejidos blandos y a la superficie de los
dientes ha de tenerse en cuenta en enfermos periodontales, no obstante la
presidn excesiva, en la mayoria de los casos, detendra el movimiento del
cepillo. Un cepillo dental eléctrico puede ser una gran alternativa o un
complemento de los cepillos manuales, algunos pacientes pueden estar

mas motivados con el cepillo eléctrico para mejorar su higiene bucal”. ()

2.2.2.1. Tipos de cepillos eléctricos: (22)

v Cepillo dental Braun d 6011: proporciona un movimiento

rotativo y oscilante. Incluye un cabezal redondo de tamafio reducido.

4 Cepillo dental Braun 9525: tiene cabezal ,Power Tip",

accion ,microespuma“ y filamentos indicadores. Proporciona un
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movimiento rotativo y oscilante. Es de tamafio compacto y de
disefio ergonémico, impermeable y facil de limpiar.

v Cepillo dental Rotadent: Tiene un disefio y un
funcionamiento que se asemeja a los instrumentos rotatorios que

emplean los profesionales para las limpiezas dentarias.

v Cepillo Dental Sonicare: Es un cepillo eléctrico recién
presentado que produce una leve cavitacion liquida y un chorro de
liquido répido que va mas alla de las puntas de las cerdas, tiene el

potencial de eliminar hasta las pigmentaciones dentarias.

4 Cepillo Colgate premier clean: es un cepillo dental tiene
una accion lo que proporciona una fuerza de limpieza cerdas en
forma “V” para limpieza profunda entre los dientes, con punta relieve
para limpiar molares, mango de goma para mayor comodidad y
mejor control de también ayuda a eliminar mas sarro y baterias de
toda la boca limpiador de lengua cerdas circulares que ayudan a

remover la mancha de los dientes.

v Oral B vitality crossaction: el cepillo eléctrico oral B vitality
ofrece una limpieza superior clinicamente probada comparado con
un cepillo de dientes manuales normal, el disefio del cabezal del
cepillo Cross Action, inspirado en las herramientas de limpieza
profesional rodea cada diente con sus filamentos inclinados 16
grados rota para eliminar mas placa que un cepillo manual normal.
(22)

v Massage toothbrush: cepillo de dientes Ultrasonic
Cuidado profesional Higiene bucal Cuidado dental para nifios
adultos vibratorio, con 23 mil golpes por minuto y tecnologia
avanzada de micro movimiento, el cepillo de dientes sénico puede
dividir la pasta de dientes en pequefias burbujas, elimina las
manchas cotidianas en la superficie y las hendiduras del diente;
también protege y masajea la encia, promueve la circulacion
sanguinea, previene la atrofia gingival y reduce el sangrado de las

encia.
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2.2.3.2.Técnicas de Cepillado.

“Se han descrito una gran cantidad de técnicas de cepillado en la
literatura odontolégica, sin embargo cualquiera de ellas, si se efectia de
manera adecuada, producira buenos resultados”. (s)

‘No obstante, los métodos de cepillado probablemente mas
recomendados en los consultorios odontologicos son el de Bass, el de
Charters y el de Stillman. Para cada paciente es preciso considerar la
factibilidad de cada técnica a fin de sugerir un programa de control de la

placa a su medida”. ()

Técnica de Bass.

“La técnica de Bass es un método efectivo para remover la placa, en
particular del area adyacente a los margenes de la encia, se aplica un
cepillo con multiples cerdas, blando, la cabeza del mismo se coloca
paralela al plano oclusal, cubriendo tres dientes, se ponen las cerdas en
el margen gingival dirigidas hacia apical, estableciendo un angulo de 45
grados con el eje longitudinal de los dientes. Se aplica presién usando
movimientos cortos vibratorios de adelante hacia atras. Debe
producirse isquemia gingival perceptible, se concluye con 20

movimientos en la misma postura”. ()

“‘Cuando se limpian las caras linguales de los dientes anteriores, el
cepillo tiene que ser puesto verticalmente para obtener acceso
adecuado al area gingival de esos dientes, se presiona el talén del
cepillo al interior del surco gingival y las superficies proximales en un

angulo de 45 grados con el eje longitudinal de los dientes”. ()

“Para llegar a las superficies oclusales, las cerdas se presionan con
firmeza en las fosetas y fisuras. Se activa el cepillo con 20 movimientos
cortos de atras hacia delante, avanzando seccidén por seccion hasta

limpiar todos los dientes posteriores en los cuatro cuadrantes”. ()
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“A fin de alcanzar la superficie distal del ultimo molar en el arco, el
paciente abre mas la boca y vibra el extremo del cepillo contra la

superficie 20 veces por cada diente”. ()

Cepillo y posicion adecuadas para realizar el método de Bass
Ventajas: ()
Aplicada correctamente la técnica de Bass presenta las siguientes
ventajas:
Elimina los depdésitos blandos ubicados inmediatamente por debajo y
por encima del margen gingival, concentrando su accion de limpieza
sobre las porciones cervical e interproximal de los dientes, donde la
placa microbiana es mas nociva para la encia.
Es sencillo dominar el corto movimiento de adelante a atras ya que se
requiere el mismo movimiento simple familiar a la mayoria de los
pacientes acostumbrados a la técnica de restregado empleada por ellos.
La técnica Bass puede sugerirse para el paciente con afeccion
periodontal o sin ella.

L

Técnica de Bass Modificado. El cepillo 45° respecto al eje del diente.
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2.3.Definicion de términos basicos:

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

Cepillo dental.

Instrumento que sirve para eliminar la placa bacteriana. Para ser
eficaz, el cepillo de dientes debe tener unas caracteristicas muy
concretas: el mango recto, un cabezal que llegue facilmente a todas

las partes de la boca y cerdas sintéticas con puntas redondeadas. (22)

Cepillo dental convencional.

Instrumento facil de utilizar manejable para permitir una mejor
remocion de placa bacteriana, estos cepillos varian en tamafio de
disefio asi como la longitud, dureza de acuerdo a la edad de la
persona. (e)

Cepillo dental eléctrico.

Son cepillos que funcionan con motor, pila o electricidad que gracias
a ello actuan con movimiento de adelante hacia atras o de manera

circular asi removiendo la placa bacteriana. ()

Higiene oral.

La higiene oral es un habito muy importante para la salud los dientes
de la boca y del organismo en general constituye el medio ideal para
gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida
de la boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una
sensacion de conforta en la cavidad oral, mejorando también la

estética y la calidad de vida de las personas. (1e)

IHOS.
indice de higiene oral simplificado es un medidor de placa bacteriana
y calculos de la superficie del diente, tiene grados para poder medir:

examinada. (s)

Placa bacteriana.
Depésitos blancos que forman una pelicula por falta de higiene en la

boca que se adhiere a la superficie dentaria, entre ellas a las
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2.3.7.

restauraciones removibles y fijas, pueden causar muchas

enfermedades que pueden poner en riesgo nuestra cavidad bucal. (s)

Biofilm.

Son comunidades de bacterias que forman capas finas en toda la
superficie del diente podemos incluir la lengua, vistos a través del
microscopio, son bacterias que no estan distribuidas estan agrupadas

en microcolonias. (s)
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CAPITULO IIL.
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
3.1. Hipotesis de la Investigacion.

3.1.1. Hipoétesis General:

Hi. Existe diferencia significativa en la efectividad entre el cepillado
dental eléctrico y convencional en la eliminacién de la placa
bacteriana, segun el indice de higiene oral simplificado, en los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Instituciébn Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia”, Ayacucho, Setiembre
2017.

Ho. No existe diferencia significativa en la efectividad entre el
cepillado dental eléctrico y convencional en la eliminacién de la
placa bacteriana, segun el indice de higiene oral simplificado, en
los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia”, Ayacucho, Setiembre
2017.
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3.2. Variables de la investigacion.

3.2.1. Variable independientes:

» Cepillado dental.

3.2.2. Variable dependiente:
» Placa bacteriana.

3.2.3. Variables intervinientes:
» Edad.
> Género.
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3.1.1. Operacionalizacion de Variables.

Variables Conceptualizacion Dimension Indicador Escala de Valor 6
Medicion Categoria
Es un mecanismo que se realiza
con un instrumento de higiene oral Cepillado
(cepillo dental) de manera manual o eléctrico - Aplicada
Cepillado | eléctrica de movimiento rotatorio Técnicas de Nominal Dicotomica - No aplicada
dental para limpiar los dientes y la encias Cepillado correcto cepillado
para eliminar la placa bacteriana. convencional
Es una pelicula adherente e - Buena
incolora de bacterias que se forma (0.0 -0.6)
Placa constantemente en los dientes para | Examen clinico - Regular
bacteriana | su identificacion se requiere una intraoral IHOS Nominal politbmica (0.7-1.8)
sustancia reveladora. - Mala
(1.9-3.0)
Genero Caracteristicas bioldgicas que Pregunta directa DNI Nominal dicotémica Masculino
distingue a cada persona. Femenino
Edad Tiempo de vida del individuo desde | Pregunta directa DNI ordinal 10 afos
el nacimiento hasta la muerte. 11 afos
12 afos
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1. DISENO METODOLOGICO.

4.1.1. Tipo de investigacion.
Esta investigacion es de tipo aplicada, por tener propositos practicos
inmediatos bien definidos, es decir se muestra para actuar,
transformar, modificar o produce cambios en un determinado sector
de la realidad.

4.1.2. Nivel de investigacion.
El nivel es Explicativo, porque busca establecer la eficacia del
fendmeno, por lo que en este estudio se busca la comparacion
entre dos elementos de estudio para analizar sus acciones, en este
caso del cepillo dental eléctrico versus el cepillo dental
convencional.
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4.1.3. Método de lainvestigacion.

Esta investigacion es del método Observacional controlado,
debido que se realizard una recolecciéon de datos mediante el
examen clinico intraoral posterior a la identificacion de la placa

bacteriana segun el indice de Higiene Oral Simplificado.
4.1.4. Diseio de la investigacion

El disefio de la investigacion es Experimental, prospectivo y
longitudinal, experimental porque se manipula las variables del
estudio para analizar la efectividad del cepillo manual y eléctrico,
prospectivo y longitudinal porque se recolectan los datos en las
muestras en dos momentos y tiempos diferentes por la

investigadora.

4.2. DISENO MUESTRAL.

4.2.1. Universo.
El universo esta constituido por todos los estudiantes matriculados
de lero a 6to grado de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-
P. Sefior de Agonia, que son un total de 450 estudiantes
matriculados.

4.2.2. Poblacion.
La poblacion esta conformado por todos los estudiantes
matriculados de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. Sefior de Agonia, que son 180 estudiantes

matriculados entre esas edades.
4.2.3. Criterios de seleccion:
4.2.3.1. Criterios de Inclusion:

v Estudiantes que asisten regularmente.

v' Estudiantes sin enfermedades sistémicas.
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v Estudiantes con piezas dentarias indicadas para el
IHOS.

v Estudiantes sin caries cervicales activas.

v Estudiantes de 10 a 12 afios de edad.

4.2.3.2. Criterios de exclusion:

v' Estudiantes que utilizan prétesis parcial fija u
ortodoncia fija durante el periodo de estudio.

v Estudiantes no colaboradores.

v Estudiantes que no utilicen el cepillo o la técnica
indicada.

4.2.4. Muestra
Se determino el tamafio de la muestra de todos los estudiantes que
cumplieron los criterios de seleccién, considerando como poblacién
de estudio a 180 estudiantes de la Institucién Educativa Publica N°
39007/Mx-P Sefior de Agonia, aplicando la siguiente formula.

r-|: Z_Z:'.‘N !‘Etg
(N-1)EZ +Z*"p"q

Donde:
n = Tamafo de la muestra
N = valor de la poblacién de estudio

Z = Valor critico o nivel de confianza

p = proporcién de ocurrencias de un evento

g =proporcion de no ocurrencias de un evento
E = error muestral

Calculando con la formula:
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N= 180

Z= Para el nivel de confianza del 95% = 1,96
p=50%=0.50

g=(1-p) = (1.0.50) =0.5

E=5%=0.05

Sustituyendo

n= (1.96) 2 (180) (0.5)(0.5)........
(180-1) (0.05) 2+(1.96) 2 (0.5) (0.5)
n= (3.8416) (180) (0.5)(0.5)........
(179) (0.0025) +(3.8416) (0.5) (0.5)
n= 172.872....
0.4475 + 0.9604
n=_172.872....
1.4079
n= 122.78
n=123

Obteniendo 123 estudiantes agregando 3 estudiantes para su
distribucién en dos grupos en forma equitativa, siendo la muestra del
total de 126 estudiantes.

Divididas en dos tipos de muestra:

- 63 estudiantes para la muestra de control con cepillo eléctrico.

- 63 estudiantes para la muestra de control con cepillo
convencional

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, de los
estudiantes que aceptaron ingresar al estudio fueron distribuidos al

azar uno a uno en cada grupos .
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4.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.

Previo al recojo de informacion se:

v Solicitud a la Directora de la Institucién Educativa.
Se solicité la autorizacion a la Directora de la Institucion Educativa Pablica
N° 39007/Mx-P. Sefior de Agonia, luego se hizo la entrega de una carta
de presentacion para los docentes de las diferentes aulas de 4to 5to y 6to

grado donde recolecte los datos a partir de la muestras seleccionada.

v' Coordinacién con los padres de familiade los grados seleccionados.
Se coordind con los padres de familia de los salones 4to, 5to, 6to grado
de ambas secciones, dando a conocer los objetivos de esta investigacion

y hacer firmar el consentimiento informado.

v' Seleccionar alos estudiantes de acuerdo a los criterios de seleccion.
Se solicité las ndminas de matriculas del presente afio académico del 4to
5to y 6to grado de las diferentes secciones, los g fueron evaluados y

cumplieron con los criterios de seleccion.

4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada fue observacional estructurada comparativa.

v" Distribucién de una manera aleatorizada el tamarfio de la

muestra para cada control clinico.

v' Indicamos la técnica de cepillado de Bass:
El cepillo lo coloca paralelo al plano oclusal y el nylon del cepillo
debe formar un angulo de 45 grados con el eje mayor del diente,
éste lo mueve en sentido horizontal de adelante hacia atras con

desplazamientos cortos contra el margen gingival.
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v Determinacién del indice de Higiene Oral Simplificado.

v" Recoleccién de los datos en una ficha de investigacion.
Se realiza la recoleccion de los datos mediante el examen clinico

controlado de acuerdo al IHOS.

4.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Se tom6 como instrumento para la recoleccion de datos a la ficha técnica

de investigacion que comprende dos secciones:

1.- Datos generales del paciente como: Edad, género, grado de estudios.
tipo de cepillo empleado.

2.- Llenado del indice de Higiene oral simplificado en las piezas indicadas
0 sustituidas.

Este instrumento se utiliza en dos momentos distintos antes y después del

cepillado para cada muestra de estudio.

4.3.3. Validacion de instrumento.

Esta ficha técnica de Investigacion, antes de la recoleccion de datos se
validé mediante un juicio de expertos, sometida a una prueba piloto con
10 estudiantes de las mismas caracteristicas y condiciones de nuestra

muestra.

4.4. Técnicas de procesamiento de informacion.

El procesado de los datos se realiz6 mediante el programa SPSS version 24.0.
Para el andlisis de cada variable se emplearan tablas de distribuciéon de

frecuencias.
4 5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

Para la contratacion en las hipotesis se empleara la prueba estadistica de T de
Student, por tener dos variables independientes, una variable dependiente, dos

variables intervinientes, se aplica cuando la poblacion estudiada sigue una
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distribucion normal, con tamafio nuestra pequefia utilizando una estimacion de

la descripcion tipica.
La formula para dos muestras relacional de igual tamafio muestral es:

X1 — X

2
Sx% \/;

1
Sx;x, = \/E(ngl + ngz)
Donde:
T= error estandar

Sx1 x2 = es la desviacion estandar combinada

X1 =grupo 1y X2 =grupo 2
u = numero de participantes en grupo

4.6. Aspectos éticos.

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los principios de la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptando los

valores representados en el Reporte Belmont.

El estudio estd enmarcado dentro de los principios basicos éticos para
investigacion en seres humanos. El Respeto, esta reflejado en el uso del
Consentimiento Informado, en el que se informé a los padres de los
estudiantes examinados, el proposito del estudio, la voluntariedad de su
ingreso, y también de su retiro, si asi lo quisiera, sin ninguna consecuencia
negativa. El costo beneficio sera positivo ya que la recoleccion de datos
sera solamente mediante una encuesta, sin perturbar la hora de clases
ademas de ser los datos registrados en su propia institucion educativa, lo

gue respetara los tiempos del cepillado y examen clinico intraoral. La
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muestra del estudio sera aleatorizada, teniendo toda la poblacién la

misma oportunidad de formar parte de la investigacion.

La investigadora declara no tener ningun conflicto de interés con el

presente trabajo de investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION.

Los resultados de esta investigacion se presenta cumpliendo con los objetivos e
hipotesis formulados, teniendo como objetivo general determinar la efectividad
del cepillado dental eléctrico y convencional, en la eliminacion de la placa
bacteriana segun el indice de higiene oral simplificado, en los estudiantes de 10
a 12 afios de edad de la Institucién Educativa Pablica N° 39007/Mx-P. “Sefior de

Agonia” Ayacucho Octubre 2017.

Estos resultados se presentan mediante cuadros y graficos estadisticos.
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5.1. Analisis descriptivo, tablas y gréficos de frecuencia.

TABLA N° 1
Frecuencia de distribucion de estudiantes por edad, de la Institucién Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. “Senor de Agonia Ayacucho Octubre 2017

Frecuencia Porcentaje
Edad | Frecuencia |Porcentaje| acumulada acumulado
10 afios 42 33,3% 42 33,3%
11 afos 42 33,3% 84 66,7%
12 afos 42 33,3% 126 100,0%
Total 126 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 1
Frecuencia de distribucion de estudiantes por edad, de la Institucién Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

Enla Tabla N° 1y Grafico N° 1. Se presentan los resultados de distribucion de los
estudiantes por edad, de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de
Agonia Ayacucho Octubre 2017, considerando de 10 a 12 afios de edad, por ser
edades, promedio superior de una institucion educativa de nivel primaria, donde estos
estudiantes realizaron adecuadamente la instruccion del cepillado dental sea eléctrica
o convencional y por el método, nivel y disefio de estudio su distribucion fue
proporcional en cada grupo etareo de 10, 11 y 12 afios de edad a 42 estudiantes
(33,3%) cada uno haciendo un total de 126 estudiantes que representa el tamario de la
muestra.
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TABLA N° 2

Frecuencia de distribucion de estudiantes por género, de la Institucién
Educativa Pablica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre 2017.

Género Frecuencia | Porcentaje
Masculino 63 50,0%
Femenino 63 50,0%

Total 126 100,0

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 2

Frecuencia de distribucion de estudiantes por género, de la Institucién
Educativa Pablica N° 39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho Octubre 2017.

Género

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 2 y Grafico N° 2. Se presentan los resultados de distribucion de los
estudiantes por género, de la Institucion Educativa Pablica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia Ayacucho Octubre 2017, considerando en forma proporcional su distribucion
por el método, nivel y disefio de estudio, de ambos géneros a 63 estudiantes que
representa el 50% cada uno, haciendo un total de 126 estudiantes que representa el
tamafio de la muestra y que estos estudiantes realizaron adecuadamente la instruccién

del cepillado dental sea eléctrica o convencional.
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TABLA N° 3
Frecuencia de distribucion por tipo de cepillado dental, de los estudiantes de 10
a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Seior de

Agonia Ayacucho Octubre 2017.

Tipo de
cepillado Frecuencia | Porcentaje
Convencional 63 50,0%
Eléctrico 63 50,0%
Total 126 100,0

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 3

Frecuencia de distribucién por tipo de cepillado dental, de los estudiantes de 10
a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Seior de
Agonia Ayacucho Octubre 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 3y Grafico N° 3. Se presentan los resultados de distribucion de las
técnicas de cepillado dental en forma equitativa de los 126 estudiantes seleccionadas
como muestra de 10 a 12 afios de edad y de ambos géneros de la Institucién Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia Ayacucho Octubre 2017, para la técnica de
cepillado eléctrico 63 estudiantes (50%) y para la técnica de cepillado dental
convencional 63 estudiantes (50, considerando en forma equitativa su distribucion por

el método, nivel y disefio de estudio.
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TABLA N° 4
Frecuencia de distribucion del IHOS antes del cepillado dental, de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Pablica N°

39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho Octubre 2017.

IOHS Frecuencia | Porcentaje
antes Frecuencia | Porcentaje | acumulado | acumulado
Buena 5 4,0% 5 4,0%
Regular 18 14,3% 23 18,3%
Mala 103 81,7% 126 100,0%
Total 126 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion

GRAFICO N° 4
Frecuencia de distribucion del IHOS antes del cepillado dental, de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Pablica N°
39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho Octubre 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 4 y Gréfico N° 4. Se presentan los resultados de la frecuencia de
distribucion del IHOS antes del cepillado dental, en los estudiantes de 10 a 12 afios de
edad de ambos géneros de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de
Agonia Ayacucho Octubre 2017, de los 126 estudiantes examinados después de la
aplicacion de la sustancia revelador antes del cepillado dental sea eléctrico o
convencional, se identifico la placa bacteriana en las superficies dentarias de las piezas
indicadas obteniendo, un IHOS Mala en 103 estudiantes que representa el 81,7%,
seguida del IHOS Regular en 18 estudiantes que representa 14,3% y el IHOS Buena
s0lo en 5 estudiantes que representa el 4%, es decir los estudiantes en su mayoria no
tienen una buena higiene bucal.
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TABLA N° 5
Frecuencia de distribucion por IHOS después del cepillado dental, de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Pablica N°

39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho Octubre 2017.

IHOS | Frecuenci | Porcentaj | Frecuencia| Porcentaje
después a e acumulada|acumulado
Buena 61 48,4% 61 48,4%
Regular 62 49,2% 123 97,6%
Mala 3 2,4% 126 100,0%
Total 126 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.
GRAFICO N° 5

Frecuencia de distribucion por IHOS después del cepillado dental, de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica N°
39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho Octubre 2017.
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FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 5y Gréfico N° 5. Se presentan los resultados de la frecuencia de
distribucion del IHOS después del cepillado dental, en los estudiantes de 10 a 12 afios
de edad de ambos géneros de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor
de Agonia Ayacucho Octubre 2017, de los 126 estudiantes examinados después de la
aplicacion de la sustancia revelador y haber realizado el cepillado dental tanto eléctrico
como convencional, la identificacion de la placa bacteriana en las superficies dentarias
de las piezas indicadas, se obtuvo en IHOS Regular en 62 estudiantes que representa
el 49,2%, seguida de IHOS Buena en 61 estudiantes que representa 48,4% y el IHOS

Mala soélo en 3 estudiantes que representa el 2,4%; es decir los estudiantes que
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practicaron ambos tipos de cepillado eliminaron la placa bacteriana, pero casi la mitad
de estudiantes llegaron sélo a eliminar hasta un IHOS Regular y casi otro igual de
Bueno, pero aun existiendo pocos estudiantes que no practican una correcta técnica de

cepillado dental correcta en ambos tipos de cepillado dental.

5.2. Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas.

TABLA N° 6

Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental
eléctrico segun edad, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia Ayacucho

Octubre 2017.
Edad
10 aflos | 11 afios | 12 afios Total
IHOS antes |Buena Recuento 0 2 1 3
% dentro de Edad 0,0% 9,5% 4,8% 4,8%
Regular | Recuento 5 2 1 8
% dentro de Edad 23,8% 9,5% 4,8% 12,7%
Mala Recuento 16 17 19 52
% dentro de Edad 76,2% 81,0% 90,5% 82,5%
Total Recuento 21 21 21 63
% dentro de Edad 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

IHOS Buena Recuento 10 14 9 33
después % dentro de Edad | 47,6% | 66,7% | 42,9% | 52,4%
Regular | Recuento 11 6 12 29
% dentro de Edad 52,4% 28,6% 57,1% 46,0%
Mala Recuento 0 1 0 1
% dentro de Edad 0,0% 4,8% 0,0% 1,6%
Total Recuento 21 21 21 63
% dentro de Edad 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.
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GRAFICO N° 6
Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental
eléctrico segun edad, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho
Octubre 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 6 y Grafico N° 6. Se presentan los resultados de la relacion de
distribucién del IHOS antes y después del cepillado dental eléctrico, en los estudiantes
de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de
Agonia Ayacucho Octubre 2017, de los 63 estudiantes examinados después de la
aplicacion de la sustancia revelador, identificando la placa bacteriana en las superficies
dentarias de las piezas indicadas, se obtuvo el IHOS antes con mayor frecuencia fue
Mala en 52 estudiantes (82,5%) siendo mayor ala edad de 12 afios con 19 estudiantes
(90,5%), seqguido 11 afios con 17 estudiantes (81%) y 10 afios con 16 estudiantes
(76.2%) y en poca cantidad y frecuencias los otros IHOS y grupos de edad. Luego del
cepillado dental eléctrico el IHOS después con mayor frecuencia fue: Buena en 33
estudiantes (52,4%) siendo mayor a la edad dell afios con 14 estudiantes (66,7%),
seguido de otros grupos de edad, luego Regular en 29 estudiantes (46,0%) siendo
mayor ala edad, de 12 afios con 12 estudiantes (57,1%), seguido de otros grupos de
edad y Mala s6lo en un estudiante (1,6%) a la edad del1 afios (4,8%), y no existente
en otros grupos de edad. Resultando que después del cepillado eléctrico los de 11 afios
obtuvieron IHOS Bueno y los de 12 afios de edad IOHS Regular y los de 10 afios de
edad IHOS entre Regular y Buena.
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TABLA N° 7
Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental
eléctrico segun género, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la

Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho

Octubre 2017.
Género
Masculino | Femenino Total
IHOS antes |Buena Recuento 3 0 3
% dentro de Género 9,7% 0,0% 4,8%
Regular |Recuento 2 6 8
% dentro de Género 6,5% 18,8% 12,7%
Mala Recuento 26 26 52
% dentro de Género 83,9% 81,3% 82,5%
Total Recuento 31 32 63
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
IHOS Buena Recuento 17 16 33
después % dentro de Género 54,8% 50,0% 52,4%
Regular | Recuento 13 16 29
% dentro de Género 41,9% 50,0% 46,0%
Mala Recuento 1 0 1
% dentro de Género 3,2% 0,0% 1,6%
Total Recuento 31 32 63
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion.

GRAFICO N° 7

Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental
eléctrico segun género, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho
Octubre 2017.
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En el Tabla N° 7 y Grafico N° 7. Se presentan los resultados de la relacion de
distribucion del IHOS antes y después del cepillado dental eléctrico, en los estudiantes
segun género de la Institucion Educativa Pablica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia
Ayacucho Octubre 2017, de los 63 estudiantes examinados después de la aplicacion
de la sustancia revelador, identificando la placa bacteriana en las superficies dentarias
de las piezas indicadas, se obtuvo el IHOS antes con mayor frecuencia fue Mala en 52
estudiantes (82,5%) siendo mayor en el género masculino con 26 estudiantes (83,9%)
y el género femenino con 26 estudiantes (81.3%) y en poca cantidad y frecuencias los
otros IHOS y géneros. Luego del cepillado dental eléctrico el IHOS después con mayor
frecuencia fue: Buena en 33 estudiantes (52,4%) siendo mayor en el género
masculino con 17 estudiantes (54,8%) y femenino con 16 estudiantes (50,0%), luego
Regular en 29 estudiantes (46,0%) siendo mayor en el género femenino con 16
estudiantes (57,1%) y masculino con 13 estudiantes (41,9%) y Mala s6lo en un
estudiante (1,6%) en el género masculino (3,2%). Resultando que después del
cepillado eléctrico los del género masculino obtuvieron IHOS Bueno y del género
femenino Regular.

TABLA N° 8
Relaciéon de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental
convencional segun edad, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Senor de Agonia Ayacucho

Octubre 2017.
Edad
10 afios | 11 afios | 12 afios Total
IHOS antes |Buena Recuento 2 0 0 2
% dentro de Edad 9,5% 0,0% 0,0% 3,2%
Regular | Recuento 4 4 2 10
% dentro de Edad 19,0% 19,0% 9,5% 15,9%
Mala Recuento 15 17 19 51
% dentro de Edad 71,4% 81,0% 90,5% 81,0%
Total Recuento 21 21 21 63
% dentro de Edad 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
IHOS Buena Recuento 11 12 5 28
después % dentro de Edad 52,4% 57,1% 23,8% 44,4%
Regular |Recuento 10 9 14 33
% dentro de Edad 47,6% 42 9% 66,7% 52,4%
Mala Recuento 0 0 2 2
% dentro de Edad 0,0% 0,0% 9,5% 3,2%
Total Recuento 21 21 21 63
% dentro de Edad 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

FUENTE: Analisis de datos de la ficha de investigacion
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GRAFICO N° 8
Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental
convencional segun edad, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho
Octubre 2017.
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FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacion.

En el Tabla N° 8 y Grafico N° 8. Se presentan los resultados de la relacion de
distribucion del IHOS antes y después del cepillado dental convencional, en los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-
P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre 2017, de los 63 estudiantes examinados
después de la aplicacion de la sustancia revelador, identificando la placa bacteriana en
las superficies dentarias de las piezas indicadas, se obtuvo el IHOS antes con mayor
frecuencia fue Mala en 51 estudiantes (81,0%) siendo mayor ala edad de 12 afios con
19 estudiantes (90,5%), seguido 11 afos con 17 estudiantes (81%) y 10 afios con 15
estudiantes (71.4%) y en poca cantidad y frecuencias los otros IHOS y grupos de edad.
Luego del cepillado dental eléctrico el IHOS después con mayor frecuencia fue:
Regular en 33 estudiantes (52,4%) siendo mayor a la edad del2 afios con 14
estudiantes (66,7%), seguido de otros grupos de edad, luego Buena en 28 estudiantes
(44,4%) siendo mayor a la edad, de 11 afios con 12 estudiantes (57,1%), seguido de
otros grupos de edad y Mala sélo en dos estudiante (3,2%) a la edad de12 afios (9,5%),
y no existente en otros grupos de edad. Resultando que después del cepillado
convencional los de 11 afios obtuvieron IHOS Bueno y los de 12 afos de edad IOHS

Regular y los de 10 afios de edad IHOS entre Buena y Regular.
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Recuento

Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental

TABLA N°9

convencional segun género, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia Ayacucho

Octubre 2017.
Género
Masculino | Femenino Total
IHOS antes |Buena Recuento 2 0 2
% dentro de Género 6,3% 0,0% 3,2%
Regular |Recuento 7 3 10
% dentro de Género 21,9% 9,7% 15,9%
Mala Recuento 23 28 51
% dentro de Género 71,9% 90,3% 81,0%
Total Recuento 32 31 63
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
IHOS Buena Recuento 19 9 28
después % dentro de Género 59,4% 29,0% 44,4%
Regular | Recuento 13 20 33
% dentro de Género 40,6% 64,5% 52,4%
Mala Recuento 0 2 2
% dentro de Género 0,0% 6,5% 3,2%
Total Recuento 32 31 63
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Andlisis de datos de la ficha de investigacién

Relacion de distribucion por IHOS antes y después del cepillado dental

GRAFICO N° 9

convencional segun género, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Senor de Agonia Ayacucho
Octubre 2017.
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En el Tabla N° 9 y Gréfico N° 9. Se presentan los resultados de la frecuencia de
distribucion del IHOS antes y después del cepillado dental convencional, en los
estudiantes segun género de la Institucion Educativa Pablica N° 39007/Mx-P. “Sefor
de Agonia Ayacucho Octubre 2017, de los 63 estudiantes examinados después de la
aplicacion de la sustancia revelador, identificando la placa bacteriana en las superficies
dentarias de las piezas indicadas, se obtuvo el IHOS antes con mayor frecuencia fue
Mala en 51 estudiantes (81,0%) siendo mayor en el género femenino con 28
estudiantes (90,3%) y el género masculino con 23 estudiantes (71.9%) y en poca
cantidad y frecuencias los otros IHOS y géneros. Luego del cepillado dental
convencional el IHOS después con mayor frecuencia fue: Regular en 33 estudiantes
(52,4%) siendo mayor en el género femenino con 20 estudiantes (64,5%) y masculino
con 13 estudiantes (40,6%), luego Buena en 28 estudiantes (44,4%) siendo mayor en
el género masculino con 19 estudiantes (59,4%) y femenino con 9 estudiantes (29,0%)
y Mala so6lo en dos estudiante (3,2%) en el género femenino (6,5%). Resultando que
después del cepillado convencional los del género femenino obtuvieron IHOS Bueno y

del género masculino Regular.
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5.3. Comprobacion de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas.

TABLA N° 10
Prueba de normalidad del IHOS antes y después del cepillado dental, de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica
N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre 2017.

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
IHOS antes ,488 126 ,000 487 126 ,000
IHOS después ,323 126 ,000 ,699 126 ,000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

GRAFICO N° 10
Prueba de normalidad del IHOS antes y después del cepillado dental, de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa Publica N°
39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho Octubre 2017.
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CRITERIOS PARA DETERMINAR LA NORMALIDAD

Si el p-valor es = 6 > a x, entonces se acepta la Ho.

Por ello los datos son promedios de una desviacién normal.

Si el p-valor es < a x, entonces se acepta la Hz.




Por ello los datos no son promedios de una desviacién normal

Normalidad
p-valor IHOS antes 0488 | > x=0,05
p-valor IHOS después 0,323 | > x=0,05

En el Tabla N°10 y Gréfico N° 10, se observa los resultados de la prueba de
normalidad, empleando la prueba de Kolmogorov-Smirnov? por tener mayor de
30 estudiantes como muestra, se acepta la Ho, donde los datos del IHOS antes
y después, son promedios de una desviaciéon normal.
TABLA N° 11
Prueba para muestras relacionadas del IHOS antes y después del cepillado
dental eléctrico, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros,

de la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Seior de Agonia Ayacucho
Octubre 2017, empleando el T de Student.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
C.D.E. |IHOS antes 2,78 63 /522 ,066
IHOS después 1,49 63 ,5635 ,067
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
C.D.E IHOS antes & IHOS después 63 ,282 ,025
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la
Media de diferencia
Desviacion error . .
C.D.E Media | estandar | estandar | Inferior | Superior t gl Sig. (bilateral)
IHOS antes - después 1,286 ,633 ,080 |1,126 | 1,445 | 16,117 | 62 ,000

En el Tabla N° 11. Se observa los resultados de la prueba para muestras
relacionadas del IHOS antes y después del cepillado dental eléctrico de los estudiantes
de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros, de la Institucion Educativa Pablica N°
39007/Mx-P. “Sefior de Agonia Ayacucho Octubre 2017. Teniendo como resultados
una reduccion de la media del IHOS antes de 2,78 a un IHOS después a 1,49; con una
correlacion de 0,282 y con diferencia emparejada media de T de Student de 16,117
con 62 gl se obtuvo p= 0,000, Demostrando que existe efectividad estadisticamente

significativa del cepillado dental eléctrico.
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TABLA N° 12
Prueba para muestras relacionadas del IHOS antes y después del cepillado
dental convencional, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad en ambos
géneros, de la Institucién Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia
Ayacucho Octubre 2017, empleando el T de Student.

Estadisticas de muestras emparejadas
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
C.D.C. |IHOS antes 2,78 63 490 ,062
IHOS después 1,59 63 ,557 ,070
Correlaciones de muestras emparejadas
N Correlacion Sig.
C.D.C IHOS antes & IHOS después 63 426 ,000
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la
Media de diferencia
Desviacion error . .
C.D.C Media | estandar | estandar | Inferior | Superior t gl Sig. (bilateral)
IHOS antes - después 1,190 ,564 ,071 | 1,048 | 1,332 | 16,757 | 62 ,000

En el Tabla N° 12. Se observa los resultados de la prueba para muestras
relacionadas del IHOS antes y después del cepillado dental convencional de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros, de la Institucién Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. “Sefior de Agonia Ayacucho Octubre 2017. Teniendo como
resultados una reduccion de la media del IHOS antes de 2,78 a un IHOS después a
1,59; con una correlacién de 0,426y con diferencia emparejada media de T de Student
de 16,757 con 62 gl se obtuvo p= 0,000, Demostrando que existe efectividad
estadisticamente significativa del cepillado dental convencional.
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TABLA N° 13
Prueba de contrastacion de hipotesis en la efectividad del cepillado dental
eléctricay convencional mediante el IHOS antes y después, de los estudiantes
de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros de la Institucion Educativa Publica
N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre 2017.

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
C.D.E. |IHOS antes 2,78 63 522 066
IHOS después 1,49 63 ,535 ,067
Efectividad 1,29
Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
C.D.C. |IHOS antes 2,78 63 490 ,062
IHOS después 1,59 63 ,557 ,070
Efectividad 1,19
Efectividad C.D.E — C.D.C 1,29-1,19 0,10

En el Tabla 13, se observa los resultados de contrastacion de hipotesis en la
efectividad del cepillado dental eléctrica y convencional mediante el IHOS antes y
después, de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros de la
Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre
2017. Teniendo como resultado la efectividad del Cepillado Dental Eléctrico de 1,29 con
la efectividad del Cepillado Dental Convencional de 1,19 existiendo una diferencia de

0,10 en la efectividad del Cepillado Dental Eléctrico.

Concluyendo que existe diferencia estadisticamente significativa en la efectividad del
cepillado dental eléctrico y convencional en la eliminacion de la placa bacteriana de las
superficies dentarias de los estudiantes de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros de
la Institucion Educativa Publica N° 39007/Mx-P. “Sefor de Agonia Ayacucho Octubre
2017.
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DISCUSIONES.

Con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion podemos discutir con

los resultados de otros similares como se detalla a continuacion.

Lépez, en Ecuador el 2015, realizo el estudio con el objeto de evaluar la eficacia
de la técnica de bass modificado con dos cepillos dentales, el estudio fue de
disefio pre experimental, observacional y descriptivo, en 36 estudiantes entre la
edad de 15 a 18 afios comprobando mediante el indice O’Leary para determinar
cual de los cepillos tienen mayor eficacia para la remocion de placa bacteriana.
Teniendo como resultado el cepillo dental PRO DOBLE ACCION demostrando
su elevada eficacia en la disminucion, que los cepillos dentales marca JOHNSON
S Y COLGATE SLIM SOFT no mostraron ninguna diferencia significativa
estadisticamente. Concluyendo, en la importancia del disefio del cepillo dental
como determinante del resultado de las técnicas, se considera que un cepillo
dental debera presentar caracteristicas ideales como la de un disefio del mango
ergonomico dependiendo de la edad y la destreza motora que presenta el
paciente debe presentar un tamafio adecuado para la boca del paciente.
Coincidiendo con nuestro resultado que el cepillo dental eléctrico de marca Sonic
Electric Massage toothbrush tuvo mayor efectividad en la eliminacién de la placa
bacteriana que el cepillo convencional de marca Colgate® Professional™ Extra
Clean Medio, pero discrepando que existe diferencia estadisticamente significativa
en la efectividad del cepillado dental eléctrico y convencional en la eliminacion de la
placa bacteriana de las superficies dentarias segin el indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS) y realizamos en nifios de 10 a 12 afios de edad.

Gomez, en Ecuador el 2015, realizé el estudio con el fin de determinar la
efectividad antimicrobiana: del cepillo dental antibacterial versus el cepillo dental
convencional tratado con acido acético, el estudio fue basado en distintos tipos
de investigacion: clinico, aleatorizado simple, y comparativo. Clinico, en
estudiantes de la Facultad de Odontologia, con el tipo de muestreo aleatorizado
simple, comparativo; en 30 estudiantes, los cuales cumplieron con los
respectivos criterios de inclusion y exclusion indicados. Las muestras se
obtuvieron de los 30 cepillos dentales utilizados por los estudiantes, el analisis

estadistico que se utilizo fue las Pruebas T de Student y Friedman. Todos los
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cepillos presentaron crecimiento microbiano, el cepillo convencional con acido
aceético al 5% presentd una disminucion estadisticamente significativa después
de los tres meses en comparacion con el cepillo antibacterial. Por lo tanto se
concluy6 que ambos cepillos presentan contaminacién al primer mes de uso, el
cepillo antibacterial controla pero no evitar el crecimiento, en cambio el cepillo
convencional tratado con acido acético al 5% disminuye mejor el crecimiento
microbiano. Coincidiendo con el nivel de investigacién y una de las pruebas de
contrastacion de hipétesis, pero discrepando con el método y disefio de
investigacion ya que nosotros buscamos la efectividad con ambos tipos de
cepillado dental eléctrico y convencional y no hacia la contaminacion de los cepillos

dentales.

Villa'y Col. en Ecuador el 2015, realizarén el estudio con el propdsito de evaluar
la eficacia del cepillado manual y cepillado eléctrico para control de placa
bacteriana supragingival, el disefio de la investigacion es experimental clinico
controlado permitiéndonos asi analizar la eficacia del cepillado manual y
cepillado eléctrico, la poblacion estuvo constituida por 50 pacientes distribuido
de la siguiente manera 25 pacientes para realizar el cepillado con el cepillo
manual con la técnica de bass y 25 pacientes para realizar el cepillado con el
cepillo eléctrico mediante la técnica del fabricante ( Oral B Brawn ), los pacientes
fueron escogidos de manera aleatoria obteniendo como resultado en el cepillado
manual se observo que en cuanto al control de placa supragingival inicial con el
final realizado a los 25 pacientes, hubo una diferencia de 22.19%, mientras que
en el control realizado a los 25 pacientes de cepillado eléctrico encontramos una
diferencia de 30.66%, siendo mayor en este grupo de estudio, El cepillado
eléctrico realizado de acuerdo a las indicaciones del fabricante es mejor al
cepillado manual con una diferencia de 8.47%, en el control de placa bacteriana
supragingival, llegando a la conclusion. El cepillado eléctrico realizado de
acuerdo a las indicaciones del fabricante es mejor al cepillado manual con una
diferencia de 8.47%, en el control de placa bacteriana supragingival.
Coincidiendo con nuestro resultado que el cepillo dental eléctrico de marca Sonic
Electric Massage toothbrush tuvo mayor efectividad en la eliminacion de la placa
bacteriana que el cepillo convencional de marca Colgate® Professional™ Extra
Clean Medio, también con el nivel, método y disefio de investigacion y el tamafio
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de muestra y con el resultado que existe diferencia estadisticamente significativa en
la efectividad del cepillado dental eléctrico y convencional en la eliminacion de la placa
bacteriana de las superficies dentarias segun el indice de Higiene Oral Simplificado
(IHOS), pero discrepando los resultados porque se utilizo otra marca del cepillo dental

eléctrico.

Ramos, en Espafia el 2014, realizo el estudio con el fin de evaluar la eficacia de
los cepillos manual frente al cepillo eléctrico, el tipo de estudio que se realiz6 fue
experimental, en 200 alumnos adultos entre 18 a 65 afios con discapacidad
intelectual leve y moderada, obteniendo como resultado ambos cepillos tuvieron
un cumplimiento muy similar, siendo ligeramente superior el manual al final del
dia, llegando a la conclusion que no se encuentra grandes diferencias entre
ambos tipos de cepillado en cuanto cumplimiento y satisfaccion, los pacientes se
mantuvieron motivos y satisfechos en ambos grupos y fases. Coincidiendo con
nuestro resultado por el nivel, método y disefio de investigacion, pero
discrepando por el tamafio de muestra, edad de escolares (10 a 12 afos),
escolares sin discapacidad y el resultado que la efectividad de la eliminacion de la
placa bacteriana fue en el cepillado dental eléctrico que la convencional.

Andrade, en Ecuador el 2013, realiz6 el estudio con el propdsito de evaluar la
eficacia de los cepillos manuales frente a los cepillos eléctricos, el estudio es
analitico por ser un trabajo de aplicacion cientifica y técnica de conocimiento y
estrategias de trabajo odontolégico, la poblacién conformado 96 pacientes
adolescentes entre 16 y 19 afios, obteniendo como resultado la reduccién
significativa de la placa bacteriana con los cepillos el manual que la eléctrica en
el control de placas, concluyendo que ambos cepillos demostraron notable
reduccion del indice de placa desde el momento inicial comparando a los 15y
30 dias. Sin embargo, se observo una mayor reduccion de placa bacteriana en
los pacientes que usaron cepillo manual. Coincidiendo con nuestro resultado por
el nivel, método y disefio de investigacion, pero discrepando en el disefio porque
solo se realiz6 en dos momentos, el tamafo de la muestra, edad de escolares
(10 a 12 afos), y el resultado que la efectividad de la eliminacién de la placa

bacteriana fue en el cepillado dental eléctrico que la convencional.
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Zuiiiga y Col. en Chile el 2015, realizaron el estudio con el objetivo de evaluar
la eficacia de dos prescripciones de cepillos dentales en la remocion de placa
bacteriana en pacientes ortodonticos, el tipo de estudio que se ha realizado fue
es experimental, la poblacién estuvo constituida por 46 pacientes portadores de
aparatologia fija multibrackets superior e inferior completa se excluyeron de la
muestra aquellos pacientes que presentaban enfermedad periodontal con
compromiso 6seo y aquellos con problemas de psicomotricidad observada
clinicamente. En los pacientes seleccionados, un examinador previamente
calibrado, registro, al inicio del estudio, los indices de placa dentaria de O'leary
(IP), el indice de placa en brackets (IPB) y el indice gingival modificado de Loe y
Sillness, para registrar el estado inicial de higiene de cada paciente (T0). Una
vez obtenidos los registros iniciales, se realiz6 a cada paciente, un destartraje
supragingival y una profilaxis, y fueron divididos al azar, en dos grupos de 23
pacientes cada uno: al Grupo 1 o grupo control, a los cuales, se les indicé la
prescripcion convencional de cepillos (Cepillo Oral B ortodoncia Ortho P-35®
mas cepillo unipenacho Oral B End-Tufted®). Grupo 2 o grupo estudio, a los
cuales se les indico el cepillo Oral B Cross Action Pro-Salud®, sugerido como
alternativa a la prescripcion tradicional.

Todos los pacientes fueron instruidos verbalmente, a cepillarse dos veces al dia,
utilizando la Técnica Horizontal y la Técnica de Bass adaptada a pacientes de
ortodoncia, obteniendo como resultado que no se observd diferencias
significativas. Los indices de higiene de O’leary, de placa en brackets y gingival
modificado fueron registrados al inicio y 45 dias después del uso diario de los
cepillos antes mencionados. Se utilizd test-t para comparar los resultados
obtenidos y se determiné que se produjo una disminucion significativa en los tres
indices de higiene, no existiendo diferencias en los resultados obtenidos entre
ambas prescripciones. El cepillo Oral-B Cross-Action Pro-Salud® es una
alternativa recomendable, ya que permite eliminar efectivamente la placa
bacteriana en pacientes ortoddnticos, y al ser un unico cepillo que facilita y acorta
el tiempo de cepillado, llegando a la conclusion La nueva prescripcion sugerida;
cepillo Oral B Cross Action Pro-Salud®, no presenta diferencias significativas en
la disminucion de los indices gingival y de placa, con la prescripcion
convencional, en pacientes portadores de aparatos fijos, sin embargo, por

tratarse de un solo cepillo, permitiria simplificar y acortar el tiempo de cepillado
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en pacientes portadores de aparatologia fija. Coincidiendo con nuestro resultado
por el nivel, método y disefio de investigacién, pero discrepando que los
estudiantes no fue con tratamiento ortodontico, el cepillo dental eléctrico y
convencional no fue de ortodoncia, los periodos de cepillado dental y las marcas

de los cepillos fueron distintos.

Robinson y Col. en Buenos Aires Argentina el 2014, realizaron el estudio con el
propésito de comparar el cepillado manual versus cepillado eléctrico para la
salud oral, el tipo de estudio es experimental teniendo como objetivo comparar
los cepillos manuales y los eléctricos en la relacidon con la eliminacion de la placa
bacteriana, la salud de las encias, manchas y sarro, la poblacién estuvo
constituida 3855 participantes que se designé aleatoria del publico en general
con destreza manual , Se contacté con los fabricantes para obtener datos
adicionales, se tuvo como resultado los cepillos eléctricos que trabajaban con
una accion de rotacion y oscilacién eliminaron la placa y redujeron la gingivitis
mas efectivamente que los cepillos manuales a corto plazo y redujeron las
puntuaciones de gingivitis en estudios en mas de 3 meses, llegando a la
conclusién de los autores que los cepillos eléctricos con accién de rotacion y
oscilacion logran reducir la placa y la gingivitis mas que el cepillo manual.
Coincidiendo con nuestro resultado que el cepillo dental eléctrico tuvo mayor
efectividad en la eliminacion de la placa bacteriana que el cepillo convencional,
pero discrepando en el disefio porque sélo se realiz6 en dos momentos en ese

dia, el tamafio de la muestra y la marca de los cepillos que ellos emplearon.

Pujalt, en Pera el 2011, realizé un estudio con el propdsito de determinar a
efectividad del cepillo i6nico basado en el didéxido de titanio en comparacion con
el cepillo vitis junior en la eliminacion de placa bacteriana, el disefio de la
investigacion es de tipo experimental porque se manipulo los variables, la
poblacién estuvo constituido por 30 nifios de 8 a 10 afios de edad de ambos
sexos, luego de analizo los datos mediante la prueba T de Student, teniendo
como resultado una diferencia significativa en la reduccion de placa bacteriana
global del maxilar superior, maxilar inferior, caras vestibular, lingual y palatina,
favoreciendo al cepillo I6nico basado en Didxido de titanio sobre las del cepillo

Vitis Junio, llegando a la conclusion que el cepillo idnico basado en el dioxido de
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titanio es mas efectivo en la eliminaciéon de placa bacteriana con respecto al
cepillo vitis junior. Coincidiendo con nuestro resultado por el nivel, método,
disefio de investigacion; tamafio de muestra, edad de los escolares y la prueba
estadistica de contrastacion de hipoétesis, pero discrepando que los cepillos
dentales fueron eléctrico y convencional no de dioxido de titanio y de marcas
distintos.

79



CONCLUSIONES.

1. De los 126 estudiantes estudiados que representa el tamafio de nuestra muestra, por
el método, nivel y disefio de estudio su distribucion fue proporcional en cada grupo
etareo de 10, 11 y 12 afios de edad a 42 estudiantes (33,3%), por cada género a 63
estudiantes (50%) de ellos se determiné dos grupos de estudio a 63 estudiantes (50%)
en forma equitativa, quienes realizaron adecuadamente la instrucciéon del cepillado
dental eléctrica y convencional; llegando a la siguiente conclusion de acuerdo a

los objetivos e hipoétesis formulada.

2. De los 63 estudiantes examinados luego del cepillado dental eléctrico segun edad, los
estudiantes de 11 afios de edad obtuvieron con mayor frecuencia el IHOS Bueno
(66,7%), los de 12 afios de edad IOHS Regular (57,1%) y los de 10 afios de edad
IHOS entre Regular (52,4%)y Buena (47,6%).

3. De los 63 estudiantes examinados luego del cepillado dental eléctrico segun género,
los estudiantes del género masculino obtuvieron con mayor frecuencia el IHOS Bueno

(54,8%) mientras del género femenino el IOHS Regular (50,0%).

4. De los 63 estudiantes examinados luego del cepillado dental convencional segun
edad, los estudiantes de 12 afios de edad obtuvieron con mayor frecuencia el IHOS
Regular (66,7%), los de 11 afios de edad IOHS Buena (57,1%) y los de 10 afios de
edad IHOS entre Buena (52,4%)y Regular (47,6%).

5. De los 63 estudiantes examinados luego del cepillado dental convencional segin
género, los estudiantes del género femenino obtuvieron con mayor frecuencia el IHOS

Regular (64,5%) mientras del género masculino el IOHS Bueno (59,4%).

6. Concluyendo que existe diferencia estadisticamente significativa en la efectividad del
cepillado dental eléctrico y convencional en la eliminacion de la placa bacteriana de
las superficies dentarias segun el indice de higiene oral simplificado de los
estudiantes de 10 a 12 afios de edad en ambos géneros de la Institucion Educativa
Publica N°39007/Mx-P. “Sefior de Agonia Ayacucho octubre 2017
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RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda realizar més investigaciones cientificas para evaluar la efectividad
del cepillado dental eléctrico no solo para controlar la paca bacteriana, sino
relacionado con las enfermedades ginvivoperiodontales, caries dental y en

grupos especificos de pacientes.

2. Brindar informacion adecuada de estos resultados de investigacion, a los
estudiantes, docentes y personal directivo de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho.

3. Podemos recomendar la utilizacion del cepillo dental eléctrico,
cumpliendo con las indicaciones del fabricante, como mecanismo de prevencion
para el control de placa bacteriana, poniendo en consideracion el costo de estos

cepillos dentales.

4, Recomendar a los Cirujano Dentistas de la actividad publica y privada
gue deben promover el uso del cepillo dental eléctrico para el control de la placa
bacteriana, especialmente a pacientes discapacitados, nifios, hospitalizados,
pacientes de edad avanzada o que por alguna razén no puedan realizarse un

cepillado manual adecuado.

5. Finalmente recomendamos implementar en las Clinicas Estomatoldgicas
Pediatricas | y Il de la Escuela de Estomatologia de nuestra Universidad, la
utilizacion del cepillo eléctrico de acuerdo a las posibilidades econdmicas del
paciente, cumpliendo con las indicaciones del fabricante, para que los pacientes

pediatricos puedan tener un adecuado control de placa bacteriana.
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ANEXO 1.

CRONOGRAMA.
Setiembre 2017 Octubre 2017 Noviembre 2017 Diciembre 2017
Actividad S1 |S2[S3|S4|S1|S2|S3[S4|S1|S2|S3[S4|S1|S2|Ss3]|s4

Revisiéon de marco teérico

Revisiéon de método

Presentacion de proyecto de tesis

Adquisicion de materiales

Recoleccion de datos

Analisis de muestras

Andlisis  estadistico de los
resultados

Preparacion de tablas y gréaficos

Discusion y conclusiones

Preparacioén de informe final

Preparacion de tesis

Sustentacion de tesis
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ANEXO 2.

PRESUPUESTO.
RUBRO CANTIDAD UNIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO
SERVICIOS

Asesor estadistico 01 Persona s/2 000.00 s/2 000.00
Costos tramitarios 12 Tramite s/30.00 s/360.00
Fotocopias 124 Unidad s/0.10 s/12.40
Fotografias 20 Unidad s/3.00 s/60.00
Movilidad (Pasaje) 30 Boleto s/1.50 s/45.00

BIENES
Cepillos dental convencional 62 Unidad s/2.50 s/155.00
Cepillos dental eléctrico 62 Unidad s/17.50 s/1 085.00
Espejos bucales 124 Unidad s/5.00 s/620.00
Pastilla reveladores 248 Unidad s/0.50 s/124.00
Vasos descartables 200 Unidad s/0.20 s/10.00
Lapiceros 05 Unidad s/1.00 s/5.00
Papel bond A-4 02 Millares s/20.00 s/40.00
Tinta negra p/impresora 01 Unidad s/50.00 s/50.00
Tinta color p/impresora 01 Unidad s/70.00 s/70.00

TOTAL s/4 631.40
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ANEXO 3

1.7.1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente dOCUMENtO YO.......cooviiviiiiiiiiiiiieicieeaeaes

Identificado(a) con DNl Acepto que

mi menor

RO e del...... grado seccion....., participara en

la investigacion realizada por la Bachiller en Estomatologia, Thalia Kimberly,

GARCIA MORALES.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: “Efectividad del cepillado dental

eléctrico y cepillo dental convencional en la eliminacion de la placa bacteriana

segun indice de Higiene Oral Simplificado en los estudiantes de la Institucion
Educativa Pablica N° 39007/mx-p “Sefior de Agonia”, Ayacucho, Octubre 2017”.

La informacion obtenida sera de caracter confidencial y no serd usada para otro

propadsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefial de conformidad:

Firma del padre/madre o apoderado.

Ayacucho, ...... de Octubre del 2017.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 4

FICHA TECNICA DE INVESTIGACION

DATOS DEL NINO O NINA

N° de ficha.......

APellidos Yy NOMDBIES: ....ooeiiiiiiiieieee e
Edad: ......ccoeneeneen. Fecha de Nacimiento:...............

SEXO: e, Grado: ......... seccion: ........

TIPO DE CEPILLO EMPLEADO: Convencional: O
Eléctrico: O

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Antes del cepillado Después del cepillado
1.6 11 2.6 1.6 11 2.6
4.6 5.1 3.6 4.6 3.1 3.6

IHOS........... IHOS...........
Buena Regular Mala Buena Regular Mala
00-06 |0.7-18 |1.9-3.0 00-06 |0.7-18 |19-3.0

Gracias por su colaboracion.

88



ANEXO 5.
FICHA DE VALIDACION

Quien suscribe:... ... Q.‘.\;l’?_ﬁ.. ,.,N.\.QU,?& Q( WM. \Jw AVL lOv\, Q

Con documento de identidad N2:.. 5409 S’j . De profeS|on C\ Vi, PN Y
Con gradp de:. SN Lxo: .ejerciendo a&l:almente como:.. \l jm U .V.‘n,ue Wi
En...... w0 rsisdssd. . ,&\.u.\ oo S, Eita ...'.\(.ac.u.c.'.\o &

Por medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacion el
instrumento (ficha técnica de investigacion), a los efectos de su aplicacion en
estudiantes de la |.E.P N° 39007/mx-p “ Sefor de Agonia” del distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, Regién de Ayacucho.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
aplicaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente

Congruencias de ltens

Amplitud de Contenido

Redaccion de los Items

Claridad y precision

|

L

| Pertinencia

P P X%

DNINe.... 44 0. L 2T .3
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ANEXO 6.

FICHA DE VALIDACION

Quien suscribe:.... ngmna ... ‘F"‘”’USCJ . ,ﬁ?ff$,, 7:’}:7@ e

Con documento de identidad N*:.. 42776023 ... De profesion:.. (. r¢jane. [en 137 .
Con grado de: /‘?@/-?fr’{.f\.?ﬁf. ........ejerciendo actualmente como:..22e<€77€ . Liniuer /79,43

En:....Universie

lad... Ahs. . forwands. . - Frltel s Aysech

Por medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacion el
instrumento (ficha técnica de investigacion), a los efectos de su aplicacion en
estudiantes de la [.E.P N° 39007/mx-p “ Sefior de Agonia” del distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, Region de Ayacucho.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

aplicaciones.

Deficiente | Aceptable

Bueno

T

Excelente

Congruencias de ltens

V’

Ampilitud de Contenido

v

Redaccidn de los Items

Claridad y precision

Pertinencia

2
L
v~

DNI Ne...

Firma

72376022 ..
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ANEXO 7

FICHA DE VALIDACION

Quien suscribe:;.. SOHN. . ROBEQT | TINED . BOVTIS™. ...

Con documento de identidad N*:. 28288132 .. De profesion:. SINM@ImnS CERISM. |
Con grado de:.b7.5 &3 TN, ... ejerciendo actuaimente como:.. DOCEMIE, U AN INOT0
EniURIJENSISD,  BISD RS0 nAS - SIS TRL A, m FMA L. A 72 (IasD -

Por medio de la presente hago constar que eh revisado con fines de validacion el
instrumento (ficha técnica de investigacion), a los efectos de su aplicacion en
estudiantes de la |.LE.P N° 39007/mx-p “ Sefior de Agonia” del distrito de Ayacucho,
provincia de Huamanga, Region de Ayacucho.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
aplicaciones.

Deficiente | Aceptable Bueno Excelente ,

Congruencias de ltens

Amplitud de Contenido

Redaccion de los ltems

Claridad y precision

Pertinencia

NNN NN

ONINe. . RELEB(3O .
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F(UAP

FACULTAD DE MEDINA HUAMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

ANEXO 8.

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Titulo del proyecto: “EFECTIVIDAD DEL CEPILLO DENTAL ELECTRICO Y CEPILLO DENTAL CONVECIONAL EN LA ELIMINACION DE LA PLACA
BACTERIANA SEGUN INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LOS ESTUDIANTES DE LOS ESTUDIANTES DE LA LE.P N° 39007/MX-P

“SENOR DE AGONIA”, AYACUCHO- 2017”

Autor:

Bach. GARCIA MORALES, Thalia Kimberly.

VALIDADO POR JUICIO DE EXPERTO

N° -
Apellidos y Nombre Profesion Grado Especialidad Universidad Validado Firma
académico
1 > - ; = \ LYLUWMO ) Ungersid |/
Roiz, Winepaaben | Josd S@ el Waedwo. Bl o o P elsade| AT
Wowa D . sl (ol Valbeyo. Lt
2 ; , e : S
. £ 2 : o ers ik
/:/ores ]&7;‘)@ ,7371/&0 a )“fﬁa 'nf ﬁé €s 77& /82 fdorlr 73@” L/npv g é,vc:’/éné
/A s Ca D""’ 1572 0@/ 5,4/95 ﬂn« 1),
3 - . #
FINCO BAUTSM oUW pozeqr CD:‘??::ZO\;@ HMages™ O | |O0ohwpzorond U A. £, e e tanTad 29 % Zi
A
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDA DEL CEPILLADO DENTAL ELECTRICO Y CONVECIONAL EN LA ELIMINACION DE LA PLACA BACTERIANA SEGUN
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LOS ESTUDIANTES DE 10 A12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N°
39007/MX-P SENOR DE AGONIA, AYACUCHO, SETIEMBRE 2017.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION
MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES _ riverso.
PRINCIPAL , _ Tipo: 450 ostudiantes
o _ S Variable Independiente. Aplicada matriculados de
¢ Cuél es la efectividad del Det«_arminar la efectivida_d del | Hi. Si emspe _d|ferenC|a S|gn|f|c_at|va « Cepillado dental _ lero a 6to grado
cepilado dental eléctrico y | cepillado dental eléctrico y | en la efectividad entre el cepillado Nivel: ‘(’je la ',”S“tu,ct')?“
convencional en la | convencional, en la | dental eléctrico y convencional en . : Explicativo Educativa Publica
SRS Ry i Variable Dependiente. N° 39007/Mx-P.
eliminacion de la placa eliminacion de la placa la eliminacion de la placa o) b - Sefior de Agonia.
bacteriana segtin indice de | bacteriana segdn el indice | bacteriana, segun el indice de * aca bacteriana Método: -
higiene oral simplificado en | de higiene oral simplificado, | higiene oral simplificado, en los Observacional Poblacion:
los estudiantes de 10 a 12 | €n los estudiantes de 10 a | estudiantes de 10 a 12 afios de la Variables | o Controlado égciaE;t:tilfggens
afios de edad de la Institucién | 12 afios de edad de la | Institucion Educativa Publica N° ariables Intervinientes Educativa Publica
Educativa Publica Ne | Institucion Educativa | 39007/Mx-P. _Senor de Agonia’, e Edad L N 39007/Mx-P.
39007/Mx-P. “Sefior de | Publica N° 39007/Mx-P. | Ayacucho, Setiembre 2017. « Genero Diseno: Sefior de Agonia.
Agonia”, Ayacucho, “Sefor de Agonia”, - - ) Estadi f EXperlmentaI .
Setiembre 20172 Ayacucho Setiembre 2017? | Ho. No existe diferencia =s1adiaralo prospectivoy | Muesta
significativa en la efectividad entre T de Student longitudinal he cumplan
el cepillado dental eléctrico vy o o criterios de
. .. . X, — X»
convencional en la eliminacion de T seleccion.
la placa bacteriana, segun el indice Sxix% g/ w _
de higiene oral simplificado, en los Tipo de
estudiantes de 10 a 12 afios de la Py — muestreo.
Institucion Educativa Puablica N° Sxixs =4/ 5 (5%, + 5%,) Probabilistico
39007/Mx-P. “Sefior de Agonia”, aleatorio
Ayacucho, Setiembre 2017.. simple
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PROBLEMAS OBJETIVOS
SECUNDARIOS SECUNDARIOS
Psl ¢Cudl es el indice de | Osl.|dentificar el indice de higiene

higiene oral simplificado con el
cepillado dental eléctrico segin
edad, en los estudiantes de 10 a
12 afios de edad de la Institucion
Educativa Pablica N° 39007/Mx-
P. Sefior de Agonia, Ayacucho
Setiembre 20177

Ps2 ¢Cuél es el indice de
higiene oral simplificado con el
cepillado dental eléctrico segun
género, en los estudiantes de 10
a 12 afios de edad de la
Institucién Educativa Pablica N°
39007/Mx-P. Sefior de Agonia,
Ayacucho Setiembre2017?

Ps3 ¢Cuél es el indice de
higiene oral simplificado con el
cepillado dental convencional
segun edad, en los estudiantes
de 10 a 12 afios de edad de la
Instituciéon Educativa Publica N°
39007/Mx-P. Sefior de Agonia,
Ayacucho Setiembre20177?

Ps4 ¢Cual es el indice de
higiene oral simplificado con el
cepillado dental convencional
segun género, en los
estudiantes de 10 a 12 afios de
la Institucion Educativa Publica
N° 39007/Mx-P. Sefior de
Agonia, Ayacucho, Setiembre
201772

oral simplificado con el cepillado
dental eléctrico segun edad, en los
estudiantes de 10 a 12 afos de
edad de la Institucién Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. Sefior de
Agonia, Ayacucho Setiembre
2017.

Os2. Identificar el indice de higiene
oral simplificado con el cepillado
dental eléctrico segun género, en
los estudiantes de 10 a 12 afios de
edad de la Institucion Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. Sefior de
Agonia, Ayacucho Setiembre
2017.

Ps3. Identificar el indice de higiene
oral simplificado con el cepillado
dental convencional segun edad,
en los estudiantes de 10 a 12 afios
de edad de la Institucion Educativa
Publica N° 39007/Mx-P. Sefior de
Agonia, Ayacucho Setiembre
2017.

Os4 Identificar el indice de
higiene oral simplificado con el
cepillado dental convencional
segun género, en los estudiantes
de 10 a 12 afios de edad de la
Institucién Educativa Publica N°
39007/Mx-P. Sefior de Agonia,
Ayacucho, Setiembre 2017.




EVIDENCIAS DOCUMENTADAS
ANEXO 10.

INFORME DE REVISION Y APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Luego de las revisiones constante y amplia discusion de los revisores de tesis del
Area de Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas Filial Ayacucho, presentado por la Bachiller en Estomatologia Thalia
Kimberly GARCIA MORALES. el proyecto de investigacion para optar el Titulo
profesional de Cirujano Dentista con el Titulo: EFECTIVIDAD DEL CEPILLO
DENTAL ELECTRICO Y CONVECIONAL EN LA ELIMINACION DE LA PLACA
BATERIANA SEGUN INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 39007/MX-P
“SENOR DE AGONIA” AYACUCHO 2017 teniendo como Objetivo general,
Determinar la efectividad del cepillo dental eléctrico y convencional en la eliminacion
de la placa bacteriana segun indice de higiene oral simplificado, en los estudiantes
de 10 a 12 afios de edad de la institucion educativa publica N° 39007/Mx-P. Sefior
de Agonia, Ayacucho julio 2017.

Planteando las siguiente Hipoétesis de la investigacion

Ho  Siexiste diferencia significativa en la efectividad entre el cepillo dental eléctrico
y convencional en la eliminacion de la placa bacteriana, segun el indice de higiene
oral simplificado en los estudiantes de 10 a 12 afios de edad de la Institucion
Educativa Publica N° 39007/Mx-P “Sefior de Agonia”, Ayacucho julio 2017.

Cumpliendo la siguiente metodologia de la investigacién

Tipo Aplicada Nivel explicativo Método Observacional controlado Disefio
Experimental prospectivo y longitudinal

Con Universo, 450 estudiantes matriculados de 1ero a 6to grado Poblacién, 180
estudiantes Muestra, 123 estudiantes que cumplan los criterios de seleccion de la

|.E.P. “Seror de Agonia” Ayacucho julio 2017.
El tipo de muestreo empleado seré probabilistico aleatorizado simple.

Empleando la técnica de encuestas mediante: Ficha técnica de investigacion Anexo
N° 2.

Para el analisis estadistico Se procedera al analisis de los resultados mediante
estadistica descriptiva para obtener frecuencias y porcentajes. Asi mismo se

realizaré la significancia estadistica para ello se utilizara el paquete estadistico SPSS
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v24. Para determinar la asociacién o independencia de las variables cuantitativas.
(efectividad del cepillo eléctrico y convencional), se empleard la prueba Chi

Cuadrado."
Es cuanto inférmanos para sus tramites administrativos respectivos.
Sugiriendo a la coordinacién de Escuela de Estomatologia la designacion del Director

asesory solicitar la emision de resolucién para la aprobacién y ejecucion del presente

proyecto de investigacion.

Ayacucho, 06 de junio del 2017.

REB-BE-SALUD HL ‘AM AMNGA
HOSPITAL DE AFQ ”.;ESJ NAZARENOC”

icerio, BA}ABOZA NAVARRO,
COP N° 9820
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ANEXO 11.

; UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FILIAL AYACUCHO
023 - 0017244

SOLICITO : L5 o¥ia.c.gn L \‘ru( c .c i’j

l\f:L)\Kl\)’{ e Gk JAYY i
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(Oascera ¢ ‘(uu‘-c‘ \Nelien ¥20n byl
APELLIDO PATER]\O L APELLIDO MATERNO NOMBRES
5 N e -y — /%48 \‘ | | <
Documento de Identidad: (LLSG"( ...... Carrera Profesional: .....fo. o 5 DG b b Gl LSS
f J (DNI, L.M Boleta) S
Codigo: «9£ R1eseHq Ciclo: Turno:
Teléf E-mail:
Ante Ud. con el debldo respeto me presento y expongo: . :
Solteile lo sempuac . do mi Proyecto ob sk “veara pog
\eletr MeS mauacs e . N ‘\7’ v { ( i ;
2 ) \ \ % \Jg A Se & : ": < ¥ (° o 1 O} \ )
Cc N Qe alie Ol OOy - i | y
'\\, 1 { & eY J¥ QR 1}( :
QAN L R ' vo y tor - 17 o4
- ( /
A Ao Y O YL LA Ce VGG ¢ e~ (oS — @ S, |
Lo\ . { — A Se.x 0. Y
1] \
r = T
Agradeciendo anticipad te su atencion, quedo de Usted.
Atentamente,
Y
r{ de. s \ del 20 £
Adjunto
1. ls 11 O0—000 10 2 {
2.-
3.-
4.-

AYACUCHO: Jr. Tres Miscaras N° 296 Hi ga - Ay ho. Telf.: (066) 319-211

LIMA: Av. San Felipe N° 1109 - Jestis Marifa, Lima - Perii. Teléfono: 266-0195, 470-0953 Fax: 470-9838
Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: webmaster@uap.edu.pe
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ANEXO 12.
INFORME DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, Carlos Augusto, ROJAS MANYARI, en la condicién de Director Asesor de
la Tesis Profesional para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista
presentado por la Bachiller en Estomatologia, Thalia Kimberly, GARCIA
MORALES con el titulo de “EFECTIVIDAD DEL CEPILLADO DENTAL
ELECTRICO Y CONVENCIONAL EN LA ELIMINACION DE LA PLACA
BACTERIANA SEGUN INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LOS
ESTUDIANTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N° 39007/MX-P
SENOR DE AGONIA AYACUCHO 2017”

Se realizd una exhaustiva revision de los contenidos teoricos, disefio
metodoldgico, resultados y conclusién de igual forma se verifico la redaccion,
ortografia y referencias bibliograficas de acuerdo a las normas vigentes del
reglamento interno de grados y titulos de nuestra Universidad Alas Peruanas.
Considerando que los resultados obtenidos en el presente trabajo de
investigacion son de gran interés y aporte al conocimiento cientifico, generado
por la Escuela Profesional de nuestra Universidad, que dicho trabajo retine todos
los requisitos y mérito suficiente para ser sometido a una presentacién publica y
evaluacion por los miembros del jurado.

Sugeriendo a la Coordinacion de Escuela Profesional de Estomatologia la
designacion de los miembros del jurado y programaciéon de fecha de

sustentacion.

Es todo cuanto informo de acuerdo a lo solicitado, para fines que estime por
conveniente de la sustentante y continle los procesos administrativos

correspondientes.

0/ Ayacucho, 19 de diciembre del 2017.

£ ) jas Manyari
‘ﬂ 5,".))}{,‘., '.wo?mtsum
0 COP. N° 6565
~ CD. Carlos Augusto, ROJAS MANYARI
COP N°06565

Director Asesor.
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ANEXO 13.

SOLICITO: REALIZAR PROYECTO DE
INVESTIGACION CON LOS ALUMNOS DE SU
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SENOR DE
AGONIA- AYACUCHO HUAMANGA .

SENORA LUZ EUSEBIA GONZALES TURRIATE DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA N°39007/MX-P SENOR DE AGONIA

THALIA KIMBERLY GARCIA MORALES.
Identificada con DNI N° 71244561 Bachiller
egresada de la universidad alas peruanas (UAP) de
la carrera de ESTOMATOLOGIA, con domicilio
legal en Asoc Jaime lusinchi MZ A Lt 17 de esta
ciudad a usted respetuosamente digo.

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarla muy cordiaimente y le felicito por
llevar adelante esta institucién educativa como directora de la Institucién Educativa
Publica SENOR DE AGONIA, AYACUCHO - HUAMANGA.

Sefiora directora después de mis cortos
saludos hago mencién que mi persona es Bachiller Egresada de la Universidad Alas
Peruanas (UAP) de la carrera de ESTOMATOLOGIA. Asi mismo acudo a su despacho
con la finalidad de solicitarle permiso para realizar un proyecto de investigacién con los
alumnos con la tematica de “EFECTIVIDAD DEL CEPILLADO DENTAL ELECTRICO
Y CONVENCIONAL EN LA ELIMINACION DE LA PLACA BACTERIANA SEGUN
INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN LOS ESTUDIANTES”

POR LO EXPUESTO

A usted sefora directora ruego acceder a mi
peticion por ser de justicia que espero alcanzar, no sin antes agradecerle por la atencién
presente.

Ayacucho 26 de septiembre del 2017

e
MERTHE G EIE AT LG ! —Fhatia Kimberly GARCIA MORALES

BT N D.N.I N® 71244561
Fecha 03~-1lo~- 20i%
Exp. M° ‘-j—Hcm[.ZHQ

99



Evidencias fotograficas
Institucién Educativa Publica N°39007/ MX-P
“SENOR DE AGONIA”

Fotografia 1

W {DUCATIVY
ot N \X“Q\\N o 39007/ MEP
\% " SENOR ,l)E AG()NIA

!lllllllll lllllllll lIlIIl =
Illll il
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Fotografia 2

Coordinacion con el profesor de aula y alumnos
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Fotografia 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo.. L7 (e, . LTewel =D \;7 Ao, ...
Identificado(a) con DNI.415(7.2.95Acepto que mi menor
hijo. .4 hidlen. Pinz.es. Motaladel...... grado seccion.”.’, participara en

la investigacién realizada por la Bachiller en Estomatologia, Thalia Kimberly,
GARCIA MORALES.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: “Efectividad del cepillado dental
eléctrico y cepillo dental convencional en ia eliminacién de la placa bacteriana
segun Indice de Higiene Oral Simplificado en los estudiantes de la Institucion
Educativa Pablica N° 39007/mx-p “Sefior de Agonia”, Ayacucho, Octubre 2017".
La informacioén obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro

propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Sl o B R A rmty SN g s

w o et en fanadke o s o

Firmo en sefal de conformidad:

Firma del padre/madre o apoderado.

Gracias por Suacolaboracién.
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Fotografia 4

Materiales para la recoleccion de datos

Fotografia 5

HIOS ENTRADA.

revelacion de la placa bacteriana utilizando pastilla relveladora.
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Fotografia 6

Observacion de la placa bacteriana piezas indicadas

Fotografia 7

Observacion de la tincién a la placa bacteriana en pieza 1.6
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Fotografia 8

Observacion de la placa dental en la pieza 3.6

Fotografia 9

Llenado de la ficha de investigacion IHOS entrada.
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Fotografia 10

Llenado de la edad y sexo del alumno

Fotografia 11
Cepillado con el cepillo eléctrico
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Fotografia 12

Técnica de bass modificado

Fotografia 13
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Fotografia 14

Cepillado con cepillo convencional

Fotografia 15

Técnica de bass modificado con el cepillo convencional

108



Fotografia 16

IHOS Salida
Fotografia 17

Registro de la ficha IHOS salida
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Fotografia 18

eliminacion de la placa bacteriana con cepillo eléctrico

fotografia 19
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Fotografia 20

Eliminacién de la placa bacteriana con cepillo convencional

Fotografia 21
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Fotografia 22

Observacion IHOS salida en las piezas 1.1
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Fotografia 23

— \\\E\)L‘C\Tn’“ B
\)Q\ Ne 39007/MX-P /}l/c,
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