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RESUMEN

Objetivos: Comparar la efectividad del control de biofilm dental con la técnica
de Bass Modificada y la técnica utilizada por el paciente de 18 a 60 afios que

acude al Centro de Atencion Odontolégica de la UDLA.

Evaluar clinicamente mediante el indice de O’Leary el nivel de biofilm que

presentan los pacientes al inicio de la evaluacion y después de una semana.

Materiales y Métodos: La presente investigacion posee un disefio descriptivo
— comparativo de tipo transversal. Se trabajard con un universo de 60 sujetos
divididos en dos grupos de 30 y se realizard dos evaluaciones de los niveles de
biofilm utilizando el indice de O’Leary para medir la cantidad de placa en los
dos grupos. Se evaluara la efectividad de ambas técnicas 7 dias después de
haber realizado la primera intervencion, utilizando el indice de O’Leary como
método para determinar que técnica obtuvo mayor efectividad en cuanto a la

eliminacién del biofilm.

Resultados: La Técnica con mayor efectividad en cuanto a la eliminacién del
biofilm es la técnica de Bass Modificada con un rango porcentual de 17,9% en
comparacion con la técnica utilizada por el paciente, cuyo valor porcentual del
indice de placa es 25,1%. No se encuentran diferencias significativas en cuanto
a la edad y al género del paciente al momento de ejecutar la técnica de Bass
Modificada.

Conclusiones: Los datos concluyen en la importancia del conocimiento y la
correcta ejecucion de la técnica de cepillado como determinante para la

disminucién del biofilm.



ABSTRACT

Objectives: To compare the effectiveness of dental biofilm control with the
modified bass technique and technique used by the patient aged 18 to 60 who
goes to the Dental Care Center of the UDLA.

Clinically evaluate through the O'Leary index the level of biofilm presented by

patients at the beginning of the evaluation and after one week.

Materials and Methods: The present investigation has a descriptive -
comparative cross-sectional design. It works with a universe of 60 subjects
divided into two groups of 30 and is dedicated to the evaluation of biofilm levels
using the O'Leary index to measure the amount of plaque in the two groups.
The effectiveness of the techniques will be evaluated 7 days after having
performed the first intervention, using the O'Leary index as a method to

determine that the highest production was in the elimination of the biofilm.

Results: The most efficient technique for the elimination of the biofilm is the
Modified Bass technique with a percentage ratio of 17.9% compared to the
technique used by the patient, whose percentage value of the plate index is
25.1%. There are no significant differences in the age and gender of the patient

at the time of the birth of the Modified Bass technique.

Conclusions: The data conclude on the importance of knowledge and
correction of the brushing technique as a determinant for the reduction of the

biofilm.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento Del Problema

Ahire et al. (2012, pp. 417-420) refiere que el factor principal de las afecciones
bucales es el limitado conocimiento de las diferentes técnicas de cepillado; la
mala higiene bucal ha sido la consecuencia de varias enfermedades como las
caries, gingivits 'y la  periodontitis  principalmente, provocando
consecuentemente recesiones gingivales con exposicibn de superficies

radiculares y laceracion de papilas.

La etiologia de la caries dental es multifactorial y provoca la destruccion de los
tejidos duros del diente, comenzando desde una lesién leve y limitada, hasta la
afeccion pulpar, llegando a la destruccion total del diente debido a los acidos
de los depdsitos microbianos adheridos a ellos (Quintero et al., 2009).

En cuanto a la enfermedad de las encias, mas conocida como gingivitis, se
observa con mas frecuencia en pacientes jovenes, cuya patologia esta
relacionada con el comienzo de la enfermedad periodontal y la afecciéon de los
tejidos blandos que rodean al diente, Harnacke et al. en el afio 2012 manifesto
que la gingivitis es caracterizada por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y
sangramiento gingival, estd asociada a la deficiente higiene oral y a los

cambios hormonales que ocurren en la pubertad.

El menester de fomentar a edades tempranas modos y estilos de vida que
garanticen mejores condiciones de salud ha ido incrementado debido al grado
de afectacion gingival, sosteniendo la idea de que la gingivitis aparece en la
infancia y su prevalencia y gravedad se incrementa con la edad (Carvajal et al.,
2016, pp. 524-534).

Varios criterios resaltan la importancia del cepillo dental para el éxito de la

técnica de cepillado, incluso se cree que mientras mas sofisticado sea, sera



mas efectivo Cifcibasi et al. en el afio 2014 (pp. 395-401) declar6 que ésta idea
es erronea, ya que el disefio de las cerdas del cepillo de dientes tiene poco
impacto en la capacidad de retiro de la placa y que lo que realmente influye es
la aplicacion de una correcta técnica de cepillado acompafiado de la frecuencia

en la que se ejecuta, siendo lo ideal 2 6 3 veces al dia.

Rizzo et al. (2016, pp. 53-55) afirma que el cepillado dental es el método mas
eficaz en cuanto al control de placa supragingival y la prevencion de las
enfermedades descritas anteriormente. Se han implementado diferentes
técnicas de cepillado a través del tiempo, cada técnica difiere de la otra ya que
depende de la edad, la habilidad del paciente para ejecutarla y el grado de
afeccion de la salud oral que tenga el paciente, es por ello que algunas

técnicas son mas recomendadas que otras (Rizzo et al., 2016, pp. 56-57).

Finalmente, se debe conocer que al remover completamente la placa
bacteriana a través de una adecuada técnica de cepillado identificando
previamente la técnica que emplea habitualmente el paciente y midiendo
clinicamente el indice de placa que éste presenta inicialmente, se previene
principalmente la formacion del sarro, evitando el desarrollo de caries, gingivitis

y la enfermedad periodontal principalmente.

1.2  Delimitacion del Problema

Este trabajo hace referencia a la evaluacion comparativa de la efectividad en el
control del biofilm dental, con la técnica de Bass Modificada en comparacion
con la propia técnica del paciente. Se lo realizara en adultos jovenes de 18 a
60 afos que acuden al Centro de Atencion Odontolégica de la UDLA.

1.3 Justificacion

Joybell et al. en el afio 2015 manifesté que el biofilm dental es una pelicula de

consistencia gelatinosa generada por una colonizacion de microorganismos



gue se adhiere a las piezas dentales; es necesario una correcta higiene bucal
para mantener en buen estado las encias y las piezas dentales, ya que si no
existe una técnica correcta de cepillado se puede producir el desgaste del
esmalte, provocando caries posteriormente por la acumulacién de< placa,
seguido de sangrado de encias, recesiones gingivales, periodontitis y en casos
mas extremos, pérdidas de las piezas debido a la ruptura de la corteza de

éstas.

Al no retirar toda el biofilm dental existirAn graves consecuencias y
complicaciones como lo hemos descrito, y es por eso que éste trabajo va
enfocado en enseflar a los pacientes con mayor prevalencia de placa
bacteriana una adecuada técnica de cepillado y orientarlos para que sepan
cuando y como cepillarse los dientes de una manera correcta, hasta poder
convertirlo en un habito (Maganur et al., 2017, pp. 89-95).



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

La OMS en el afio 2009 presentdé como principal causa de morbilidad oral a la
caries, con una prevalencia entre el 60% y 80% lo que conlleva a una gingivitis,
ubicando en segundo lugar a la periodontitis afectando mayoritariamente a
grupos vulnerables debido a sus condiciones psicoldgicas, biologicas,
econdémicas y sociales. Es necesario destacar la situacidon de los paises
industrializados donde la prevalencia e incidencia de las enfermedades orales,
principalmente la caries dental ha disminuido gracias a la implementacion de
medidas preventivas y educativas integrales, Cifcibasi et al. en el aflo 2014 (pp.
395-401) declar6 que éstas patologias se pueden prevenir si se controla el
acumulo de biofilm mediante adecuadas técnicas de higiene oral ya que es el
factor etiologico primario.

El cepillado dental tiene como objetivo mantener una buena salud oral
eliminando mecanicamente el biofilm evitando el desarrollo de la biopelicula
dental hacia algo mas agresivo, tanto supragingival como subgingival (Quintero
et al., 2009).

La odontologia es considerada una ciencia preventiva en las enfermedades
orales, cuyo objetivo es educar al paciente en cuanto a su cepillado oral para
que se convierta en un habito que logre que la Unica responsabilidad del
odontodlogo sea el de controlar y orientar al paciente en su salud oral (Maganur
et al., 2017, pp. 89-95).

Se ha dado a conocer que el tratamiento de mayor efectividad para las
enfermedades gingivales, periodontales o cariogénicas es por medio de la
limpieza mecénica por parte del odontbélogo y el paciente, también
enfermedades como la recesion o irritacion gingival se puede dar en un gran
porcentaje por el uso inadecuado del cepillado dental, por lo que es de gran
importancia indagar en las diferentes técnicas de cepillado, cuando utilizar
cada una y la manera correcta de hacerlo (Zilinskas et al., 2013, pp. 1142-
1145).



2.1 Biofilm Dental

Desde 1898, Black y luego Egelberg, dieron a conocer el biofilm como una
placa blanda gelatinosa la cual pasa por diferentes estadios provocando caries;
el biofilm es una pelicula de consistencia gelatinosa generada por una
colonizacion de microorganismos que se adhiere a las piezas dentales donde
cohabitan (Johansson et al., 2016, pp. 80-86).

Actualmente la preocupacién principal es la proliferacion de microorganismos
gue se generan al no eliminar por completo el biofilm, Ahire et al. en el afio
2012, (pp. 417-420) manifestd que el contacto del biofilm con el margen
gingival en un periodo de 10 a 21 dias se manifestara clinicamente como una
gingivitis, por lo tanto, si la enfermedad no es detenida, posteriormente se
presentaran enfermedades periodontales, perdiendo de ésta manera la

insercion de las Fibras de Sharpey y el sustento 6seo.

Una vez que se ha descubierto la etiologia y patogenia de la enfermedad
gingival y periodontal, Harnacke et al. en el afio 2012 manifest6 que el
tratamiento ideal es la disminucion de estos microorganismos patégenos, en
donde la remocion mecanica es la base de los tratamientos de las

enfermedades orales.

La placa bacteriana no puede ser confundida con otros términos como son:

2.1.1 Placa Adquirida

Es una pelicula translicida que se compone por glucoproteinas salivares,
haciendo complicada su remocion mediante el cepillado dental, aunque Gil
Loscos et al. en el aflo 2005, (pp. 44-45) afirma que se puede remover
mediante la profilaxis dental aunque en tan solo unos minutos u horas se

volvera a formar.



2.1.2 Materia Alba

Es un complejo de bacterias y detritos celulares que cubre los depédsitos de
placa, su color es blanco gris y su remocion es sencilla ya que solo se necesita

una irrigacion vigorosa con agua (Gil Loscos et al., 2009, pp. 44-45).

2.1.3 Detritos Alimentarios

Gil Loscos et al. (2009, pp. 44-45) refiere que es la materia laxamente
adherida, cuya remocion es mediante movimientos musculares, irrigacion con

agua y una adecuada higiene bucal.

2.1.4 Localizaciéon del Biofilm Dental

Segun su localizacion Gil Loscos et al. en el afio 2005, (pp. 44-45) definié
diversos tipos de placa dental como la placa supragingival, placa subgingival,

placa proximal, placa de fosas y fisuras y finalmente placa radicular.

2.2 Reveladores de Biofilm Dental

Son colorantes cuya finalidad es pigmentar el biofilm, lo que facilita la completa

eliminacion de ésta (Poyato Ferrera et al., 2001, pp. 155-156).

Dado que la placa dental es dificil de identificar a simple vista, Gil Loscos et al.
en el afio 2005, (pp. 44-46) recomienda el uso de agentes reveladores que
reflejen dicho biofilm al paciente y de ésta forma motivarlo a realizar un correcto

cepillado.

Poyato Ferrera et al. en el afio 2001 afirma que existen diferentes tipos de
reveladores de biofilm, ya sea para uso doméstico, uso profesional y

programas de salud bucodental.



2.3 Fisioterapia oral 6 Cepillado Dental

La funcién del cepillo dental es desorganizar el biofilm adherido en los dientes
mediante la accidbn mecéanica de las cerdas por medio de un barrido en la
superficie dental; Bizhang et al. en el afio 2017 manifestdé que un cepillo dental
debe presentar caracteristicas ideales como el disefio del mango ergonémico

dependiendo de la edad y la destreza motora que presente el paciente.

Carvajal et al. (2016, pp. 524-534) también manifiesta que la cabeza del cepillo
debe presentar un tamafio adecuado para la boca del paciente y que las
cerdas deben ser de filamentos de nylon o poliéster de punta redondeada y
suaves, ya que aquellos que son de puntas no redondeadas pueden ser

doblemente abrasivos provocando una 30% mas de abrasion dental.

El tiempo de vida que presenta un cepillo dental es de 2 a 3 meses, después
de éste tiempo se formard un cultivo bacteriano, por lo que es importante
cambiar el cepillo después del tiempo descrito, asi éste no absorbera
humedad. (Swathy et al., 2016, pp. 22-27)

2.3.1 Técnicas de cepillado

Joybell et al. en el afio 2015 afirma que el método ideal de un cepillado dental
se da cuando existe la eliminacion de placa en el menor tiempo y con una
minima presion sobre los tejidos adyacentes; existen varias técnicas de
cepillado las cuales se utilizaran dependiendo del paciente y de la eleccién del
profesional, pero en todas las técnicas es necesario mantener un orden
riguroso en las superficies que se realiza el cepillado, de ésta manera se logra

evitar que alguna pieza dental sea excluida en la limpieza.

El orden recomendado es dividir a la boca en cuatro cuadrantes, se debe
cepillar en cada cuadrante la cara oclusal o masticatoria, seguido por la bucal,

finalizando por la cara lingual o palatina, lo ideal es realizar 20 movimientos por



cada sextante y una vez realizado ésto en los tres cuadrantes restantes, se
termina el cepillado en la cara dorsal de la lengua (Filho et al., 2015, pp. 523-
528).

El cepillo dental realiza cuatro tipos de movimientos: horizontales, el cepillo se
mueve en sentido antero-posterior, vibratorios, verticales y circulares; éstos
movimientos corresponderan al tipo de cepillo y el tipo de técnica que se utilice
(Carvajal et al., 2016, pp. 524-534).

Es recomendable realizar el cepillado dental por primera vez en el momento
que erupciona el primer diente deciduo, en donde los padres seran los
responsables de llevar a cabo ésta labor hasta que el nifio/a tenga las

destrezas necesarias para realizarlo solo (Harnacke et al., 2012).

Se han implementado diferentes técnicas de cepillado a través del tiempo,
cada técnica difiere de la otra ya que depende de la edad, la habilidad del
paciente para ejecutarla y el grado de afeccion de la salud oral que tenga el
paciente, es por ello que algunas técnicas son mas recomendadas que otras
(Sbordone et al., 2013, pp. 181- 188).

2.3.1.1 Técnicade Bass (1954)

Bergenholtz et al. en el afio 2007 relaté que el cepillo debe colocarse en un
angulo de 45° con respecto al eje dental, con la boca semi abierta evitando
producir compresién al momento que las cerdas ingresen en el espacio
interdental y surco gingival; por 15 segundos se debe realizar movimientos
vibratorios cada dos dientes, mientras que las caras internas, linguales o
palatinas del grupo anterior deberdn hacerse con la cabeza del cepillo en
sentido vertical. Esta indicado especialmente para pacientes adultos con un
sano tejido periodontal, pacientes con gingivitis y/o periodontitis (Bergenholtz et
al., 2007).



Petersen et al. en el afio 2015 difiere de Bargenholtz y afirma que ésta técnica
es abrasiva y lesiona la encia del margen gingival por trauma y por el uso de

cepillos de cerdas duras.

2.3.1.2 Técnicade Bass Modificada

Se sigue la técnica de Bass convencional con la diferencia que en el momento
gue el cepillo se encuentra contra el margen gingival se realiza un movimiento
de barrido hacia oclusal, una vez que los movimientos de vibracién se hayan

realizado (Bergenholtz et al., 2007).

Newman et al. en el afio 2014 afirma que ésta técnica limita la limpieza de las
superficies oclusales, aunque es la més utlizada y recomendada por su
facilidad de ejecucion y manipulacién, mientras que Bejarano et al. en el afio
2011, (pp. 27-34) afirma que ésta técnica presenta ventajas como la proteccion
de los tejidos blandos ya que tiene una grado de angulacién determinada que

no involucra la encia si no que se dirige hacia la superficie dental

2.3.1.3 Técnica de zapatero u horizontal

El paciente debe formar un angulo de 90° sobre la superficie vestibular; en la
parte palatina, lingual y oclusal de los dientes se realizara frotamientos con
direccion horizontal. Es el método mas usado en nifios de edad preescolar
(Harnacke et al., 2012)

Mientras que Nassar et al. en el afio 2013, (pp. 76-80) contradice a Harnacke y

afirma que ésta técnica aumenta la abrasion del esmalte.

2.3.14 Técnica de Stillman

Se diferencia de la técnica de Bass por la forma de colocacion del cepillo, el

cual ird a 2mm sobre el margen gingival desde la encia adherida, realizando
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presion a nivel del margen gingival y la vibracion sera 15 segundos por cada
dos dientes. Esta técnica es recomendada en pacientes adultos que no

presenten enfermedad periodontal. (Loscos Gil F. et al. 2005).

2.3.1.5. Técnica de Stillman modificada

En el momento que se termine el movimiento vibratorio, se prosigue con un
movimiento de barrido vertical hacia las caras oclusales de los dientes (Loscos
et al., 2005, pp. 43-58).

Rabiei et al. en el afio 2014 afirma que ésta técnica es una de las mas
deficientes ya que si la comparan con la técnica de Bass Modificada, su
método provoca recesiones gingivales debido al cepillado sobre el margen

gingival.

2.3.1.6. Técnica del rojo al blanco o de Leonard (1949)

Loscos et al. (2005, pp. 43-58) recomienda ésta técnica en pacientes
adolescentes y adultos con tejido periodontal sano, se la realiza con la boca
cerrada y el cepillo debera estar paralelo a la superficie oclusal realizando
movimientos verticales que van desde la parte roja (encia) hacia la parte blanca

(corona dental).

2.3.1.7. Técnica de Fones

Esta técnica se puede realizar tanto en nifios como en adultos, Loscos et al. en
el afio 2005, (pp. 43-58) menciona que en el caso que sea en nifios, los dientes
deberan estar en completa oclusion, mientras que en los adultos la boca podra
estar entreabierta; los filamentos del cepillo se colocan a 90° de la pieza dental
realizando movimientos rotatorios en la cara vestibular y oclusal de los dientes,
en las superficies internas y anteriores realizar movimientos de igual manera

rotatoria, pero con la cabeza del cepillo en posicion vertical.
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Esta técnica debe realizarse siempre y cuando las cerdas de los cepillos sean
suaves, caso contrario se producira abrasion dental y retraccion gingival (Maddi
et al., 2013, pp. 249-254)

2.3.1.8 Técnica deslizante o de barrido

Se coloca el cepillo dental a 90° en la superficie dental con la boca
entreabierta, las cerdas deberan dirigirse hacia el margen gingival realizando
un movimiento vertical hacia las caras oclusales de las piezas dentales. En la
cara masticatoria realizar movimientos horizontales; de preferencia en
pacientes adolescentes y adultos con una buena salud periodontal (Rizzo et al.,
2016, pp. 55-58).

2.3.1.9 Técnica de Roll o de Rolling-Strike

Colocar los filamentos del cepillo dental al fondo del vestibulo en contacto con
la encia, seguido con un movimiento de rotacion en sentido oclusal (Rizzo et
al., 2016, pp. 55-58).

La descripcidbn anterior de cada técnica de cepillado, menciona que
dependiendo del paciente y de la afeccion oral que éste presente, se eligira la
técnica adecuada, la cual sera ejecutada de la mejor manera (Dyer et al.,
2009).

Morita et al. en el afio 2008 considera que la técnica de Bass es menos
efectiva en cuanto a la supresion de placa bacteriana interproximal, pero ésta
comparacion no le quita su superioridad en cuanto a las otras técnicas, ya que
como referencia tiene amplios espacios interproximales lo que evita que la

papila interdental se lesione y sangre.
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2.4 Frecuencia de cepillado

La supresion del metabolismo del biofilm radica en la eficacia del cepillado
dental, el biofilm después de ser removido comienza a establecerse otra
vez a las 24 horas del cepillado, no se debe olvidar que la cavidad oral
presenta microorganismos aerobios propios de ésta por lo que se
recomienda realizar el cepillado dental minimo una vez al dia, Inada et al.
en el afo 2014, (pp. 1451- 1462) afirman en su estudio que el cepillado no
deberd realizarse en periodos mayores a seis horas, el cual vendria a ser el

tiempo requerido para que la placa vuelva a establecerse.

Blaggana et al. (2016) afirma que una higiene oral favorable debe realizarse
dos veces al dia como minimo, usando algun dentifrico fluorado, para
complementar una correcta higiene se utilizara hilo dental o un cepillo
interdental y de ésta manera se elimina aquellos alimentos que se empaquetan
en los espacios interdentales y surcos gingivales donde el cepillo no puede

penetrar.

El cepillado dental se complementara con una dieta libre de azucar o
carbohidratos que sean innecesarios entre las comidas y que lo Unico que
hacen es colaborar a la formacién de biofilm, es por ésto que visitar al
odontélogo por lo menos una vez al afio es de suma importancia, de ésta
manera se confirmard que la técnica de cepillado escogida, se la esta

realizando correctamente (Mobley et al., 2009, pp. 410-414).

Es importante conocer las recomendaciones del odontologo en cuanto al uso
de colutorios, ya que estos presentan diferentes componentes que permitira
realizar una correcta limpieza dependiendo del estado de salud bucal del
paciente (Rezael et al., 2016, pp. 404-408).
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2.5 Evaluacion de la eficacia del cepillado dental mediante el indice de

O’Leary

O’Leary et al. en el afio 2009 afirm6 que el indice se obtiene aplicando la

siguiente formula:

Cantidad de superficies teflidas X 100 =%
Total de superficies presentes

Tomado de (O’Leary, 2009)

Cada pieza dental esta constituida por 4 superficies que en los diagramas del
indice de O’Leary consideran vestibular, mesial, distal, palatino en superiores y

lingual en inferiores (O’Leary et al., 2009, pp. 38 — 39).

>.<1>9.‘f.<>.<">.<2%<
ROTONOTO0

Figura 1. indice de O’Leary

Tomado de (O’Leary, 2009)
Criterios para el indice de O’Leary
0,0 - 12,0% Aceptable

13,0 — 23,0% Cuestionable
24,0 — 100% Deficiente
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2.6. Registro y evaluacion de la placa mediante Sillness y Lde

Sillness y Lée en el afio 2011, acordaron que la medicién del biofilm dental
mediante indicadores cuantitativos, cualitativos o mixtos puede aplicarse a nivel
individual para la evaluacién del estado de higiene bucal y a nivel colectivo
para establecer la eficacia de los procedimientos de higiene o de los agentes

antisépticos.

Los criterios mas comunes para la cuantificacion de biofilm segun Sillness y
Loe. en el afno 2011, (pp. 154) se relacionan con la medicidén de las areas
ocupadas por la placa, el grosor de la placa y la medicion de la placa en una

base cuantitativa.

2.6.1. Categorizacion del Biofilm de Silness y Loe

Para categorizar el biofilm de las caras libres y proximales segun Sillness y
Loe. en el afo 2011, (pp. 156- 158) debe realizarse con una sonda

periodontal CP12. Teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Sin presencia de biofilm dental
Existe biofilm detectable con el paso de la sonda

Se observa moderado biofilm.

w N 2o

El biofilm cubre mas del tercio gingival.

Figura 2. Categorizacion del Biofilm
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3. CAPITULO Ill. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Comparar la efectividad del control de biofilm dental con la técnica de
Bass Modificada y la técnica utilizada por el paciente de 18 a 60 afos

gue acude al Centro de Atencion Odontologica de la UDLA.

3.2 Objetivos especificos

e Comparar los niveles de biofilm segun la técnica utilizada a

través del indice de O’Leary.

e Evaluar la técnica de cepillado que emplean habitualmente los
pacientes a través del indice de O’Leary.
¢ l|dentificar si existe diferencia en cuanto a la disminucion del biofilm

segun edad y género.

3.3 Hipotesis

e Al utlizar la técnica de Bass Modificada, podria existir una
disminucién del indice de biofilm en comparacién con la técnica

utilizada por el paciente.
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4. CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo y Disefio General del Estudio

La presente investigacion tiene un disefio observacional ya que no se ejercio

un control directo sobre el paciente, solo se observo, midio y analizo.

Es descriptivo — comparativo porque se eligié dos grupos de estudio donde se
describié la efectividad de la técnica de cepillado cuyos datos no estuvieron

enfocados a una presunta relacién causa — efecto.

De tipo transversal porgue los hechos fueron analizados en un periodo limitado
de tiempo en el cuél se midi6 la eficacia tanto de la Técnica de Bass como la

propia del paciente en cuanto al control de la placa.

4.2 Area de Estudio

El estudio se realizo en el Centro de Atencion Odontolégica de la UDLA, en
los pacientes que acudieron y estuvieron dentro del rango de edad entre 18

y 60 afios y que reunieron los criterios de inclusion.
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Figura 3. Area de Estudio
Tomado de (Google Maps, 2017)

4.3 Universo y Muestra

Universo: Se tomd como universo a la poblacién que acudié a la Clinica
Odontoldgica de la Udla, en los ultimos 6 meses se registré un total de 1.535
pacientes, considerando dentro de los criterios de inclusién al grupo de adultos

jovenes que tuvieron un rango de edad desde los 18 hasta las 60 afos.

Muestra:
Se seleccioné un muestreo de tipo propositivo de acuerdo a los objetivos

exploratorio del estudio. Siendo 30 sujetos para cada grupo, total 60 sujetos

fueron estudiados.

Muestreo: La asignacion de los grupos se lo realiz6 mediante el sistema

aleatorio simple, es decir se asigno aleatoriamente los sujetos para cada grupo
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de estudio, de ésta manera cada miembro tuvo igual oportunidad de ser

incluido en cualquiera de ellos.

Se elaboraron dos grupos, en el primera estuvieron los pacientes a los cuales
se les modificé su técnica por la Técnica de Bass y en el segundo grupo

estuvieron los pacientes que mantuvieron su propia técnica de cepillado.

4.4 Criterios de inclusion

e Hombres y mujeres de 18 a 60 afios que acuden a la dentro de
Atencion Odontologica de la UDLA

e Hombres y mujeres que no posean ninguna discapacidad motora en
Sus manos

e Hombres y mujeres gque tengan todas sus piezas dentales.

4.5 Criterios de exclusion

e Hombres y mujeres menores de 18 afios y mayors de 60 afios.
e Pacientes que no tengan 1 o varias piezas dentales.

e Pacientes fumadores.

e Pacientes totalmente edéntulos.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

4.6 Materiales

e Sonda periodontal CP15.

e Equipos de diagnéstico (espejo, explorador, pinza).
¢ Revelador de placa bacteriana.

e Torundas de algodon.

e Abrebocas.

¢ Fichas de indice de placa.

e Cepillos dentales.
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4.7 Aspectos éticos parala recoleccion de datos

Se disefi6 el formulario (ver anexo 3) que consta de 5 partes:

Datos de Filiacion
Variables
Categorizacion del Biofilm segun Siliness y Loe

Efectividad del Cepillado segun el indice de O’Leary

o bk~ 0N e

Observaciones

4.8 Metodologia

Una vez que el paciente ingres6 a la consulta odontolégica con uno de los
estudiantes de turno, se le pregunté si deseaba ser parte del estudio y se le di6
un resumen de lo que se trataba. Posteriormente se recolectd la informacion
personal del paciente a través de un formulario y se le entregd el

consentimiento informado para que firme y autorice su participacion.

Fueron seleccionado aleatoriamente 60 pacientes entre las edades de 18 a 60
afos dividiéndolos en dos grupos de 30 personas, al primer grupo se le explicd
la Técnica de Bass como método de cepillado, mientras que al otro grupo no ya
que debian mantener su técnica de cepillado habitual.

Se procedio a realizar el examen intraoral empezando con la categorizacion del
biofilm mediante el método de Sillness y Loe con la ayuda de una sonda
periodontal CP12 para medir el biofilm dental.

Después se verificé la efectividad del cepillado mediante la aplicacion de
liquido revelador en todas las superficies dentales del paciente con la ayuda de

iISOpos y se registraron los valores en el indicador de O’Leary.

Al momento de la inspeccion clinica se colore6 cada superficie que se

encontraba tefida
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Figura 4. indice de O’Leary
Tomado de (O’leary, 2009)

Una vez coloreadas las superficies en el primer diagrama, se aplicé la féormula

descrita anteriormente con los valores respectivos, en éste caso:

Total de superficies en el diagrama: 128
Superficies coloreadas: 43

Cantidad de superficies coloreadas 43 X100 =33.59%

Total de superficies presents 128

Posteriormente mediante ayuda didactica y visual se educé al primero grupo
utilizando la técnica de Bass Modificada y se tomé la segunda muestra de
efectividad del cepillado 7 dias después. Se realizo algo similar con el segundo
grupo, exceptuando la ensefianza de la técnica de Bass Modificada ya que

ellos debian mantener su técnica de cepillado habitual.

Transcurridos los 7 dias desde el ultimo control luego de haber impartido la
charla de salud bucal se realiz0 otra muestra con el mismo procedimiento, pero
en el indice debe existir un valor menor al 20%, si es mayor luego de haber
utilizado la técnica impartida y los conocimientos de salud bucal, serd un

indicador que la eficacia de nuestro método fracaso
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Figura 5. indice de O"Leary
Tomado de (O’Leary, 2009)

Se aplico la misma féormula pero con la utilizacion de los nuevos datos que se

colorearon:

Total de superficies tefiidas en el diagrama: 128

Superficies coloreadas: 8

Cantidad de superficies coloreadas 8 =6.25%

Total de superficies presentes 128

Finalmente se ordenaron los datos recolectados y se realiz6 una comparacion
por métodos estadisticos de la efectividad del cepillado entre el grupo que
utilizé la Técnica de Bass Modificada y el grupo que utilizé su propia técnica de
cepillado.

4.9 Definicién de Variables

e Técnica de Cepillado: Procedimiento por el cual se elimina la placa
bacteriana (Joybell et al., 2015),

e Frecuencia del Cepillado: Cantidad de veces que el cepillado dental
se ejecuta en el dia (Mobley et al., 2009, pp. 410 — 414).
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e Efectividad del Cepillado: Técnica de cepillado que logra un mayor o
menor acumulo de placa (O’Leary et al., 2009, pp. 38 — 39).
e Placa Bacteriana: Biopelicula que se adhiere a la superficie de los

dientes (Johansson et al., 2016, pp. 80 — 86).

4.9.1 Relacién de variables

Variable Dependiente

1. EFECTIVIDAD DEL CEPILLADO
1.1. Niveles de Biofilm

Variable
Interviniente
1. Frecuencia del
Cepillado

Variable De Control
1. EDAD >
2. SEXO

Variable Independiente

« 1. Técnicas de cepillado
* 1.1 Técnica de Bass
Modificada
+ 1.2 Técnica utilizada por
el paciente

Figura 6. Relacion de variables



4.9.2 Operacionalizacion de variables
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Tabla 1
Operacionalizacion de variables
Definicién
Variable Conceptual Dimension Indicadores Escalas
“Técnica de
cepillado que Ordinal
logra un mayor o A. Acepta
Efectividad menor acumulo Nivel de placa indice de ble
del cepillado de placa” O’Leary (0.0-
O’'Leary et al., 12.0%
2009, pp. 38 -39 )
B. Cuesti
onable
(13.0-
23.0%
)
C. Deficie
nte
(24.0 -
100%)
“Cantidad de
veces que el Ordinal
cepillado dental A. Excelente
Frecuencia | se ejecutaen el Tiempo de Cepillo Dental B. Muy Bueno
del cepillado dia” cepillado C. Bueno
Mobley et al., D. Regular
2009, pp. 410 - E. Malo

414
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4.10 Procedimientos para la recoleccion de datos, instrumentos a utilizer
y métodos para el control y calidad de datos

La efectividad del cepillado se evaluo utilizando liquido revelador de placa en
todas las superficies dentales y y se registraron los valores en el indicador de

O’Leary.

4.10.1 Procedimiento para la evaluacion

Para la recopilacion de la informacion fue necesario realizar un disefio del

instructivo para la recoleccion de datos. (Anexo 2 y 3)

4.10.2 Procedimientos clinicos para la evaluacion

Para la recoleccion de la informaciéon fue necesario que el paciente utilice
bioseguridad como gorro, gafas y babero. En cuanto a la mesa de trabajo, se
coloc6 un campo sobre ella y posteriormente el equipo de diagnéstico estéril,

una vez listo el ambiente de trabajo se procedi6 a la evaluacion intraoral.

4.11 Plan de Tabulacién

Dentro del plan de tabulacion se tomoé en cuenta la relacion de las variables de
estudio, con el fin de dar una respuesta al problema planteado, los objetivos y

las hipétesis del estudio.

Los datos obtenidos con el indice de O’Leary y con la categorizacion de biofilm
de Sillness y Loe, se organizaron en tablas de datos para su tabulacion y

organizacion en diagramas considerando los resultados de cada variable
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Tabla 2
Plan de tabulacion
Objetivo Hipotesis Variables Cruce de
variables
Comparar la Al utilizar la e Técnica de e Técnica de
efectividad del técnica de Cepillado cepillado /
control de Bass . Frecuencia Efectividad del
biofilm dental |\ gificada, _ Cepillado
con la técnica L del cepillado
podria existir Técnica de
.. L
de Bass una e Efectividad
Modificada y la . cepillado /
. disminucion del cepillado
técnica Género
utilizada por el del indice de e Placa Tecnica d
: écnica de
paciente de 18 placa en Bacteriana * .
260 afios que | COMPparacion cepillado / Edad
acude al con la técnica
Centro de utilizada por el
Atencion paciente_
Odontoldégica
de la UDLA.

4.12 Plan de Analisis

Se realizara el plan de analisis a través de un analisis cualitativo y cuantitativo

mediante una estadistica descriptiva y comparativa.

Los datos que se obtengan seran organizados en una tabla univarial y bivarial

con el programa SPSS de la casa IBM en su versidén 22 en espanol.

Como prueba estadistica se utilizard la prueba (CHI2 Pearson) y como

significacion (p=0.05) en relacion a los objetivos planteados anteriormente.
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5. CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Analisis Estadistico

Los datos obtenidos en la observacion clinica se organizaron en tablas de
vaciado de datos del programa SPSS tomando en cuenta las siguientes
variables de estudio: efectividad de la técnica de cepillado (Técnica de Bass

Modificada, técnica utilizada por el paciente), género y edad.

5.2. Caracterizacién de la muestra

La muestra estuvo constituida por 60 individuos que se encontraban en un
rango de edad de 18 a 60 afios, de los cuales 30 correspondieron al grupo que
modificd su técnica de cepillado habitual, por la Técnica de Bass Modificada.

El segundo grupo fueron 30 personas quienes mantuvieron su propia técnica

de cepillado.

Se realizé dos evaluaciones de los niveles de biofilm utilizando el indice de
O’Leary para medir la cantidad de placa en los dos grupos. Se evalud la
efectividad de ambas técnicas 7 dias después de haber realizado la primera
intervencién, utilizando el indice de O’Leary como método para determinar que

técnica obtuvo mayor eficacia en cuanto a la eliminacion del biofilm.

5.3. Distribucién de la muestra

Segun Técnica de Cepillado

El 50% utilizé la técnica de Bass Modificada y el 50% restante, utilizé su técnica

de cepillado habitual. (Figura 5)
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Tabla 3
Tabla de frecuencia segun técnica de cepillado.
Técnica
Porcentaje
Numero Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Técnica de
Bass 30 50,0 50,0 100,0
Modificada
Técnica
Habitual del 30 50,0 50,0 100,0
paciente
Total 60 100,0 100,0 100,0

Figura 7. Composicion de la muestra segun técnica de cepillado.

Segun Grupos de Edad

M Técnica de Bass

Modificada

M Técnica Habitual
del Paciente

El 42,4% estuvo entre 18 a 30 afos y el 57,6% restante, entre 31 a 50 afios.

(Figura 6)



Tabla 4

Tabla de frecuencia segun grupos de edad.
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EDAD INTERVALO

Porcentaje

Numero Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 18 a 30 afios 28 42,4 42,4 42,4
31 a 50 afios 32 57,6 57,6 57,6
Total 60 100,0 100,0 100,0

Figura 8. Composicién de la muestra segun grupos de edad.

Distribucion de la muestra segun Género

m 18 a 30 afios

m 31 a 50 afios

El 50% de las personas evaluadas fueron de género femenino y el 50%

restante, fueron de género masculino. (Figura 7)
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Tabla 5
Tabla de frecuencia segun género.
GENERO
Porcentaje
Numero Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 30 50,0 50,0 100,0
Masculino 30 50,0 50,0 100,0
Total 60 100,0 100,0 100,0
B Femenino
m Masculino

Figura 9. Composicion de la muestra segun género
5.4 Andlisis Descriptivo de la Muestra

Primera Evaluacién de las Técnicas Utilizadas

La primera evaluacion del biofilm, se realizé a los dos grupos antes de la charla
de motivacion oral, utilizando el indice de O’Leary, como método para
determinar que técnica obtuvo mayor eficacia en cuanto a la eliminacién del

biofilm.

Los resultados que se obtuvieron fueron similares, no hubo diferencia

significativa en los grupos antes de la charla. (Figura 8)



Tabla 6
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Comparacion de las medias de los niveles de placa antes de modificar la

técnica de cepillado

Estadisticos descriptivos

Desviacion

Numero Minimo Méximo Media estandar
Pacientes que modificaran su
técnica de cepillado habitual 30 21.0% 51.2% 35.7% 8.5%
por la Técnica de Bass,
Primera cita
Pacientes que mantendran su
propia técnica de cepillado, 30 21,2% 51,3% 34,5% 8,2%
Primera cita

m Pacientes que

modificaran
su técnica de
cepillado
habitual por
la Técnica de
Bass

B Pacientes que

mantendran
su propia
técnica de
cepillado

Figura 10. Niveles de placa antes de modificar la técnica de cepillado
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Tabla 7
Niveles de placa antes de modificar la técnica de cepillado

0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente
0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente

Segunda Evaluacién de las Técnicas Utilizadas

La segunda evaluacién se realiz6 7 dias después de haber dado la charla
motivacional y haber modificado la técnica de cepillado habitual del primer
grupo por la técnica de Bass Modificada, el segundo grupo mantuvo su técnica
habitual y no recibieron charla alguna.

Se volvié a utilizar el indice de O’Leary como método para determinar que
técnica obtuvo mayor eficacia en cuanto a la eliminacion del biofilm. Los
resultados que se obtuvieron NO fueron similares y hubo diferencia significativa
en los grupos. (Figura 9)

Tabla 8
Comparacion de las medias de los niveles de placa después de modificar la
técnica de cepillado

Estadisticos descriptivos
Desviacion
Numero Minimo Maximo | Media estandar
Pacientes que modificaron su técnica de
cepillado por la de Bass Modificada, 30 12,1% 27,2% 17,9% 4,1%
Segunda cita
Pacientes que mantuvieron su técnica de 30 15,2% 39,29 25.1% 6.6%
cepillado habitual, Segunda cita
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B Técnica de
Bass
Modificada

H Técnica
Propia del
Paciente

Figura 11. Niveles de placa después de modificar la técnica de cepillado

Tabla 9
Niveles de placa después de modificar la técnica de cepillado

0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente

- - ]
0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente

Evaluacion de la Técnica de Bass Modificada
Género
En cuanto al género, NO hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres

que modificaron su técnica de cepillado habitual por la técnica de Bass
Modificada. (ver tabla 6)
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Tabla 10

Comparacion de las medias de los niveles de placa segun el género, con
técnica de Bass Modificada

Estadisticos descriptivos
Desviacién
NUmero Minimo Maximo Media estandar
Mujeres, Segunda cita 15| 121% 27,2% 18,0% 4,7%
Hombres, Segunda cita
g 15| 12,7% 22,0% 17,7% 3,4%
Hombres

® Mujeres

® Hombres

Figura 12. Niveles de placa segun el género, con técnica de Bass Modificada.

Tabla 11
Niveles de placa segun el género, con técnica de Bass Modificada.

0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente

- - ]
0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente




Evaluacion de la Técnica Propia del Paciente

Género
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En cuanto al género, NO hubo diferencia significativa entre hombres y mujeres

que NO modificaron su técnica de cepillado habitual. (ver tabla 7)

Tabla 12

Comparacion de las medias de los niveles de placa segun el género, con la
técnica propia del paciente.

Estadisticos descriptivos
Desviacion
Numero Minimo Maximo | Media estandar
Mujeres, Segunda cita 15| 164% | 39.2% | 258% 8,0%
Hombres, Segunda cita 15| 152% 324% | 24,4% 5,0%

H Mujeres

® Hombres

Figura 13. Niveles de placa segun el género, con la técnica propia del paciente.

Tabla 13

Niveles de placa segun el género, con la técnica propia del paciente.

0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente
0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente




Evaluacién de la Técnica de Bass Modificada

Edad
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En cuanto a la edad, NO hubo diferencia significativa en el grupo que modificé

su técnica de cepillado habitual por la técnica de Bass Modificada. (ver tabla 8)

Tabla 14

Comparacion de las medias de los niveles de placa segun la edad, con la
Técnica de Bass Modificada.

Técnica de Bass Modificada

afios

Desviacion
Ndmero Minimo Méximo Media Estadndar
SEGUNDA 18230 0| 245% 49,2% 36% 1,8%
CITA anos
31250 10| 281% 41,8% 34,8% 2,9%

m 18 a 30 afios

® 31 a 50 afos

Figura 14. Niveles de placa segun la edad, con técnica de Bass Modificada.



Tabla 15

Niveles de placa segun la edad, con técnica de Bass Modificada.

0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente
0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente

Evaluacion de la Técnica Propia del Paciente

Edad
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En cuanto a la edad, NO hubo diferencia significativa en el grupo que NO

modificd su técnica de cepillado habitual. (ver tabla 9)

Tabla 16

Comparacion de las medias de los niveles de placa segun la edad, con la

Técnica propia del paciente.

Técnica Propia del Paciente

Desviacion
Numero | Minimo Media Méximo Estandar
SEGUNDA CITA |18 a 30 afios 19| 31.6% 40,4% 49,2% 11,3%
31 a 50 afios 11| 41,8% 48,2% 54,6% 12,3%

m 18 a 30 afios

m 31 a 50 afios

Figura 15. Niveles de placa segun la edad, con técnica propia del paciente.



37

Tabla 17
Niveles de placa segun la edad, con técnica propia del paciente.

0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente
0,0% - 12,0% Bueno
13,0% - 23,0% Aceptable
24,0% - 100% Deficiente

5.5 Analisis comparativo de la muestra

Técnica de Bass Modificada vs Técnica Propia del Paciente

Se observa que existen diferencias significativas. (Figura 14)

Para verificar si éstas son significativas se realiza la prueba T student. (Tabla
12)

Ho: Las medias son similares

Ha: Las medias no son similares

El valor del nivel de significacion (Sig. (bilateral) = 0,000) es inferior a 0,05, se
acepta Ha, esto es las medias NO son similares en la segunda cita, por lo que
se concluye que menores valores de indice de biofilm se obtiene con la

técnica de Bass Modificada.



Tabla 18
Prueba T Student

Prueba Tpara la igualdad de
medias
Sig.
t gl (bilateral)
SEGUNDA CITA | Se asumen varianzas iguales -5,107 | 58,000 0,000
No se asumen varianzas iguales -5,107 | 48,191 0,000

® Técnica de
Bass
Modificada

® Técnica
Propia del
Paciente

Figura 16. Comparacion de los niveles de placa segun la técnica utilizada

Tabla 19
Comparacion de los niveles de placa
seginlatécnica (NN .tiizada

0,0% - 12,0% Bueno

13,0% - 23,0% Aceptable

24,0% - 100% Deficiente

0,0% - 12,0% Bueno

13,0% - 23,0% Aceptable

24,0% - 100% Deficiente
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Comparacion de las Técnicas por Género

No hubo diferencia significativa entre géneros al ejecutar las técnicas de

cepillado correspondientes a cada grupo de estudio. (Figura 15)

Para verificar si éstas son significativas se realiza la prueba T student. (Tabla
13)

Ho: Las medias son similares

Ha: Las medias no son similares

El valor del nivel de significacion (Sig. (bilateral) = 0,000) es inferior a 0,05, se
acepta Ha, esto es las medias NO son similares en la segunda cita, por lo que
se concluye que menores valores de indice de biofilm se obtiene con lat

écnica de Bass Modificada en ambos géneros. (Figura 15)

COMPARACION ENTRE GENERO
Técnica de Bass Modificada vs Técnica Propia del Paciente

B Masculino ® Femenino

24,40% 25,80%

17,70% 18,00%

Técnica de Bass Modificada Técnica Propia del Paciente

Figura 17. Comparacion de los niveles de placa segun el género y la técnica
utilizada



Tabla 20

Comparacion de los niveles de placa segun el género y la técnica utilizada

Tabla 21

Prueba T Student

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

|

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

Prueba T para la igualdad de

No se asumen varianzas iguales

medias
Sig.
Masculino t gl (bilateral)
SEGUNDA CITA Se asumen varianzas iguales -3,212 28,000 0,003
-3,212 22,709 0,004

Prueba T para la igualdad de

No se asumen varianzas iguales

medias
Sig.
Femenino t gl (bilateral)
SEGUNDA CITA Se asumen varianzas iguales -3,212 28,000 0,003
-3,212 22,709 0,004

40
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Comparacion de las Técnicas por Edad

No hubo diferencia significativa entre al ejecutar las técnicas de cepillado

correspondientes a cada grupo de estudio. (Figura 16)

Para verificar si estas son significativas se realiza la prueba T student. (Tabla
14)

Ho: Las medias son similares

Ha: Las medias no son similares

en la prueba T student el valor del nivel de significacion (Sig. (bilateral) = 0,001)
es inferior a 0,05, se acepta Ha, esto es las medias NO son similares en la
segunda cita, por lo que se concluye que menores valores de indice de
biofilm se obtiene con la técnica de Bass Modificada en ambos grupos de
edad.

COMPARACION POR EDADES
Técnica de Bass Modificada vs Técnica Propia del Paciente

m 18 a30afios m31ab50afios

45,20% 48,20%

36,00%  34,80%

Técnica de Bass Modificada Técnica Propia del Paciente

Figura 18. Comparacién de los niveles de placa segun la edad y la técnica
utilizada



Tabla 22

Comparacion de los niveles de placa segun la edad y la técnica utilizada

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

|

0,0%-12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

0,0% - 12,0% | Bueno
13,0% - 23,0% | Aceptable
24,0% - 100% | Deficiente

Tabla 23
Prueba T Student
prueba t para la igualdad de
medias
Sig.
t gl (bilateral)
18 a 30 afios Se asumen varianzas iguales 4,694 20,000 0,000
No se asumen varianzas 4,412 12,169 0,001
iguales
31 a 50 afios Se asumen varianzas iguales | 1,687 15,000 0,003
No se asumen varianzas 1979 10,993 0,002
iguales

42
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6. CAPITULO VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo se realiz6 con el objetivo de comparar la efectividad en el control
del biofilm dental, con la técnica de Bass Modificada en comparacion con la

técnica de cepillado habitual del paciente.

Las 60 personas examinadas, fueron divididas en dos grupos de 30 personas
cada uno, comprendidos en un rango de edad de 18 a 60 arfos
respectivamente, uno de los grupos recibié motivacion visual y se les impartié
una charla en la que se recalco la correcta ejecucion de la técnica de Bass,
mientras el otro grupo no recibid dicha motivacién y continuaron ejecutando su

técnica de cepillado habitual.

Se observé una disminucion porcentual significativa en cuanto a la eliminacion
del biofilm en el grupo que recibio la charla y la motivacién visual y modificaron

su técnica de cepillado habitual por la técnica de Bass Modificada.

En cuanto a la motivacion de higiene oral, Guedes — Pinto et al. (1978)
manifiestan que la motivacién verbal y visual al mismo tiempo por parte del
odontdlogo es primordial, presentando mejoria en la educacioén y ejecucion de
técnicas de higiene oral, ya que solo al aplicar la motivacion visual existe una

falencia.

Con respecto al género en un estudio realizado por Galaz (2008) acerca de
“‘Riesgo de presencia de placa bacteriana asociado al control de higiene bucal
en adolescentes de 12 a 15 afos” manifiesta que existe un alto porcentaje en
cuanto a placa bacteriana el cual afecta dominantemente al género femenino
con un 54% con relacion al masculino 46%. Contrario con el presente estudio
ya que no existio diferencia estadistica significativa en cuanto al indice de placa

dental de un sexo a otro.
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Estos resultados, demuestran que una adecuada motivacion de higiene oral
como lo son la educacion mediante charlas, el uso de revelador de placa dental
y una adecuada técnica de cepillado resultan eficaces en el control de biofilm

dental.

Es importante resaltar que a pesar de los esfuerzos de las entidades de salud y
profesionales odontélogos en promover medios para disminuir la cantidad de
biofilm dental, ésta aun sigue presente en mayor porcentaje, lo que refleja el
poco conocimiento por parte de éstas entidades en incentivar una adecuada
ejecucion de las técnicas de cepillado en los pacientes, lo que obliga a que se
realicen mas revisiones de las mismas para lograr un impacto social y asi

fomentar la motivacion vidual por parte de la sociedad.
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7. CAPITULO VII. CRONOGRAMA

Tabla 24
Cronograma

Actividades Actividades en Meses

Disefio de la investigacion y
elaboracion de instrumentos

Revisién bibliografica para
elaborar el marco
referencial

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos y
analisis de resultados

Elaboracion del informe
mediante la confrontacion
de resultados para verificar
la validez

Elaboracion del documento
final




8. CAPITULO VIII. PRESUPUESTO

Tabla 25
Presupuesto

Materiales de Oficina

Fotocopias

Materiales e Insumos

Equipo de Diagndstico

Estadistico

Total

$20

$6

$40

$40

$55

$161
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1. Conclusiones

De la evaluacion realizada en cuanto a la efectividad de la eliminacion del
biofilm se comprobd que entre la Técnica de Bass Modificada y la técnica

utilizada por el paciente, la mas efectiva fue la Técnica de Bass.

El nivel de biofilm que se obtuvo con la técnica de Bass Modificada fue
aceptable, mientras el nivel de biofilm que se obtuvo con la técnica de

cepillado habitual del paciente fue deficiente, segun el indice de O’Leary.

Al evaluar la técnica de cepillado que empled el paciente y corregir la
ejecucion de la misma, fue un factor determinante para la disminucion del

biofilm.

No existio diferencia en cuanto a la disminucion del biofilm segun edad y

género.
9.2. Recomendaciones

Por los resultados obtenidos, es obligatorio prestar mayor interés en promover
y realizar campafias de prevencion y deteccién oportuna de biofilm dental
mediante controles frecuentes por parte de los pacientes, realizando un
seguimiento para conocer si hay o no disminucién del biofilm y asi prevenir la

caries dental y la enfermedad gingival/periodontal.

En los programas de promocion y prevencién que realiza la Universidad de las
Américas, motivar a los participantes tanto en forma visual como mediante
charlas en cuanto al uso de los diferentes complementos de higiene oral, y la

correcta ejecucion de la técnica de cepillado.
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Continuar con la investigacion extendiéndola a otros grupos de edad que por
consiguiente tendran otros factores predisponentes para enfermedades orales

y asi detectarlas a tiempo y prevenirlas.
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Anexo 1. Carta de Autorizacion por parte de la coordinadora del Centro de
Atencion Odontologico de la UDLA

‘de la Universidad de las Américas,
damente la autorizacion para poder realizar mi trabajo
titula. “Estudio comparativo de la efectividad en e

dental, con la Técnica de Bass Modificada y k

cepillado, principalmente de la Técnica de Bass.
) le agradezco por la atencién brindada a la p




Anexo 2. Consentimiento Informado
Datos del Paciente

Nombres y Apellidos: ..o

DITECCION: ..ot e

Numero telefénico: ...

Informacién al participante

Se utilizara una sonda periodontal (CP12) para medir la placa acumulada en
las piezas dentales, después se utilizara un liquido de color llamado
revelador de placa bacteriana para valorar la cantidad pesente de ésta, en la
superficie de sus dientes, se realizardn dos evaluaciones, una previa a la
instruccion de una técnica de cepillado dental y otra posterior a ésta con la

gue se podra valorar la efectividad del cepillo de dientes.

Declaracion de que acepta y ha comprendido la informacion:

Comprendo toda la informacién que se me ha proporcionado en cuanto al
estudio y que debo seguir las instrucciones en cuanto a la técnica de
cepillado, ademas sé que mi participacion en el tratamiento es voluntaria y
que puedo consultar dudas con el investigador o con mi odontélogo,
entiendo que puedo retirarme del estudio cuando lo considere necesario y

lo acepto.

Firma



Anexo 3. Formulario para la recolecciéon de la muestra

Universidad de las Américas

Facultad de Odontologia

1. Datos de Filiacién

a. Nombres y Apellidos ..o

b. Edad

Femenino Masculino

c. Género

2. Variables

Primaria Secundaria  Superior

d. Educacion

e.Ocupacion ..........cceeviiiinan.n.

f. Lugar de Nacimiento .............ccooevieinnnne.

g. Lugarde Residencia ............c.coeeieiiennnn..

Bass Habitual

h. Técnica




3. Categorizacioén del Biofilm segun Sillness y Loe

Categorizacion del Biofilm | Categorizacion del Biofilm

Primera Consulta Consulta de alta
0 1 2 3 0 1 2 3
16
26
36
46

4. Efectividad del Cepillado segun el indice de O’Leary

Indice de O'Leary

[indice primera consutta 1 % | Feena: I ] |
V.
» 7 - s | « a|z]*] 2 3 - s | e 7 &
[indice Ana 1 % | Fecha: / J ]
- 7 e s | 3| 2) s ]+ 2 3 - . 7 "

Superficies tenidas

Superficies presentes

indice de Placa

Primera consulta

indice de Placa
Consulta de alta

5. Observaciones






