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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad en la remocion de placa bacteriana
con el uso de diferentes disefios de cerdas de cepillos dentales en alumnos
de la clinica de odontologia de la Universidad de Huanuco 2023. Métodos:
Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico en
una muestra de 60 alumnos divididos en tres grupos de 20, a quienes se les
asigné el uso de cepillos con cerdas en zig-zag, planas y cénicas. Se midio el
indice de placa bacteriana antes y después del cepillado utilizando el indice
de O'Leary. El andlisis estadistico se realizé mediante prueba de Kolmogorov-
Smirnov para la normalidad de los datos y prueba de Chi cuadrado para
comparar grupos. Resultados: El grupo que utilizd cepillos con cerdas
conicas obtuvo un 95% de remocion aceptable de placa bacteriana, seguido
por el grupo de cerdas en zig-zag con 75%, y el grupo de cerdas planas con
50%. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la
efectividad de los diferentes tipos de cepillos (p=0.009). Conclusiones: Los
cepillos con cerdas cdnicas mostraron una mayor efectividad en la remocion
de placa bacteriana, siendo una opcion preferible frente a otros disefios de
cerdas. La eleccion adecuada del tipo de cepillo puede influir

significativamente en el control de la placa bacteriana en pacientes jovenes.

Palabras clave: Placa bacteriana, cepillos dentales, cerdas dentales,
higiene bucal, Universidad de Huanuco.



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of different toothbrush bristle
designs in removing dental plaque among students at the Dentistry Clinic of
the Universidad de Huanuco, 2023. Methods: An observational, prospective,
cross-sectional, and analytical study was conducted on a sample of 60
students divided into three groups of 20, assigned to use toothbrushes with
zigzag, flat, and conical bristles. The plaque index was measured before and
after brushing using the O'Leary Index. Statistical analysis included the
Kolmogorov-Smirnov test for data normality and the Chi-square test for group
comparisons. Results: Students using toothbrushes with conical bristles
achieved a 95% acceptable plaque removal, followed by the zigzag bristle
group with 75%, and the flat bristle group with 50%. A statistically significant
difference was found in the effectiveness among the types of toothbrushes
(p=0.009). Conclusions: Toothbrushes with conical bristles demonstrated
superior effectiveness in plague removal, representing a preferable option over
other bristle designs. The appropriate selection of toothbrush type can

significantly influence plaque control among young patients.

Keywords: Dental plaque, toothbrushes, bristle designs, oral hygiene,

University of Huanuco.



INTRODUCCION

La placa bacteriana representa uno de los principales factores
etioldgicos de enfermedades orales como la caries dental y la enfermedad
periodontal. Su formacion implica un proceso dinamico donde bacterias,
metabolitos y restos alimenticios se adhieren a las superficies dentales,
afectando la salud bucal si no son eliminados oportunamente. La remocién
eficaz de la placa constituye, por tanto, un pilar fundamental en la promocion
de la salud oral y en la prevencion de patologias bucales.

Con base en esta problematica, surge el interés por determinar la
efectividad en la remocion de placa bacteriana segun diferentes disefios de
cerdas de cepillos dentales en alumnos de la clinica de odontologia de la
Universidad de Huanuco durante el afio 2023. El problema general planteado
fue: ¢ Cual sera la efectividad de los diferentes disefios de cerdas de cepillos
dentales en la remocion de placa bacteriana en alumnos de la Clinica de
Odontologia de la Universidad de Huanuco 2023?

La justificacion de la presente investigacion radica en la necesidad de
aportar evidencia local sobre qué tipos de cepillos dentales permiten una
mejor higiene oral, fortaleciendo asi las estrategias de prevencion en salud
bucal. Tedricamente, el estudio llena vacios de conocimiento en el ambito
regional; en el plano practico, beneficiara a estudiantes y profesionales en la
eleccion adecuada de instrumentos de higiene oral; y metodolégicamente, se
empled un instrumento validado internacionalmente: el indice de O’Leary.

El objetivo general fue determinar la efectividad en la remocién de placa
bacteriana utilizando diferentes tipos de cepillos dentales. Los objetivos
especificos abordaron la comparacién de la remocion de placa con cepillos de
cerdas en zig-zag, planas y conicas.

El contenido de esta tesis comprende la descripcién del problema, los
antecedentes, las bases tedricas sobre placa bacteriana y cepillos dentales,
la formulacion de hipotesis, la metodologia aplicada, los resultados obtenidos,
su discusion en relacibn a otros estudios, y las conclusiones vy

recomendaciones derivadas.
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La investigacion se desarrolld6 mediante un estudio observacional,
prospectivo, transversal y analitico, empleando la técnica de observacion
directa y utilizando el indice de O’Leary como instrumento de medicion. Para
el andlisis de datos, se aplicaron pruebas estadisticas no paramétricas como
Kolmogorov-Smirnov y Chi cuadrado.

Entre las fuentes de informacion destacan articulos cientificos recientes,
tesis nacionales e internacionales, libros de microbiologia oral, y documentos
normativos relacionados con la salud bucal.

Durante la ejecucion del estudio, se presentaron limitaciones vinculadas
principalmente a la disponibilidad de los participantes y restricciones de
tiempo académico. Sin embargo, dichas limitaciones no comprometieron la
validez de los resultados.

Finalmente, la investigacion concluyé que existe una diferencia
significativa en la efectividad de remocion de placa bacteriana segun el disefio

de cerdas del cepillo dental, siendo las cerdas cénicas las mas efectivas.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En 1898, Black, reconocido como el pionero de la odontologia operativa,
fue el primero en describir la placa dental como una agrupacion de
microorganismos relacionada con el desarrollo de caries. Mas adelante, en
1976, Bowen la definié como una acumulacién de residuos blandos que, con
el tiempo, se transforman en una biopelicula capaz de adherirse tanto a los
dientes como a otras superficies solidas en la boca. Posteriormente, en 1990,
Marsh y sus colaboradores la caracterizaron como una comunidad microbiana
compuesta por una matriz de bacterias y saliva, la cual, si se acumula en
exceso, puede alterar el equilibrio entre salud y enfermedad, ya que el sistema

inmunol6gico humano solo puede controlar hasta cierto punto 4,

Como parte de los antecedentes historicos, se reconoce que Van
Leeuwenhoek, en el siglo XVII y utilizando microscopios sencillos, fue el
primero en observar y describir microorganismos presentes en las superficies
dentales. No obstante, sus descubrimientos fueron ignorados durante mucho
tiempo. No fue sino hasta la década de 1970 que Charaklics realizo
investigaciones sobre el barro pegajoso con composicion microbiana en
sistemas de aguas industriales, y determin6 que estas comunidades
bacterianas presentan una notable resistencia a diferentes desinfectantes en

especial aquellos formulados con cloro @.

La placa bacteriana, también denominada biopelicula dental, se
encuentra en los tejidos duros y blandos de la boca. En ella se desarrollan
microorganismos patdégenos que contribuyen al avance de las caries dentales,
lo que a su vez puede provocar enfermedades periodontales y, a largo plazo,
la pérdida de los dientes @), El biofilm dental, o placa dentobacteriana, es una
comunidad estructurada de microorganismos que se adhieren a las
superficies duras y blandas de la cavidad bucal. Formado por bacterias y
glucoproteinas, este conjunto de microorganismos se conecta

irreversiblemente a las superficies dentales, presentando un fenotipo

13



modificado segun su crecimiento y transcripcion génica, y se organiza en
sustancias poliméricas extracelulares ®. La composicion microbiana de la
placa dental se ve afectada por multiples factores, entre ellos la localizacion
dentro de la cavidad bucal, el paso del tiempo, la existencia de inflamacién
gingival, la composicién salival, la presencia de enfermedades sistémicas, los
habitos de higiene oral, la alimentacion, asi como caracteristicas individuales
como la edad, el sexo y el origen étnico del paciente. Asimismo, ciertos
elementos que contribuyen a la acumulacion y complejidad de la placa
incluyen restauraciones con margenes desbordantes o ubicadas por debajo

de la encia, el uso de ortodoncia y prétesis parciales removibles ©®.

La formacion de la placa a nivel microscopica comienza cuando las
bacterias libres se agrupan y se adhieren entre si, generando una sustancia
viscosa. Esta sustancia facilita la unién de las bacterias, dando lugar a
microcolonias que promueven la convivencia de distintas especies

bacterianas ©,

El control de la placa es un aspecto fundamental en la practica dental,
ya que permite que cada paciente asuma la responsabilidad de su salud oral
diaria. Un adecuado manejo de la placa contribuye a la recuperacion de
guienes padecen enfermedades periodontales y gingivales, previene la

aparicion de caries y ayuda a mantener la salud bucal a lo largo de la vida (.

El cepillo dental es el utensilio mas habitual para limpiar la cavidad bucal
y es esencial para asegurar una correcta higiene oral. Este instrumento facilita
la limpieza mecénica de los dientes, removiendo la placa y los residuos de
alimentos, y ayuda a prevenir la caries, la inflamacion de las encias y otras

afecciones bucales ®).

Se han encontrado evidencias que muestran que la higiene bucal se
practicaba desde aproximadamente el afio 3000 a.C. en la antigua Sumeria.
Por otro lado, los chinos fueron pioneros en utilizar tallos y raices de plantas
como instrumentos para cepillarse los dientes ©. Hacia el afio 1600,
comerciantes europeos que regresaban de China introdujeron el cepillo
dental, lo que llevé a sustituir las cerdas de jabali por crines de caballo. En

esa época, la costumbre de cepillarse los dientes no estaba muy extendida en

14



el mundo occidental, y quienes lo hacian solian preferir los cepillos con crin

de caballo, ya que resultaban mas suaves que los de cerdas de jabali .

Las préacticas de higiene dental requieren la eliminacion diaria completa
de la placa dental y los restos de alimentos. Los cepillos de dientes son los
auxiliares mas utilizados para mantener la higiene bucal y se consideran el
principal instrumento para controlar la placa. El cepillo dental ha sido
considerado como la herramienta tradicional y esencial para mantener una
adecuada higiene bucal. La American Dental Association (ADA) ha afirmado
gue el cepillo de dientes ha sido disefiado principalmente con el objetivo de
favorecer la limpieza en la cavidad oral 9. El método mas efectivo para
obtener una correcta higiene bucal es el uso diario de los aparatos para
limpieza manual, los cepillos de dientes sufrieron cambios en su estructura,
se han realizado varios aspectos en su tamafio, forma, la disposicion de las
cerdas, su textura y la rigidez, actualmente en el mercado se encuentra una
gran diversidad de cepillos de dientes V. Hay una variedad de dispositivos
dentales disefiados para eliminar la placa bacteriana, entre ellos se
encuentran los cepillos manuales, eléctricos y sonico. En el caso del disefio
del cepillo manual, se consideran aspectos ergondémicos, con la forma,
longitud, dureza, direccioén, grosor, cantidad y disposicion de las cerdas; asi
como también la forma y tamafio de la cabeza, la estructura del cuello y las

caracteristicas y longitud del mango. 12

En el 2022, Balcazar ('3 llego a la conclusion de que hay dos tipos de
cepillos influyen en el indice de higiene bucal de los estudiantes del colegio
Joyitas de Rey, en 2019. Por ello, se recomienda llevar a cabo charlas
educativas y demostrativas, entregando a cada nifio un cepillo y su respectiva
pasta dental, con el fin de que puedan practicar adecuadamente la técnica de

cepillado.

No se encontraron estudios a nivel nacional y regional por tal motivo se
decidio a realizar un estudio con el propésito de determinar la disminucién de
la placa bacteriana luego del uso del cepillo de dientes con cerdas en zig-zag,
cerdas planas y cerdas cénicas en alumnos de la clinica de odontologia de la

Universidad de Huanuco.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual sera la efectividad de los diferentes disefios de cerdas de
cepillos dentales en la remocion de placa bacteriana en alumnos de la
clinica de odontologia de la Universidad de Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cual seré la efectividad del uso de cepillos con cerdas en
zig-zag en la remocion de placa bacteriana en los alumnos de la clinica

de odontologia de la Universidad de Huanuco 20237

Pe2.- ¢Cudl serd la efectividad del uso de cepillos con cerdas
planas en la remocion de placa bacteriana en los alumnos de la clinica
de odontologia de la Universidad de Huanuco 2023?

Pe3.- ¢Cudl sera la efectividad del uso de cepillos con cerdas
conicas en la remocién de placa bacteriana en alumnos de la clinica de

la Universidad de Huanuco 20237

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la efectividad en la remocion de placa bacteriana con el
uso de diferentes tipos de cepillos en alumnos de la clinica de

odontologia de la Universidad de Huanuco 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oel.- Determinar la efectividad de la remocion de placa bacteriana
luego del uso del cepillo de dientes con cerdas en zig — zag en alumnos

de la clinica de odontologia de la Universidad de Huanuco 2023.

Oe2.- Determinar la efectividad de la remocion de placa bacteriana
luego del uso del cepillo de dientes con cerdas planas en alumnos de la

clinica de odontologia de la Universidad de Huanuco 2023.
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Oe3.- Determinar la efectividad de la remocion de placa bacteriana
luego del uso del cepillo de dientes con cerdas conicas en alumnos de

la clinica de odontologia de la Universidad de Huanuco 2023.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el punto de vista tedrico, esta investigacion se justifica
porgue se llenara vacios de conocimientos acerca de las diferencias de
la eliminacion de placa bacteriana con diferentes disefios de cerdas de
cepillos dentales, asi mismo se podra generalizar los resultados
apoyando los antecedentes internacionales, con esta investigacion se
podra conocer el comportamiento de los disefios de cerdas de los
cepillos dentales y se ofrecera la exploracion fructifera de la eliminaciéon
de placa bacteriana con estos, y esperamos saber los resultados de este
estudio antes no realizados por investigadores locales, de esta forma se
podré sugerir hipétesis para futuras investigaciones.

1.4.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion se justifica
porque utilizaremos un instrumento validado internacionalmente para
medir la variable placa bacteriana; el cual fue creado por el doctor
Timothy J. O’Leary (indice de O’Leary) con este instrumento podremos
medir adecuadamente nuestras variables de estudio, tal y como sugiere

el antecedente.

1.4.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se justifica
porque se beneficiaran los estudiantes de la clinica de odontologia de la
Universidad de Huanuco, al conocer la eliminacién de la placa con el uso
de diferentes disefios de cerdas dentales, asi mismo podremos
beneficiar a otros grupos de estudiantes. De esta manera se podra elegir

un mejor cepillo dental para la remocion de placa bacteriana.
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1.5. LIMITACIONES

En el presente estudio no presento limitaciones

1.6. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

La presente investigacion fue viable debido a que la poblacion de
estudio, conformada por alumnos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
de Huanuco, estuvo disponible y accesible durante el periodo de ejecucion, lo
que facilité la seleccion, evaluacién y seguimiento de los participantes.
Asimismo, el estudio fue financiado en su totalidad por la tesista, quien asumio
los costos relacionados con la adquisicion de cepillos dentales de diferentes
disefios, pastillas reveladoras y demas materiales necesarios, sin requerir
apoyo economico externo. En cuanto al tiempo, la investigacion se desarrolld
dentro del cronograma establecido, permitiendo ejecutar todas las fases,
desde la recoleccién de datos hasta el andlisis e interpretacion de los

resultados, sin contratiempos ni demoras significativas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Madrid, 2024. Sanz et al 1%, Realizaron el estudio “Cepillo
ibnico versus manual: Eficacia en la remocién bioeléctrica de la
placa bacteriana”. Se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorizado y a
simple ciego, en el que se comparo el uso de un cepillo dental idnico con
un cepillo tradicional. Se realizé durante cuatro semanas un periodo de
seguimiento, un odontélogo evalué tanto el indice de placa (IP) como el
indice gingival (IG). El estudio cont6 con la participacion de 74
voluntarios, de los cuales el 51,4% correspondian al sexo femenino. La
edad promedio de los participantes fue de 45 + 14,73 afios. Se evidencio
una reduccion en el IP al utilizar el cepillo i6nico, disminuyendo de 1,37
a 0,96, mientras que con el cepillo tradicional la reduccién fue de 1,30 a
1,11. En relacion al IG, el cepillo ibnico mostré una mejora significativa
de 0,12 a 0,45, en comparaciéon con el cepillo convencional, que presentd
una disminucion de 1,30 a 1,11. Concluyeron que los cepillos dentales
ionicos resultaron efectivos en la disminucion de caries y gingivitis. Si
bien no se identificaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos tipos de cepillos, los participantes que usaron el cepillo iénico
presentaron una mayor mejora en los indices de placa e inflamacion
gingival. Ademas, la evolucion de estos indicadores a lo largo del tiempo

fue notablemente mas favorable en el grupo que empleo el cepillo iGnico
(14)

En la India, 2018. Naik, Punathil S, et al @V, realizaron el estudio
“Eficacia de diferentes diseios de cerdas de cepillos de dientes y
estado periodontal entre pacientes con ortodoncia fija. Un disefio
cruzado doble ciego”. En un estudio cruzado doble ciego, se evalud la
eficacia de tres tipos de cerdas de cepillos dentales (planas, zig-zag y
entrecruzadas) en adolescentes de 15 a 18 afios con ortodoncia fija. Un

total de 45 participantes Fueron asignados aleatoriamente a cada grupo
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y utilizaron cada tipo de cepillo en diferentes fases del estudio. La
acumulacion de placa se midi6 empleando el indice de Quigley-
Heinteniendo; los resultados del estudio revelaron que, en ambas fases,
el cepillo dental con cerdas entrecruzadas present6 la mayor reduccién
en la puntuacién de placa, disminuyendo de 0. 312 +0.212a0.280+0
110. Si bien los tres disefios de cerdas demostraron ser efectivos para
la remocion de placa, el analisis estadistico indicé que el cepillo con
cerdas entrecruzadas obtuvo los mejores resultados en términos de

reduccion de placa bacteriana @9,

En Amsterdam, 2019. Van M. et al 1%, Realizaron el estudio
“Desgaste del cepillo de dientes en relacion con la eficacia del
cepillo de dientes”. Se empled el indice de Quigley y Hein para evaluar
la efectividad del cepillado dental en 172 pacientes, a pesar de indicarles
cepillarse dos veces al dia durante dos minutos con la técnica de Bass y
reemplazar los cepillos cada mes, no se observaron diferencias
significativas en el desgaste de los cepillos ni en la acumulacién de placa
bacteriana después de cuatro meses de seguimiento. El estudio revel6
una fuerte evaluacién entre el desgaste de los cepillos a lo largo del
tiempo, los coeficientes de evaluacion de Spearman entre las
evaluaciones realizadas a los 7, 10 y 13 meses mostraron valores
superiores a 0. 78, indicando una relacion muy estrecha entre el nivel de
desgaste en diferentes momentos del estudio, sin embargo, a pesar de
esta progresion en el desgaste, no se encontraron diferencias
significativas a los 4 meses en la acumulacién de placa bacteriana.
Llegando a la conclusion que el uso de los cepillos dentales con
desgaste extremo fue menos efectivo que aquellos con poco o ningun
desgaste, la separacion de las cerdas hacia el exterior indica que se

debe cambiar de cepillo dental 19,
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perl, 2022 Balcazar L. ¥, Realizo el estudio “Influencia de
dos disefios de cepillos dentales sobre el indice de higiene en los
alumnos del colegio Joyitas de Rey, 2019”. Siendo su metodologia
una investigacion de tipo experimental con enfoque cuantitativo, su
poblacion estuvo constituida por 120 pacientes que se dividié en dos
grupos, se les entrego el tipo de cepillo que utilizaron el cual fue el cepillo
Oral B pro salud y el cepillo de tal Max White de Colgate
respectivamente. Se realiz6 el indice de O Leary para verificar la placa
bacteriana de cada nifio el indice se calculd en dias establecidos.
Teniendo como resultados se obtuvo que se pudo reducir en un 32,5%
la placa bacteriana con una buena higiene y un 24,4% un indice malo.
Llegando a la conclusion: existié una influencia en los dos disefios de
cepillos sobre el indice de higiene, el cepillo dental Max White de Colgate

tuvo una mejor reduccion de placa bacteriana (1),

En Pert, 2022. Urviola C. 17, Realizo el estudio “Eficacia de dos
cepillos dentales en laremocion de la placa bacteriana en pacientes
adultos que acuden al centro de salud Santa Catalina Juliaca, 2022”.
La metodologia empleada en este estudio fue de tipo cuasiexperimental,
comparativa y descriptiva, con un disefio longitudinal y prospectivo. La
muestra estuvo conformada por 50 adultos, se evaluo la eficacia de dos
cepillos dentales, Colgate total y kolynos master plus, en la eliminacién
de la placa bacteriana. Para ello se utilizé el indice de O"Leary y se aplicd
la técnica de cepillado de Bass. Los resultados mostraron que, el nivel
de placa bacteriana era del 100% clasificado como deficiente. Tras el
uso de ambos cepillos, se evidencio una reduccion significativa: un 76%
fue considerado aceptable y un 24% cuestionable. A partir del analisis
estadistico, mediante la prueba de U de Mann-Whitnet, se concluyé que
ambos cepillos demostraron ser eficaces en la remocién de placa

bacteriana en pacientes adultos (7).
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En Peru, 2022. Gonzales R 8. Realizo el estudio” Motricidad fina
y remocién de placabacteriana en nifios de 4 a5 afos en unaclinica
privada del distrito de Tarapoto, 2021”. Se llevd a cabo una
investigacion de tipo basica, correlacional y observacional, utilizando un
muestreo no probabilistico que incluyd a 35 pacientes pediatricos de 4 y
5 afios atendidos en una clinica. La participacion conté con el
consentimiento informado de los tutores. Los resultados arrojaron una
significancia bilateral de 0.000, valor inferior a 0.05, lo que permitid
aceptar la hipétesis con un nivel de confianza de 95%. A partir de estos
datos, se concluyé que existe una correlacion significativa entre la
motricidad fina y la eliminacion de placa bacteriana en los nifios,
destacando la relevancia de un adecuado desarrollo de la motricidad fina
para una correcta higiene bucal 18),

En Per0, 2024. Morales D. (. Realizo el estudio “Eficacia de los
cepillos dentales Vitis para ortodoncia y Vitis medio de cabezal
clasico en la eliminacion de placa bacteriana en pacientes
portadores de aparatologiafija ortodontica en la clinica San Nicolas
de Arequipa 2023”. Se llevo a cabo un estudio de tipo experimental, con
enfoque prospectivo, longitudinal y comparativa, clasificado como de
nivel explicativo. La evaluacion de la placa bacteriana se realiz6
mediante el indice de Higiene Oral de Guzman y Huitzil aplicando un
pretest y dos postest, a los 2 y 4 dias, en 20 pacientes por grupo. Las
superficies dentales fueron categorizadas segun el porcentaje de placa:
entrel0-15% se consideré buena higiene, de 16-25% como regular y
26% o0 mas como deficiente. El tratamiento aplicado consistié en
cepillado dental empleando la técnica de Bass modificada. Los
resultados evidenciaron una eficacia del 90% en el uso de cepillos Vitis
ortodonticos, y mediante la prueba de Chi cuadrado se determiné que
estos cepillos fueron significativamente mas efectivos. Como
consecuencia, se rechazé la hipétesis nula y se acepté la hipétesis de
investigacion con un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 ),
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2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se registraron informacion

2.2 BASES TEORICAS.
2.2.1. PLACA BACTERIANA

2.2.1.1. DEFINICION

Es una pelicula viscosa incolora que se sitda en los dientes, las
bacterias estan protegidas por sustancias adhesivas segregadas
por los mismos microorganismos. La placa bacteriana es el
conjunto de bacterias, que se acumulan en las superficies de los
dientes, esto puede llegar a desmineralizar el esmalte y esto va

producir caries dental o inflamacién gingival ©),

La placa bacteriana esta formada por una biopelicula de
microrganismos parecidas a algunas que podemos encontrar en el
cuerpo, estos microorganismos se adhieren a las superficies lisas

de los dientes formando colonias (2.

Biopelicula que estd conformada por microorganismos que se
adhieren entre si a la superficie de los dientes que se entremezclan
con un material extracelular abi6tico de tres origenes que son:

bacteriano, salival y la alimentacion.

2.2.1.2. FORMACION DE LA PLACA

La formacioén de la placa bacteriana tiene las siguientes fases:

a) Pelicula adquirida: es una capa disforme que mide menos de 1
mm, empieza a formarse después del cepillado en el fondo de
los dientes, resalta la absorcion de estanterina, proteinas,
mucina, restos glucosidicos 9.

b) Transporte de las bacterias hasta la pelicula adquirida: cuando
empieza la formacion de la pelicula adquirida, las bacterias
empiezan a llegar, mediante la saliva con un movimiento

llamado browniano @9,
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c)

d)

f)

g)

Adhesion reversible a la pelicula adquirida: después de la
pelicula adquirida algunas bacterias se unen de manera
reversible, algunas bacterias van a desaparecer durante el
proceso, pero algunas no y se unirdn entre ellas e irdn
reforzando su mecanismo de adhesion a la pelicula adquirida
(19)_

Colonizacion primaria: se va a producir una adhesion
irreversible entre los receptores de la pelicula adquirida, los
primeros colonizadores son los streptococus sanguis,
streptococcus mitis, strptococcus oralis, entre otras, estas
bacterias empiezan a multiplicarse hasta 48 horas después de
la formacion de la pelicula adquirida 9,

Colonizacion secundaria y terciaria: luego de que los
microorganismos se establecen en la fase de colonizacion
primaria su velocidad de crecimiento se incorporan y algunos
son transportados por los mismos mecanismos que llegan a la
placa adquirida 9.

Placa madura: se va llegar mientras pasa el tiempo que es un
aproximado de 2 a 3 semanas, es una placa mas estable, la
composicién microbiana suele cambiar un poco. Los desechos
se acumulan y hay una reduccién gradual de microrganismos
vivos. En cada etapa se produce fendmenos de despegamiento
(19)_

Fase de mineralizacion: después de cierto tiempo, la placa
madura puede mineralizarse y va formar calculo, tértaro. El
sarro dental es la composicion de calcificados en los dientes se
traducen en agregados amarillentos o blanquesinos, suelen
adherirse en las superficies de los dientes y puede llegar a ser

un obstaculo para la higiene oral 19,

2.2.1.3. CLASIFICACION SEGUN SU LOCALIZACION

a) Supragingival: este tipo de placa se localiza principalmente en

el margen de la encia. Su composicién esta formada por un 80
% de agua y un 20 % de elementos sélido. Dentro de esta
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fraccion soélida, predominan las bacterias (70 %), junto con una
matriz organica o acelular 9,

b) Subgingival: se sitta en el surco gingival, que ofrece
condiciones selectivas, como un pH mas elevado y un bajo
potencial de reduccion-oxidacién. También, en esta zona se
produce liquido gingival, que se origina del plasma y contiene
varios compuestos, como inmunoglobulinas y elementos
nutritivos 20),

c) Placa de fosas y fisuras: Los microorganismos se mantienen en
las cavidades y surcos sin necesidad de un mecanismo
particular de adherencia. En estas zonas, ademas, hallaran
nutrientes gracias a los residuos de alimentos atrapados 9.

d) Placa proximal: La zona proximal es un area donde se retienen
microorganismos en mayor medida, ya que la disponibilidad de
oxigeno es menor en comparacion con las superficies lisas 29,

e) Placa radicular: Se puede notar cuando hay una patologia
anterior que expone la raiz, o cuando ocurre una retraccion de

las encias (9,

2.2.1.4. DIAGNOSTICO

indice de O'Leary: se present6 en 1972 por el doctor Timothy J.
O'Leary, este indice mide el nivel de placa bacteriana en las
paredes de los dientes, es una guia util para mostrar el sacrificio
que ponen las personas para mantener una buena higiene bucal.
Para que se pueda medir este indice se necesita de unas pastillas
reveladoras, ya que de esta manera marcara el porcentaje de las
superficies tefiidas sobre el total de las superficies presentes. esto
se calculara el numero de las caras tefidas dividido en las caras
presentes multiplicado por 100 @?V. Se valora una salud bucal
aceptable, cuestionable y deficiente, si el resultado sale menos del
20% se considera que tiene una higiene bucal aceptable, pero si
sale entre el 20.1% a 30% se considera una higiene bucal
cuestionable y si sale mas de 30.1% se considera que el paciente
tiene una higiene bucal deficiente ©).
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a) Revelador de placa bacteriana:

Los detectores o reveladores de placa son sustancias no toxicas
que unen Yy tifien los depositos de placa, haciéndolos visibles y
removibles con precision. Wilkins en 1959, dijo que los agentes de
visualizacion son tintes selectivos en solucion o tabletas que se
utilizan para visualizar e identificar biopeliculas dentales en las
superficies de los dientes. Los detectores de placa ayudan a los
pacientes a comprender el estado de la higiene dental en el hogar
y ayudan a los odontélogos. Se puede utilizar tanto en la fase activa
de higiene laboral como en la fase de mantenimiento de la higiene
bucal. Esto permitira a los odontdlogos realizar un seguimiento del
progreso a lo largo del tiempo y brindara la confianza absoluta de
que todos los depodsitos de placa se eliminaron por completo
después del tratamiento periodontal. La aplicacion de un agente
decapante inmediatamente antes del cepillado, o cirugia
periodontal puede identificar con precision la placa y lograr tasas

mas altas de eliminacion de biopeliculas 2.

2.2.2. CEPILLADO DENTAL

Se han probado innumerables métodos a lo largo de los afios. Que
han sido probados por todos para la limpieza e higiene bucal.
Investigaciones realizadas en varios lugares del mundo, utilizaban las
ramas de los arbustos, plumas para quitar los restos de comida en los
dientes. Para que el cepillado dental sea efectivo debe cumplir el objetivo
de eliminar la placa, y se recomienda lavarse los dientes por lo menos 3

veces al dia @3,

2.2.3.1 CEPILLOS DENTALES

Los cepillos dentales es un utensilio basico para la higiene
bucal, ya que permite eliminar la placa bacteriana de las superficies
lisas de los dientes. Los cepillos dentales se descubrieron en el
siglo XVII, en la antigledad los egipcios utilizaban ramas con las

puntas desgastadas para limpiarse los dientes. Tal y como se le
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conoce hoy en dia al cepillo dental tuvo origen en China en 1498,
sus cerdas eran hechas de pelo de cerdos que se extraian del
cuello. En 1600 los cepillos de dientes se introdujeron en Europa.
En 1937 fue inventado el naylon por Wallace H. Carothers, el
naylon era duro, flexible y rigido se secaba rapido y no se
malograba. En 1950 se mejord y las cerdas de naylon eran mas
suaves ),
Los cepillos dentales deben adaptarse en su tamafio, forma y
aspecto para cada persona, los cepillos no deben estar humedos,
tienen que ser econdmicos y se debe cambiar cada 3 meses.
Estructura de los cepillos dentales:
- Mango: Es la parte que se agarra para realizar el cepillado
dental. En tiempos recientes, ha emergido una tendencia hacia
la fabricacién de mangos que utilizan materiales antideslizantes
y cuentan con una forma ergonOmica. Este enfoque esta
disefiado para mejorar el agarre de la persona y evitar
movimientos incémodos o sorpresivos al manejar el cepillo con
las manos humedas, estos tipos son: mango recto, mango con
curvatura y mango con codo flexible (7,
- Cuello: Es la longitud del mango, cuyo propésito es
proporcionar ergonomia y comodidad a la persona, existen
diversos disefios, los cuales son: cuello recto, cuello angulado,
cuello en estribo, entre otros (7,
- Cabeza: es la seccién funcional del cepillo dental, donde se
colocan las cerdas, que tienen la funcion de limpiar .
- Cerdas: Con los progresos en tecnologia e investigacion, los
filamentos han sufrido distintas alteraciones, tanto en los
materiales de fabricacion como en su organizacion en la parte

superior del cepillo .
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2.2.3.2. TIPOS DE CEPILLOS DENTALES

Existen diversos tipos de cepillos dentales, estos pueden ser los

manuales, eléctricos, sénicos y ultrasénicos, iénicos, etc.

Cepillos dentales manuales: debe cumplir el requerimiento del
paciente en su forma, tamafio y textura, tiene que ser facil de
usar, debe durar aproximadamente 3 meses ),

Tipos de cepillos dentales segun la dureza de sus cerdas:
Cepillos dentales eléctricos: el primer cepillo eléctrico fue
presentado en 1987, est4d indicado para pacientes
discapacitados, con ortodoncia, terapia periodontal, entre
otros, para este tipo de cepillo no se requiere una técnica de
cepillado especifica 22,

Cepillos dentales soénicos y ultrasénicos: produce vibraciones
de alta frecuencia, elimina las manchas y remueve a las
bacterias almacenadas 9.

Cepillos dentales ionicos: cambia la carga superficial de los
dientes por una afluencia de los iones de carga positiva (9.

También se pueden clasificar segun el tipo de cerdas dentales,

los cuales pueden ser:

a. Cepillo de dientes con cerdas planas:

b. Cepillo de dientes con cerdas en zig-zag ¥

c. Cepillos de dientes con cerdas conicas

2.2.3.4. TIPOS DE CEPILLADO

El procedimiento mas utilizado para eliminar la placa bacteriana

y para tener una correcta higiene bucal es el cepillado dental,

existen variedades de técnicas de cepillado dental, estos pueden

ser la técnica de Stillman, técnica horizontal de Scrub entre otras,

en esta oportunidad hablaremos sobre la técnica modificada de

Bass.
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Técnica modificada de Bass: fue creado por el doctor Charles
Bass en 1950, es una de las mejores técnicas ya que tiene una
efectiva remocion en placa bacteriana, para esta técnica es
recomendable un cepillo de cerdas suaves para no dafar la

estructura de los dientes. Esta técnica consiste en:

- Latécnica se realiza colocando a 45° respecto al eje longitudinal
del diente y se realiza movimientos vibratorios y después

movimientos barridos hacia oclusal (),
2.2.3.5. OBJETIVO DEL CEPILLADO

» Eliminar la placa y prevenir su recidiva.
» Limpiar los dientes de restos alimenticios, residuos Yy
pigmentaciones.

» Estimular la salud de los tejidos gingivales.

A\

Aplicar el dentifrico con ingredientes especificos ?7),

» El cepillado dental es crucial para prevenir y controlar la caries
dental. Ademas, contribuye a un aliento fresco al remover los
residuos de alimentos que quedan tras comer. También es
efectivo para eliminar las bacterias que descomponen estos

restos y para despejar la placa pegajosa ©).

2.3. DEFINICON DE TERMINOS

» Placa bacteriana: Una pelicula suave y delgada que se forma en los
dientes, es como una casa acogedora para las bacterias, hecha de
restos de comida, saliva y algunas células bucales viejas. Las bacterias
encuentran todo lo que necesitan para crecer, especialmente calcio y
fosforo 28,

» Cepillos dentales: Es una herramienta disefiada para eliminar la
acumulacion de placa y asegurar la limpieza de la cavidad bucal, posee
un mango para poder sostenerlo facilmente y unas cerdas que son las
encargadas de remover la placa bacteriana 9,

» Adhesion bacteriana: Poseen diferentes propiedades fisicoquimicas
de bacterias fimbriadas (FIMBRIA BACTERIEN) y no fimbriadas que
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les permite adherirse a células, tejidos y superficies no biolégicas. Esta
capacidad de adhesion representa un factor clave en los procesos de
colonizacién y en el desarrollo de la patogenicidad bacteriana. 8).

» Higiene bucal: conjunto de habitos personales enfocados en la limpieza
de la cavidad oral. Abarca la eliminacion de residuos, el mantenimiento
del estado saludable de los ejidos orales y la conservacion integral de
la salud bucodental ©8),

» Biopelicula: capa suave y delgada compuesta por restos alimenticios,
mucina y células epiteliales en descomposicién, que se deposita sobre
la superficie dental y actia como un entorno propicio para el desarrollo

de diversas bacterias 8.

2.4, FORMULACION DE HIPOTESIS
Hi: Existe diferencia en la remocion de placa bacteriana segun los
diferentes tipos de cerdas dentales en alumnos de la clinica de

odontologia de la Universidad de Huanuco 2023.

Ho: No existe diferencia en la remocién de placa bacteriana segun los
diferentes tipos de cerdas dentales en alumnos de la clinica de
odontologia de la Universidad de Huanuco 2023.

2.5. VARIABLES DE LA INVESTIGACION

2.5.1. VARIABLE 1: Disefio de cerdas de cepillos dentales

2.5.2. VARIABLE 2: placa bacteriana
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLES

ESCALA DE
MEDICION

TECNICA E
INSTRUMENTO

V.1
placa
bacteriana

V.2
Disefio de
cerdas de

cepillos
dentales

Es una pelicula delgada
y blanda compuesta por
residuos alimenticios,
mucina y células
epiteliales en
descomposicién, que se
acumulan sobre los
dientes y sirve como
entorno propicio para el
desarrollo de diversas
bacterias. Entre sus
componentes
inorganicos mas
importantes se
encuentran el calcio y el
fésforo.

Es una herramienta
empleada para remover
la acumulacion de placa
y asegurar la higiene de
los dientes, la lengua y
la cavidad bucal.
Dispone de un mango
gue permite un uso
cémodo y de cerdas que
ayudan eficazmente en
la eliminacién de la
placa.

Aceptable

indice de O’Leary
Menor del 20%

Cuestionable

indice de O'Leary
De 20.1% a 30%

Deficiente

Cepillo con
cerdas en zig —
zag

indice de O"Leary
De 30% a mas

Colgate Model 2Z

Cepillo con
cerdas planas

Cepillo con
cerdas coénicas

Colgate Model T4

Colgate slimsoft

V. Cualitativa
Politémico

V. Cualitativo
Dicotémico

Ordinal

Nominal

Técnica: Observacion
Instrumento: ficha de
observacion

Técnica: Observacion
Instrumento:
Técnica de observacion
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Segun la intervencion del investigador: OBSERVACIONAL

Segun la fuente de recoleccion de datos: PROSPECTIVO
Segun el numero de mediciones de la variable de estudio: TRANSVERSAL

Segun el nimero de variables de interés: ANALITICO

3.1.1. ENFOQUE
La presente investigacion es de enfoque cuantitativa, porque se
utilizé analisis de datos y recoleccidn de las mismas para probar la hipétesis

establecida

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptiva

3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio Descriptivo Simple

M: Muestra
O: Observacion de la muestra

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por los alumnos de séptimo y octavo ciclo de la

clinica odontolégica de la Universidad de Huanuco.

Tipo de poblacidn: el presente estudio estuvo compuesto por una

poblacion finita, porque se tiene una cantidad exacta de alumnos.
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3.2.2 MUESTRA

Tipo de muestreo: El proceso de seleccion de muestreo se realizd
a través del muestreo no probabilistico por conveniencia, estuvo
constituido por 60 alumnos de la clinica odontologica de la Universidad

de Huanuco, los cuales cumplieron los criterios de inclusion.

Tamano de la muestra:

N><Z2><p><q
n=- 2
e“xX(N-1)+Z*xpxq

Donde:
n = Tamafo de la muestra buscado
N = Tamafio de la poblacién
Z? = Nivel de confianza (NC)
e? = Error de estimacion maximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g = (1-p) = probabilidad de que ocurra el evento estudiado
Criterios de inclusioén:

- Pacientes que no tengan tratamiento ortodontico.
- Pacientes sin problemas periodontales.

- Pacientes de 20 a 30 arios.

Criterios de exclusion:
- Pacientes con tratamiento ortodontico.
- Pacientes con problemas periodontales.

- Pacientes mayores de 30 afios.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

» Técnicade recoleccion e Instrumentos de Recoleccion:

TECNICA INSTRUMENTO

Observacion Guia de observacion

Los Instrumentos de Medicién:

e La técnica fue la observacion con el instrumento Indice de O'leary,

gue se utiliza para evaluar el grado de placa bacteriana que esta en

la superficie de los dientes.

RECOLECCION DE LA INFORMACION:

» La muestra fue dividida en tres grupos (A: pacientes que utilizaran el

cepillo con cerdas en zigzag, B: pacientes que utilizaran el cepillo con

cerdas planas y C: pacientes que utilizan el cepillo con cerdas

conicas)

> Se procedio6 a entregar la ficha de recoleccién de datos, los pacientes

colocaron sus datos, los grupos se eligieron aleatoriamente.

» Se le entrego la pastilla reveladora a cada grupo para ver el estado

de higiene bucal segun el indice de O'leary

» Se les ensefio la técnica modificada de Bass para el cepillado dental,

luego de esta se realiz6 el estudio y se midi6 nuevamente el indice

de O’leary para comparar la eliminacién de la placa con los distintos

tipos de cepillos.

VALIDEZ DE EXPERTOS

La validez del instrumento estuvo dada por 3 expertos que laboran en

la Universidad de Huanuco.
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3.3.2 PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Los datos recolectados fueron organizados y presentados en tablas
y graficos estadisticos elaborados mediante el software SPSS version
25.0, lo que permitié una visualizacién clara y ordenada de los resultados
obtenidos. Se utilizé una codificacion numérica para representar las
categorias cualitativas de las variables, respetando los niveles de
medicién correspondientes. La presentacion de los datos permitié
establecer comparaciones entre los diferentes tipos de cepillos dentales

en funcion del nivel de remocion de placa bacteriana alcanzado por cada

grupo.

3.3.3 PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El andlisis de los datos se realizé utilizando estadistica descriptiva
e inferencial. En primer lugar, se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para evaluar la normalidad de la distribucion, determinando que
los datos no seguian una distribucion normal, por lo que se emplearon
pruebas no paramétricas. Para contrastar la hipétesis de investigacion
se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado, con un nivel de significancia del 5%
(p < 0.05), a fin de identificar diferencias significativas entre los tipos de
cepillos dentales respecto a su efectividad en la remocioén de placa
bacteriana. La interpretacion se basd en los resultados estadisticos
obtenidos y su relacién con los objetivos propuestos y la literatura

cientifica revisada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Efectividad en la remocién de placa bacteriana con el uso de diferentes tipos de

cepillos en alumnos de la Clinica de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2023

CERDAS ZIG ZAG CERDAS PLANAS CERDAS CONICAS

PLACA N % N % N %
DEFICIENTE 0 0 0 0 0 0
CUESTIONABLE 5 25 10 50 1 5
ACEPTABLE 15 75 10 50 19 95
Total 20 100 20 100 20 100

EFECTIVIDAD EN LA REMOCION DE PLACA

95%
1 A4
75%
0.8
50.00% -

0.6 50.00%
0.4 25%
0.2 5%

(B

CERDAS ZIG ZAG CERDAS PLANASCERDAS CONICAS

Grafico 1. Efectividad en la remocion de placa bacteriana con el uso de diferentes tipos de

cepillos en alumnos de la Clinica de Odontologia de la Universidad de Huanuco 2023

En la tabla y grafico anteriores se muestra la efectividad en la remocién
de placa bacteriana con el uso de diferentes tipos de cepillos (cerdas) en
alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023. Se evaluaron a 60
alumnos distribuidos en tres grupos de 20, segun el tipo de cepillo utilizado:
cerdas en zig-zag, cerdas planas y cerdas coénicas. Los resultados
evidenciaron que las cerdas conicas fueron las mas efectivas, con 19
casos que alcanzaron una remocion aceptable de placa bacteriana, lo que
representa un 95%. Le siguieron las cerdas en zig-zag con 15 casos (75%),

mientras que las cerdas planas mostraron una menor efectividad, con 10
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casos (50%) en categoria aceptable y 10 casos (50%) en categoria

cuestionable.

Tabla 2. Efectividad de la remocion de placa bacteriana luego del uso del cepillo de dientes

con cerdas en zig-zag en alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023

ANTES DESPUES
PLACA N % N %
DEFICIENTE 7 35 0 0
CUESTIONABLE 9 45 5 25
ACEPTABLE 4 20 15 75
Total 20 100 20 100
CERDAS EN ZIG ZAG
75%
80.00%
70.00%
60.00% 45.00%
50.00% 35.00%
40.00% 25.00% —
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

DEFICIENTE CUESTIONABLE ACEPTABLE

Grafico 2. Efectividad de la remocion de placa bacteriana luego del uso del cepillo de

dientes con cerdas en zig-zag en alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023

En la tabla y grafico anteriores se observa la efectividad en la remocién de
placa bacteriana con el uso de cepillos dentales con cerdas en zig-zag en
alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023. Previo al cepillado, se
registr6 un nivel de placa bacteriana clasificado como cuestionable en 9
casos, lo que equivale al 45% de los participantes del grupo. Tras el uso del
cepillo con cerdas en zig-zag, se evidenci6 una mejora significativa,
alcanzando un nivel aceptable de placa en 15 casos, correspondiente al 75%

del total.
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Tabla 3. Efectividad de la remocién de placa bacteriana luego del uso del cepillo de dientes

con cerdas planas en alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023

ANTES DESPUES
PLACA N % N %
DEFICIENTE 11 55 0 0
CUESTIONABLE 7 35 10 50
ACEPTABLE 2 10 10 50
Total 20 100 20 100

CERDAS PLANAS

55.00% -

60.00% o 50%
0,

50.00% 25 o i
40.00%
30.00%
20.00% 10.00%
10.00%

0.00%
DEFICIENTE  CUESTIONABLE  ACEPTABLE

Grafico 3. Efectividad de la remocién de placa bacteriana luego del uso del cepillo de

dientes con cerdas planas en alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023

La tablay el gréfico anterior muestran los resultados obtenidos con cepillos
de cerdas planas utilizados por estudiantes de la Clinica Odontologica de la
Universidad de Huanuco en el afio 2023. Antes de la intervencion, 11
participantes (equivalente al 55%) presentaban un nivel elevado de placa,
clasificado como deficiente. Posteriormente, se observo que 10 estudiantes
(50%) alcanzaron una condicién oral aceptable, mientras que los otros 10
(50%) permanecieron en una categoria cuestionable, sin que se evidenciaran

casos en el nivel mas critico tras el cepillado.
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Tabla 4. Efectividad de la remocion de placa bacteriana luego del uso del cepillo de dientes

con cerdas coénicas en alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023

ANTES DESPUES
PLACA N % N %
DEFICIENTE 2 10 0 0
CUESTIONABLE 12 60 1 5
ACEPTABLE 6 30 19 95
Total 20 100 20 100

CERDAS CONICAS
95%
100.00%
80.00% 60.00%
60.00% 30.00%
40.00% 10.00%
20.00% g0%

0.00%

5%
v
DEFICIENTE CUESTIONABLE ACEPTABLE

Grafico 4. Efectividad de la remocion de placa bacteriana luego del uso del cepillo de dientes

con cerdas cénicas en alumnos de la Clinica de Odontologia de la UDH 2023

La tabla y el grafico anteriores detallan los resultados obtenidos al evaluar
la eficacia de cepillos dentales con cerdas conicas empleados por estudiantes
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco durante el afio 2023.
Al inicio del estudio, 12 participantes equivalente al 60% del grupo
presentaban un nivel de placa clasificado como cuestionable. Tras la
intervencion, se evidencié una mejora significativa: 19 de los 20 estudiantes
(95%) alcanzaron un nivel considerado aceptable, demostrando asi un alto

grado de efectividad del cepillo utilizado.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La muestra estuvo conformada por 60 participantes, organizados en tres
grupos homogéneos de 20 integrantes cada uno.
Se calcularon intervalos de confianza al 95% para estimar la media de las

variables analizadas.

Tabla 5. Intervalo de confianza para la media

Informe
EFECTIVIDAD | CERDAS ZIG CERDAS CERDAS
REMOCION PB ZAG PLANAS CONICAS
Media ,87 1,75 1,50 1,95
N 60 20 20 20
Desv. Desviacion 724 444 ,513 224

La media representa el valor promedio de un conjunto numérico, calculado
al sumar todos los elementos y dividir el resultado entre la cantidad total de
observaciones. Este valor es ampliamente utilizado como medida de
tendencia central.

Distribucion de la muestra

Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido a que el tamafio
muestral superd los 50 participantes. El valor de significancia obtenido fue
menor al 0.05 (p < 0.05), lo cual indica que los datos no siguen una
distribucion normal. Por tal motivo, se procedié al uso de técnicas

estadisticas no paramétricas.

Prueba de Normalidad

Shapiro - Wilk Kolmogorov — Smirnov
n <50 n>50

Para evaluar la normalidad de los datos, se seleccioné la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, dado que el tamafio de la muestra fue superior a 50
observaciones. En investigaciones con muestras menores o iguales a ese

namero, la prueba recomendada es la de Shapiro-Wilk.
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1. Formulacién de hipétesis

Hipotesis nula (Ho): Los datos presentan una distribucién normal.
Hipdtesis alternativa (Ha): Los datos no presentan una distribucion normal.
2. Nivel de confianza y significancia

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia (a): 0.05

3. Prueba estadistica seleccionada

Se aplico la prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov para determinar

si los datos se ajustaban a una distribucion normal.

Tabla 6. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®
Estadistico gl Sig.
CERDAS PLANAS ,335 20 ,000
CERDAS ZIG ZAG ,463 20 ,000
CERDAS CONICAS ,538 20 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov arrojo un valor de
significancia menor a 0.000, tal como se detalla en la tabla correspondiente.
4. Criterio de decision

Si el valor de p es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alternativa (Ha).

Si el valor de p es igual o superior a 0.05, se acepta la hipotesis nula y se
descarta la alternativa.

5. Decisién y conclusién

Dado que el valor p obtenido fue igual a 0 y, por tanto, menor al nivel de
significancia de 0.05, se procedio a rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar
la alternativa (Ha), lo que indica que los datos no siguen una distribucion
normal. En consecuencia, se opto por el uso de métodos estadisticos no

paramétricos.
Entre las pruebas no paramétricas disponibles, se seleccioné la prueba de

Chi cuadrado, ya que resultaba apropiada para analizar datos provenientes

de una muestra sin distribucion normal.
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SIGNIFICANCIA ESTADISTICA

1. Formulacién de hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No se observa diferencia significativa en la eliminacion de
placa bacteriana entre los distintos tipos de cepillos dentales empleados por
los alumnos de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco en el
ano 2023.

Hipotesis alternativa (H1): Si existe una diferencia significativa en la eficacia
de remocion de placa bacteriana de acuerdo con el tipo de cerdas del cepillo
utilizado por los estudiantes de dicha clinica durante el mismo periodo.

2. Nivel de significancia

Nivel de confianza estadistica: 95%

Nivel de significancia (a): 0.05

3. Prueba estadistica seleccionada

a) Se aplico la prueba de Chi cuadrado, por tratarse de una técnica adecuada
para variables categoricas y distribuciones no normales.

4. Criterio de lectura

Si el valor de p es mayor a 0.05, se mantiene la hip6tesis nula (Ho).

Si el nivel de significancia es menor a 0.05, se procede a rechazar la hipotesis
nula (Ho).

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado para efectividad en la remocion de placa bacteriana con el
uso de diferentes tipos de cepillos en alumnos de la Clinica de Odontologia de la
Universidad de Huanuco 2023

Pruebas de chi-cuadrado
Valor df asin?ggt{zzlgi?)ﬁlgtgral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4743 2 ,009
Razon de verosimilitud 5,168 2 ,075
Asociacion lineal por lineal 4,000 1 ,046
N de casos validos 20
a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,10.

Interpretacion: Al aplicar la prueba estadistica de Chi cuadrado, se obtuvo
un valor de significancia asintotica bilateral de 0.009 al analizar la efectividad
en la eliminacion de placa bacteriana segun el tipo de cepillo utilizado por los
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estudiantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Huanuco, en
2023. Dado que p < 0.05, se procedio a rechazar la hipétesis nula y se acept6
la hipétesis de investigacién, lo que indica que existe una diferencia
significativa en la remocién de placa bacteriana en funcién del disefio de las

cerdas del cepillo dental.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La salud oral preventiva comprende un conjunto de acciones
orientadas a evitar la aparicion de enfermedades bucales, principalmente la
caries dental y las patologias periodontales, mediante el control de factores
de riesgo. Uno de los principales responsables de estas enfermedades es la
placa bacteriana, por lo que su eliminacibn y manejo adquieren una
importancia crucial en todos los niveles de prevencién: primaria, secundaria y
terciaria. La remocién mecanica o quimica de la biopelicula oral forma parte
esencial de las estrategias terapéuticas cotidianas dirigidas a preservar la

salud bucal.

La placa dental es una biopelicula compuesta por diversas especies
bacterianas organizadas en comunidades que se adhieren a superficies
orales, tanto duras como blandas. Estas colonias microbianas, rodeadas por
una matriz extracelular de origen bacteriano y salival, tienen la capacidad de
adherirse de forma estable, interactuar entre si y captar nutrientes del entorno,

favoreciendo la proliferacion y supervivencia de microorganismos patdgenos.

Este estudio tuvo como propésito evaluar la eficacia de tres disefios de
cerdas de cepillos dentales (planas, en zig-zag y cénicas) en la remocion de
placa bacteriana en estudiantes de la Clinica Odontologica de la Universidad
de Huanuco. Se evalué la cantidad de placa antes y después del cepillado

mediante un disefio metodoldgico observacional.

Actualmente, el cepillado dental, junto con el uso del hilo dental, constituye
el método mas utilizado para eliminar la placa supragingival. Su eficacia
depende no solo de la técnica utilizada, sino también del disefio del cepillo
dental. Esto exige que cada persona adopte una actitud responsable y

consciente frente a su higiene oral diaria.
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Los resultados obtenidos revelaron que los cepillos con cerdas conicas
fueron los mas efectivos, logrando un 95% de remocién aceptable de placa
bacteriana. Les siguieron los cepillos con cerdas en zig-zag con un 75% de
eficacia, y finalmente, los de cerdas planas con un 50%. Estos hallazgos
coinciden parcialmente con los reportados por Sanz et al. (Madrid, 2024),
quienes observaron una mayor mejora en los indices de placa con cepillos
ibnicos frente a los convencionales, aunque sin diferencias estadisticas

significativas.

En contraste, el estudio de Naik y colaboradores (India, 2018) indicé que
las cerdas entrecruzadas fueron mas eficaces, mientras que Van M. et al.
(Amsterdam, 2019) sefalaron que el desgaste del cepillo disminuye su

efectividad, recomendando el reemplazo regular del mismo.

En este trabajo, el grupo que utilizé cepillos con cerdas en zig-zag tuvo
inicialmente un 45% de casos con nivel de placa cuestionable, reduciéndose
a 75% de casos con nivel aceptable tras el cepillado. El grupo con cerdas
planas inicié con 55% de casos en nivel deficiente y alcanz6 un 50% en nivel
aceptable. ElI grupo con cerdas coOnicas parti6 con 60% de casos

cuestionables, y tras la intervencion, el 95% obtuvo un nivel aceptable.

Los valores promedios obtenidos fueron: 0.87 de efectividad general, 1.75
para cerdas en zig-zag, 1.50 para cerdas planas y 1.95 para cerdas cénicas.
Estos datos confirman una mayor efectividad de las cerdas cénicas.

Estudios realizados en el contexto nacional también respaldan estos
hallazgos. Balcazar (Peru, 2022) destacod que el disefio del cepillo dental
influye significativamente en el indice de higiene bucal, y Morales (Perua, 2024)
reporto una eficacia del 90% en la eliminacion de placa utilizando cepillos Vitis

ortoddnticos junto con la técnica de Bass modificada.
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En conjunto, los resultados obtenidos en este estudio demostraron
diferencias significativas en la efectividad de remocion de placa bacteriana
segun el tipo de cerdas del cepillo dental utilizado (p = 0.009 < 0.05),
permitiendo aceptar la hipotesis de investigacion: existe una diferencia en la
remocion de placa bacteriana segun el disefio de las cerdas dentales en los

alumnos evaluados.
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CONCLUSIONES

Los cepillos con cerdas cénicas demostraron una mayor capacidad
para eliminar la placa bacteriana, alcanzando un nivel de eficacia del
95%.

Las cerdas en zig zag presentaron un 75% de eficacia en remocién de

placa bacteriana.

Las cerdas planas presentaron un 50% de eficacia.

En el grupo de cerdas en zig zag la placa bacteriana presente fue
cuestionable en 45% de casos y después del cepillado fue aceptable
en un 75%.

En el grupo de cerdas planas la placa bacteriana presente fue
deficiente en 55% de casos y después del cepillado fue aceptable en
un 50%.

En el grupo de cerdas conicas la placa bacteriana presente fue
cuestionable en 60% de casos y después del cepillado fue aceptable
en un 95%.
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RECOMENDACIONES

Promover la realizacion de nuevos estudios que incluyan una muestra
poblacional més amplia, integrando actividades educativas y
demostrativas como parte de procesos de ensefianza continua en

salud bucal.

Implementar programas dirigidos a padres de familia, orientados a la
ensefianza de técnicas adecuadas de cepillado dental, con el fin de
reducir los indices de placa bacteriana e incentivar una cultura de

higiene oral dentro del entorno familiar.

Explorar en futuras investigaciones la posible relacion entre el sexo de

los participantes y la eficacia en la remocion de placa bacteriana.

Considerar la toma de registros del indice de placa bacteriana en
distintos momentos del dia, con el propoésito de identificar posibles

variaciones en los resultados.

Desarrollar investigaciones en diversas regiones del pais, lo cual
permitiria establecer referencias mas representativas sobre la

efectividad del cepillado segun el contexto geogréfico.

Realizar estudios complementarios que incluyan a pacientes con
enfermedades sistémicas, ya que estas condiciones podrian modificar
la respuesta frente a las estrategias de higiene oral.

Comparar la efectividad de distintas marcas y modelos de cepillos
dentales disponibles en el mercado local, a fin de identificar cuéles

ofrecen mejores resultados en la remocion de placa.
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e Llevar a cabo estudios longitudinales que evallen la efectividad del
cepillado dental a mediano y largo plazo, proporcionando evidencia

sobre su sostenibilidad en el tiempo.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

¢Cudl sera la efectividad
de los diferentes disefios
de cerdas de cepillos
dentales en la remocién
de placa bacteriana en
alumnos de la clinica de
odontologia de la
Universidad de Huéanuco
20237

Especifico
Pel.- ¢Cual sera la
efectividad del uso de

cepillos con cerdas en
zig-zag en la remocion de
placa bacteriana en los
alumnos de odontologia
de la Universidad de
Huanuco 2023?

Pe2.- ¢Cual sera la
efectividad de placa
bacteriana luego del uso
de cepillos con cerdas
planas en alumnos de

OBJETIVOS

Determinar la
efectividad en la
disminucién de placa
bacteriana con el uso
de diferentes tipos de
cepillos en alumnos

de la clinica de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco 2023.
Especifico

Oel.- Determinar la
efectividad de la
placa bacteriana
luego del uso del

cepillo de dientes con
cerdas en zig — zag
en alumnos de la

clinica de
odontologia de la
Universidad de

Huanuco 2023.

HIPOTESIS

Hi: Existe diferencia
en la remocién de
placa  bacteriana
segun los
diferentes tipos de
cerdas dentales en
alumnos de la
clinica de
odontologia de la
Universidad de
Huénuco 2023

Ho: No existe
diferencia en la
remocion de placa
bacteriana  segun
los diferentes tipos
de cerdas dentales
en alumnos de la

clinica de
odontologia de la
Universidad de

Huanuco 2023

VARIABLES/
DIMENSIONES
E
INDICADORES

Variable 1:
Disefio de cerdas
de cepillos
dentales
DIMENSION:
-Aceptable
-Cuestionable
-Deficiente
INDICADOR:
-indice de
O’Leary Menor
del 20%

-indice de
O’Leary de
20.1% a 20%
-indice de
O’Leary de
30.1% a mas
Variable 2:

Placa bacteriana
DIMENSION

METODOLOGIA

Tipo de
investigacion:

Enfoque:
cualitativa
Disefio:

M O

Donde:

M: Muestra

O: Observacion
de la muestra

POBLACION Y
MUESTRA

Poblacién

La poblacién estara
determinada por 60
estudiantes de la
clinica odontolégica
de la Universidad de
Huanuco.

Muestra:

El proceso de
seleccién de la
muestra se realizara a
través del muestreo
no probabilistico por
conveniencia, porque
las selecciones no
tendran las mismas
caracteristicas.

(TECNICA /
INSTRUMENTO)

Técnica:
Observacion

[nstrumento:
Indice de O’leary
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odontologia de la
Universidad de Huéanuco
20237

Pe3.-¢Cuales sera la
efectividad del uso de
cepillos con cerdas
conicas en laremocion de
placa bacteriana con el
uso delos diferentes tipos
de cepillos dentales en
alumnos delaclinicadela
Universidad de Huanuco
2023?

Pe4.- ;Cuéles seran las
diferencias segun el sexo
en la disminucion de
placa bacteriana con el
uso delos diferentes tipos
de cepillos dentales en
alumnos delaclinicadela
Universidad de Huanuco
20237

Oe2.- Determinar la
efectividad de placa
bacteriana luego del
uso del cepillo de
dientes con cerdas
planas en alumnos
de la clinica de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco 2023.

Oe3.- Determinar la
efectividad de la
remocion de placa
bacteriana luego del
uso del cepillo de
dientes con cerdas
cbnicas en alumnos
de la clinica de
odontologia de la
Universidad de
Huanuco 2023

Oe4.- Determinar la
efectividad de
remocion de placa
bacteriana segun el
sexo luego del uso de
los cepillos dentales
en alumnos de la

clinica de
odontologia de la
Universidad de

Huanuco 2023.

-Cepillo con
cerdas en zig —
zag

-Cepillo con
cerdas planas
-Cepillo con
cerdas conicas
INDICADOR
-Colgate Model
ZZ

-Colgate Model
T4

-Colgate Slimsoft
Variable 3:

Sexo
DIMENSION:
-Masculino
-Femenino
INDICADOR:
DNI
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7

ANEXO 2
7

OF: ODONTOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha:..../.....].....

FICHA NUMERO: ... oot
E D A oo

TIPO DE CERDAS DE CEPILLO:

PARAMETRO DE VALORACION

CRITERIO VALOR
ACEPTABLE MENOR DE 20%
CUESTIONABLE 20.1% - 30%
DEFICIENTE 30.1% - 100%

ANTES DEL CEPILLADO
11 INDICE DE O’LEARY (PRE TEST)

X X X

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Porcentaje de ingreso para el indice de placa bacteriana: ...........%
DESPUES DEL CEPILLADO

iNDICE DE O'LEARY (POTS TEST)

X XX

8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

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

%

Fuente: Urviola C. (2022). “Eficacia de dos cepillos dentales en la remocién

de placa” (1®)

14



ISCULLTCRATD PRESO

(UAERENS VERITATEM

”

ANEXO 3

7
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA D, ODONTOLOGIN

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e identificado
conelDNI: .............. ; doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara y precisa el presente trabajo de investigacion; cuya
finalidad es obtener informacion sobre la remocion de la placa bacteriana
segun diferentes tipos de cerdas de cepillos dentales. Teniendo en cuenta que
la informacion obtenida sera de tipo confidencial y solo para fines de estudio
y no existiendo ningun riesgo; acepto ser examinado por la responsable del
trabajo.

Responsable del trabajo: Velasquez Caldas, XIMENA DANIELA

Firma del paciente
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ANEXO 4
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UE UDONTOLOGLA

> “InstrumentoS\son adecuados pafa valorar aspectos de las
estrategias X

| Sus dimensiones e lndiadores eslén basados en aspechos

| tedrico cientificos )(
Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de )( S

su variable

La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion

- Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
) adecuado

" 1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
el 5. PO

Iv. RECOMENDACIONES

ceder a o fabuocidn de dod0s

Huénuc’-— de nRVICMN el ZQ.ZH.
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QUAERENS VERITATEM

ANEXO 5
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

“EFECTIVIDAD EN LA REMOCION DE PLACA BACTERIANA SEGUN DIFERENTES
DISENOS DE CERDAS DE CEPILLOS DENTALES EN ALUMNOS DE LA CLINICA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2023”

1. Nombre del instrumento
indice de O’Leary

2. Autor

Adaptado por Cecilia Urviola Mamani(2022)
3. Descripcion del
instrumento (objetivo del | E| objetivo el instrumento es determinar la remocién de
instrumento) placa bacteriana después del cepillado.

4. Estructura (dimensiones,
- Aceptable (menor del 20%)

items) ¢
- Cuestionable (20.1% a 30%)
- Deficiente (30% a mas)
5. Técnica
Observacion
6. Momento de la .
aplicacién del instrumento - Antes del cepillado dental
- Después del cepillado dental
7. Tiempo promedio de

aplicacién del instrumento
Entre 20 a 30min por alumno
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ANEXO N°6
CARTA DE AUTORIZACION

um UNIVERSIDAD DE HUANUCO
popmreerte i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e P.A. DE ODONTOLOGIA

(e def Bicentenaia, de la consolidacidn de muestva Tndependencia, g de o conmemazacidn de
fas fevvicns fatallas de Junin g Ggacdie™

Huanuco, 24 de noviembre del 2024

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, RICARDO AlLBERTO ROJAS SARCO, Coordinador del Programa
Académico de Odontologia, autorizo a la sefcrta XIMEMA DAMIELA VELASQUEZ
CALDAS, alumna de dicho programa, para la realizacion del proceso de recoleccion de
datos comespondiente a su trabajo de imesligac:ig‘:n titulado: “"EFECTIVIDAD EN LA
REMOCION DE PLACA BACTERIAMNA SEGUN DIFERENTES DISEHNOS DE
CERDAS DE,6 CEPILLOS DENTALES EN ALUMMOS DE LA CLINICA DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2023", e cual se llevara a
cabo en las instalaciones de la Clinica Odontologica del Local Central y Local Dos de
Mayo de la Universidad de Huanuco.

Atentamente,

Mz, Ricardo Alberto R{i]:ls- Sarco
Coordimador del P.A de Odontologia
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ANEXO N°7
FOTOGRAFIAS
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