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RESUMEN 

OBJETIVO: Comparar la eficacia de las técnicas de cepillado Fones y 

Bass en la reducción de placa bacteriana en los estudiantes de la Institución 

Hermilio Valdizán, Huánuco 2025. MATERIALES Y MÉTODOS: Tipo 

experimental, prospectivo, longitudinal, analítica, enfoque cuantitativo, nivel 

explicativo, diseño cuasi experimental. Población: 250 estudiantes. Muestra: 

censal. Prueba estadística U de Mann Whitney. RESULTADOS: Al iniciar el 

estudio el 100% presentó nivel deficiente con una media del Índice de O'Leary 

de 48,5% ±9,3. Posterior a la intervención, la técnica Bass mostró 26,6% de 

estudiantes en nivel aceptable, 66,9% en nivel cuestionable y 6,5% en nivel 

deficiente, con una media de 17,2% ±4,7. La técnica Fones presentó 19,0% 

en nivel aceptable, 70,6% en nivel cuestionable y 10,3% en nivel deficiente, 

con una media de 19,02% ±5,9. Aunque descriptivamente la técnica Bass 

mostró mejores resultados, la prueba U de Mann-Whitney determinó que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre ambas técnicas 

(p=0,096). Asimismo, no se encontraron diferencias significativas según sexo 

con la técnica Fones (p=0,208) ni con la técnica Bass (p=0,326). 

CONCLUSIONES: No existen diferencias estadísticamente significativas 

entre ambas técnicas, por lo que ambas técnicas son eficaces para reducir la 

placa bacteriana en estudiantes, sin diferencias significativas entre ellas, 

demostrando eficacia similar independientemente del sexo 

Palabras Clave: Técnicas de cepillado, placa bacteriana, caries dental, 

gingivitis, microbiota oral. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To compare the efficacy of Fones and Bass brushing 

techniques in reducing bacterial plaque in students at Hermilio Valdizán 

Institution, Huánuco 2025. MATERIALS AND METHODS: Experimental, 

prospective, longitudinal, analytical study with quantitative approach, 

explanatory level, quasi-experimental design. Population: 250 students. 

Sample: census. Statistical test: Mann-Whitney U test. RESULTS: At study 

initiation, 100% presented deficient level with a mean O'Leary Index of 48.5% 

±9.3. After intervention, the Bass technique showed 26.6% of students at 

acceptable level, 66.9% at questionable level and 6.5% at deficient level, with 

a mean of 17.2% ±4.7. The Fones technique presented 19.0% at acceptable 

level, 70.6% at questionable level and 10.3% at deficient level, with a mean of 

19.02% ±5.9. Although descriptively the Bass technique showed better results, 

the Mann-Whitney U test determined no statistically significant differences 

between both techniques (p=0.096). Likewise, no significant differences were 

found by sex with the Fones technique (p=0.208) or with the Bass technique 

(p=0.326). CONCLUSIONS: There are no statistically significant differences 

between both techniques, therefore both techniques are effective in reducing 

bacterial plaque in students, with no significant differences between them, 

demonstrating similar efficacy regardless of sex. 

Keywords: Brushing techniques, bacterial plaque, dental caries, 

gingivitis, oral microbiota. 
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INTRODUCCIÓN 

El mantenimiento de la salud bucodental requiere una higiene dental 

adecuada, caracterizada por la ausencia de enfermedades bucodentales y 

una sensación de bienestar sin deterioro funcional. La responsabilidad 

principal recae en la persona y en quienes la cuidan, quienes deben ejercer el 

autocuidado respaldado por una educación adecuada y políticas 

gubernamentales efectivas. Para prevenir trastornos periodontales como la 

gingivitis y la periodontitis, es fundamental utilizar técnicas de cepillado 

eficaces que eliminen la placa bacteriana. 

La acumulación de placa bacteriana favorece la aparición de gingivitis 

inducida por biofilm dental, manifestándose con inflamación gingival, 

sangrado al sondaje y aumento del índice de placa. Sin intervención 

adecuada, puede progresar hacia enfermedad periodontal destructiva. En 

escolares y adolescentes, mayores niveles de biofilm se asocian con mayor 

carga de patógenos periodontales y severidad de inflamación gingival. 

El presente estudio comparó la eficacia de las técnicas Fones y Bass en 

250 estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco, 2025. 

Los resultados mostraron que el 100% presentó inicialmente nivel deficiente 

con una media del Índice de O'Leary de 48,5% ±9,3. Posterior a la 

intervención, la técnica Bass alcanzó 26,6% en nivel aceptable con media de 

17,2% ±4,7, mientras que Fones logró 19,0% en nivel aceptable con media de 

19,02% ±5,9. Aunque descriptivamente la técnica Bass mostró mejores 

resultados, el análisis estadístico (p=0,096) determinó que no existen 

diferencias significativas entre ambas técnicas, concluyendo que ambas son 

eficaces para reducir la placa bacteriana. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El mantenimiento de la salud bucodental, que se caracteriza por la 

ausencia de actividad o avance de enfermedades bucodentales con 

sensación de bienestar y sin deterioro funcional, requiere una buena higiene 

dental.  Este concepto hace hincapié en la necesidad de mantener un estado 

general de bienestar bucodental, además de abordar cualquier síntoma o 

enfermedad bucal.  La responsabilidad principal de mantener una salud 

bucodental excelente recae en la persona y en quienes la cuidan; deben 

ejercer el autocuidado de acuerdo con las mejores prácticas, que están 

respaldadas por una educación adecuada y una política gubernamental [1].  

Para evitar trastornos periodontales como la gingivitis y la periodontitis, 

es fundamental utilizar procedimientos de cepillado eficaces para eliminar la 

placa bacteriana.  Para ello se sugieren varios procedimientos manuales, que 

difieren en la forma en que se mueve el cepillo y el modo en que las cerdas 

conectan con los dientes y las encías [2]. 

Aunque cada enfoque tiene un método único para colocar los filamentos 

y ejercer presión, todos tienen como objetivo eliminar la placa dental, que es 

esencial para mantener la salud gingival y prevenir la enfermedad periodontal.  

Sin embargo, la eficacia de cada técnica puede variar en función del nivel de 

destreza del usuario y de lo bien que se apliquen las instrucciones [3]. 

En un estudio realizado en China, se empleó un cepillo sónico con 

cerdas anguladas, simulando la técnica de cepillado Bass. Los resultados 

mostraron una reducción significativa del 41.67% en la placa dental en los 

primeros cuatro días (p<0.001) y una disminución del 35.86% en el sangrado 

al sondeo (BOP) después de tres días de uso, demostrando la eficacia del 

dispositivo en la mejora de la salud bucal en poco tiempo [4]. 

En un estudio realizado en Rumanía, se comparó la eficacia del cepillado 
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eléctrico y manual (técnica Bass) en 114 participantes. Los resultados 

mostraron que el cepillado eléctrico fue más efectivo, con el 90.4% de los 

participantes logrando un índice de placa inferior a 1, frente al 56.1% con el 

cepillado manual, y también redujo más el sangrado de encías [5]. 

En un estudio realizado en Turquía con 163 niños en edad preescolar, 

se evaluaron dos técnicas de cepillado dental: la técnica de fregado horizontal 

y la técnica Fones. Los resultados mostraron que ambas técnicas redujeron 

el índice de placa a lo largo de los 6 meses, pero la técnica de fregado 

horizontal fue más fácil de aplicar y resultó más efectiva [6].  

En Colombia una investigación menciona que la técnica de Fones, 

aunque es fácil de aprender y adecuada para niños debido a su simplicidad, 

tiene limitaciones. Se encontró que el movimiento rotatorio de la técnica Fones 

puede no ser lo suficientemente efectivo para alcanzar todas las áreas de los 

dientes, especialmente en las zonas interproximales [7]. 

En Ecuador, se encontró que las intervenciones pedagógicas son las 

más eficaces para mejorar el cepillado dental en niños. La técnica de Bass 

destacó como la más efectiva para eliminar la placa, mientras que el uso de 

cepillos electrónicos mostró ventajas sobre los tradicionales [8].  

En Perú concluyeron que la técnica de Bass modificada es eficaz en 

eliminar la placa bacteriana, mejorando significativamente el índice de higiene 

oral de los participantes [9]. 

La acumulación de placa bacteriana favorece la aparición de gingivitis 

inducida por biofilm dental, la cual se manifiesta con inflamación gingival, 

sangrado al sondaje y aumento en el índice de acumulación de placa. Si esta 

gingivitis persiste sin intervención adecuada, puede progresar hacia una 

enfermedad periodontal más destructiva caracterizada por pérdida de 

inserción, formación de bolsas periodontales y resorción ósea alveolar. En 

escolares y adolescentes, se ha documentado que mayores niveles de biofilm 

se asocian con una mayor carga de patógenos periodontales y mayor 

severidad de la inflamación gingival, lo que implica un mayor riesgo para la 

salud bucodental futura [10]. 
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Por lo tanto, el propósito de la investigación "Eficacia comparativa de 

técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción de placa bacteriana en 

estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025" es evaluar y 

comparar la efectividad de dos técnicas de cepillado dental, Fones y Bass, en 

la reducción de la placa bacteriana en los estudiantes de esta institución. La 

investigación busca determinar cuál de estas técnicas es más eficaz para 

mejorar la higiene bucal de los estudiantes, contribuyendo a la prevención de 

enfermedades bucales y promoviendo hábitos de autocuidado adecuados que 

puedan perdurar a lo largo de su vida. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la eficacia comparativa de las técnicas de cepillado Fones 

y Bass en la reducción de placa bacteriana en los estudiantes de la 

Institución Hermilio Valdizán, Huánuco 2025? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

Pe. 01. ¿Cuál es el nivel de placa bacteriana inicial en los 

estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 

2025? 

Pe. 02. ¿Cómo varía el nivel de placa bacteriana posterior a la 

aplicación de la técnica de cepillado Fones en los estudiantes de la 

Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025? 

Pe. 03. ¿Cómo varía el nivel de placa bacteriana posterior a la 

aplicación de la técnica de cepillado Bass en los estudiantes de la 

Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025? 

Pe. 04. ¿Cuál es la diferencia en el nivel de placa bacteriana antes 

y después de la intervención en el grupo que utilizó la técnica de Fones 

en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 

2025? 
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Pe. 05. ¿Cuál es la diferencia en el nivel de placa bacteriana antes 

y después de la intervención en el grupo que utilizó la técnica de Bass 

en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 

2025? 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Comparar la eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en 

la reducción de placa bacteriana en los estudiantes de la Institución 

Hermilio Valdizán, Huánuco 2025. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Oe. 01. Determinar el nivel de placa bacteriana inicial en los 

estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025. 

Oe. 02. Evaluar el nivel de placa bacteriana posterior a la aplicación 

de la técnica de cepillado Fones en los estudiantes de la Institución 

Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025. 

Oe. 03. Evaluar el nivel de placa bacteriana posterior a la aplicación 

de la técnica de cepillado Bass en los estudiantes de la Institución 

Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025. 

Oe. 04. Comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de 

la intervención en el grupo que utilizó la técnica de Fones en la Institución 

Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025. 

Oe. 05. Comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de 

la intervención en el grupo que utilizó la técnica de Bass en la Institución 

Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Este estudio busca llenar un vacío de conocimiento existente sobre 

la eficacia comparativa de las técnicas de cepillado Fones y Bass en 

estudiantes de Huánuco, aportando evidencia científica contextualizada. 

Se fundamenta en la teoría de la educación en salud y el autocuidado, 

que resalta la importancia de la instrucción adecuada para generar 

hábitos duraderos y eficaces en la higiene bucal. Asimismo, la 

investigación pretende fortalecer las bases teóricas que orientan la 

enseñanza del cepillado, aportando datos empíricos que permitan a 

docentes, padres y estudiantes adoptar prácticas basadas en evidencia 

para mejorar la salud oral a largo plazo. 

1.4.2. JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

El estudio contribuiría los objetivos de salud pública orientados a 

prevenir enfermedades bucales mediante la reducción de la placa 

bacteriana y la promoción de hábitos saludables. Su relevancia para la 

odontología radica en que brindará información útil a los profesionales 

de la salud para diseñar estrategias educativas más efectivas y 

adaptadas a las necesidades de los pacientes. Además, permitirá 

fortalecer la formación odontológica, ofreciendo evidencia científica que 

respalde la enseñanza de técnicas de cepillado eficaces, contribuyendo 

así a la prevención de afecciones dentales y al mejoramiento de la 

calidad de vida de la población. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Este estudio es muy importante para el mundo académico porque 

nos proporcionará una forma clara y organizada de comprobar lo bien 

que funcionan los distintos métodos de limpieza para un determinado 

grupo de personas.  El estudio proporciona una estrategia experimental 

que ayudará a los estudiantes de odontología a aprender más sobre 

cómo comparar y medir lo bien que funcionan los distintos métodos en 
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la práctica odontológica real.  También ayudará a las personas a 

aprender a hacer estudios, lo que mejorará su pensamiento crítico y su 

capacidad de utilizar métodos científicos para estudiar los problemas de 

salud bucal. 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio presenta algunas limitaciones, como la muestra sólo incluye a 

niños de un colegio, lo que limita la amplitud de uso de los datos. Este 

problema se solucionará dando más información sobre las características de 

la muestra.  Como el estudio duró poco tiempo, no es posible juzgar sus 

beneficios a largo plazo. Por ello, diremos que los resultados son sólo 

temporales y sugeriremos que se realicen más investigaciones con un 

seguimiento más prolongado.  Las lecciones de motivación y la supervisión 

regular ayudarán a los alumnos que no siempre cumplen con sus rutinas de 

cepillado. 

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación presenta una alta viabilidad técnica, sustentada en la 

disponibilidad de recursos y herramientas adecuadas, como el índice de 

O’Leary y los equipos necesarios para evaluar la placa bacteriana, lo que 

garantiza la precisión de los resultados. En cuanto a la viabilidad operativa, el 

acceso directo a los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán facilita la 

ejecución del estudio y asegura una muestra representativa. Finalmente, la 

viabilidad económica es favorable, dado que los costos son mínimos y están 

contemplados dentro del presupuesto del proyecto, empleando materiales y 

equipos ya disponibles, lo que optimiza el uso de los recursos y garantiza la 

factibilidad del desarrollo del estudio.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En Pakistán (Lahore), 2024, Shah et al. [11] Desarrollaron un estudio 

transversal titulado “Evaluación de diversas técnicas de cepillado dental 

y su asociación con la placa dental”, recopilaron datos mediante un 

muestreo de conveniencia en 211 niños en edad escolar de 15 a 18 

años. Utilizando SPSS versión 26.0, se analizaron las frecuencias y 

porcentajes, y se utilizó la prueba chi-cuadrado para investigar las 

asociaciones de la placa con las técnicas de cepillado. Los resultados 

mostraron que el 58.3% de los niños eran hombres, el 41.7% eran 

mujeres, la mayoría (76.8%) usaban pasta dental, el 59.2% se cepillaban 

una vez al día, y un 45% nunca había visitado al dentista. La técnica de 

Bass modificada resultó ser la más eficaz, con un 42.2% sin placa, 

mientras que las técnicas vertical y combinada mostraron niveles 

moderados de placa, destacando el impacto significativo de la técnica de 

cepillado en la acumulación de placa, con un valor p <0.001. Concluyó 

que la técnica Bass modificada fue la más efectiva en la reducción de 

placa, mientras que el cepillado horizontal mostró la mayor acumulación 

de placa. Este antecedente aportará evidencia de que algunas técnicas 

de cepillado presentan mayor eficacia que otras en la eliminación de la 

placa bacteriana, lo cual permitirá contextualizar los resultados del 

estudio y reforzar el análisis comparativo entre las técnicas Fones y Bass 

en los estudiantes de la presente investigación. 

En Indonesia (Yogyakarta), 2024, Shafira et al. [12] Desarrollaron un 

estudio cuasi experimental titulado “Comparación de la efectividad de los 

métodos de cepillado Fones y Bass modificado en la reducción del índice 

de placa en niños con trastornos del espectro autista”, recopilaron datos 

mediante un diseño de pre-test y post-test con 24 participantes niños con 
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trastornos del espectro autista (ASD). Se utilizó el índice de placa de Loe 

y Silness para medir el índice de placa. El análisis de los datos se realizó 

mediante la prueba t pareada y un análisis de varianza (ANOVA) de una 

vía, encontrando una diferencia significativa entre los dos tratamientos 

con un valor de p = 0.039 (P<0.05). El promedio del índice de placa del 

método Fones fue 0.444 mayor que el del método Bass modificado. 

Concluyó que existe una diferencia en la efectividad entre el método 

Fones y el método Bass modificado en la reducción del índice de placa 

en niños con ASD de 6 a 12 años. Este estudio muestra que existen 

diferencias significativas entre las técnicas Fones y Bass, lo que 

respaldará la pertinencia de la comparación planteada en la 

investigación y fortalecerá la validez de los resultados obtenidos en la 

población escolar. 

En China (Guangzhou), 2023, Weng et al. [13] Desarrollaron un 

ensayo clínico aleatorizado titulado “Comparación de las técnicas de 

cepillado modificadas de Bass, Rolling y las técnicas actuales para la 

eficacia del control de la placa”, recopilaron datos mediante la evaluación 

de la placa bacteriana en 180 participantes, quienes fueron asignados 

aleatoriamente a grupos que recibieron entrenamiento en la técnica de 

Bass modificada (MBT), la técnica Rolling o solo técnicas básicas de 

cepillado (CBT). Se evaluaron el índice modificado de placa de Turesky 

(TQHI) y el índice de placa marginal (MPI) al inicio y después de 1, 2 y 4 

semanas de intervención. Los resultados mostraron que, aunque todos 

los grupos presentaron una disminución significativa de la placa al inicio 

(p<0.001), no hubo diferencias significativas en la remoción de placa 

entre los grupos (p>0.05). Sin embargo, la técnica MBT mostró una 

mayor eficacia en la eliminación de placa cervical en comparación con la 

técnica Rolling después de 4 semanas (p<0.05). Concluyó que no hubo 

una diferencia general en la efectividad de la eliminación de placa entre 

las tres técnicas, pero la técnica MBT fue más efectiva para la placa 

cervical, aunque más difícil de aprender. Este antecedente ofrecerá 

evidencia de que la eficacia del cepillado puede variar según la técnica 

empleada y las zonas dentales analizadas, lo que permitirá ampliar la 
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interpretación de los resultados y precisar el comportamiento de la 

variable dependiente. 

En India, 2020, Chandrashekar et al. [14] Desarrollaron un ensayo 

clínico aleatorizado, controlado y ciego, con diseño paralelo titulado 

“Comparación de las técnicas de cepillado dental modificadas de Bass, 

Fones y normal para la eficacia del control de la placa”, recopilaron datos 

mediante la evaluación de las puntuaciones de placa y gingivales en 120 

estudiantes. Tras 24 horas sin actividad de higiene bucal, las 

puntuaciones de placa aumentaron en todos los grupos, pero después 

de una semana de intervención, las puntuaciones de placa mostraron 

una ligera reducción con la técnica Bass modificada. Sin embargo, 

después de 28 días, no se observó una diferencia significativa entre los 

tres grupos en el control de la placa. Concluyó que aunque la técnica 

Bass modificada mostró buenos resultados a corto plazo, no hubo un 

efecto significativo a largo plazo en la reducción de placa entre las tres 

técnicas de cepillado. Este estudio evidencia que la efectividad de las 

técnicas de cepillado puede cambiar con el tiempo, lo que permitirá 

considerar la importancia del seguimiento de la placa antes y después 

de la intervención para determinar el efecto real de cada técnica. 

En Indonesia (Banjarbaru), 2020, Yamani et al. [15] Desarrollaron un 

estudio cuasi experimental titulado “Comparación de la puntuación de 

placa entre el cepillado tradicional con miswak y el método Bass (Visión 

general de los estudiantes del Pondok Pesantren Darul Hijrah Putera 

Banjarbaru)”, recopilaron datos mediante un diseño de pre y post-test 

para comparar la eficacia de las técnicas de cepillado utilizando miswak 

y el método Bass en estudiantes. Los resultados de las pruebas 

estadísticas utilizando la prueba no paramétrica de Man Whitney 

mostraron un valor p = 0,000 (p ≤ 0,05), indicando diferencias 

significativas entre las puntuaciones de placa antes y después del 

tratamiento de cepillado con miswak y el método Bass. Concluyó que el 

grupo que utilizó el método Bass obtuvo una puntuación de placa más 

baja que el grupo que utilizó miswak. Este antecedente demuestra la 
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superioridad de la técnica Bass frente a métodos tradicionales, lo que 

permitirá fortalecer la base teórica del estudio y anticipar posibles 

tendencias en los resultados de reducción de placa bacteriana. 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

En Huancayo, 2024, Vergara [16], desarrolló un estudio descriptivo 

titulado “Técnicas de cepillado dental en el control de placa bacteriana 

en estudiantes de una Institución Educativa, Chupaca – 2024”, 

recopilaron datos mediante una evaluación de 50 estudiantes, 

distribuidos en dos grupos, para comparar la efectividad de las técnicas 

de cepillado de Bass Modificada y Stillman Modificada. La medición de 

la reducción de placa bacteriana se realizó utilizando el índice de O’Leary 

en cuatro controles semanales. Los resultados mostraron que, en el 

cuarto control de evaluación, el 88% de los estudiantes que utilizaron la 

técnica de Bass Modificada obtuvieron resultados aceptables, mientras 

que la técnica de Stillman Modificada mostró una efectividad del 64%. 

Concluyó que la técnica de Bass Modificada fue más eficaz en la 

reducción de placa bacteriana y que los estudiantes asimilaron mejor 

esta técnica. Este antecedente es útil porque muestra que la técnica 

Bass es más efectiva en el contexto escolar, utilizando el mismo índice 

de O’Leary, lo que facilitará la comparación metodológica y la validación 

de los instrumentos empleados. 

En Trujillo, 2025, Delgado et al. [17] Desarrollaron un estudio cuasi 

experimental titulado “Eficacia de técnicas de cepillado Bass y Stillman 

modificada en la eliminación de placa bacteriana en estudiantes de un 

colegio, La Esperanza”, recopilaron datos mediante la evaluación de 166 

estudiantes de secundaria de la I.E N°81748 Manuel Arévalo. Se utilizó 

pastillas reveladoras para detectar la presencia de placa bacteriana y se 

midió la higiene dental con el Índice de O’Leary. Los resultados 

mostraron que, al comparar la eficacia de ambas técnicas de cepillado 

mediante la prueba U de Mann-Whitney, no hubo una diferencia 

significativa entre ellas (p = 0.138). Sin embargo, al evaluar cada técnica 

por separado con la prueba de Wilcoxon, ambas técnicas demostraron 
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ser efectivas en la eliminación de la placa bacteriana (p = 0.000). 

Concluyó que no existe diferencia significativa entre ambas técnicas y 

que cualquiera de ellas es eficaz para reducir la cantidad de placa 

bacteriana en estudiantes. Este estudio evidencia que diferentes 

técnicas pueden reducir la placa bacteriana sin diferencias significativas, 

lo que servirá como referencia para contrastar los resultados del estudio 

y determinar la existencia de diferencias reales entre Fones y Bass. 

En Arequipa, 2024, Damiani et al. [18] Desarrollaron un estudio 

observacional, descriptivo, prospectivo y longitudinal titulado “Índice de 

higiene oral antes y después del cepillado dental en niños de primer 

grado de una institución educativa – Arequipa”, recopilaron datos 

mediante una ficha de recolección de datos utilizando el sistema Índice 

de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) en una muestra de 47 niños de 

primer grado de la Institución Educativa N°40196 Florentino Portugal. 

Los resultados mostraron que el índice de higiene oral antes del cepillado 

tenía un promedio de 2.13 (nivel regular), y después del cepillado el 

promedio fue de 0.96 (nivel bueno). Los resultados indicaron una mejora 

en el índice de higiene oral en los niños, independientemente de la edad 

y sexo. Concluyó que los niños de primer grado mejoraron su higiene 

oral al realizar su propia técnica de cepillado dental. Este antecedente 

resalta que la enseñanza adecuada del cepillado mejora la higiene oral 

infantil, lo que permitirá reforzar el componente educativo de la 

investigación y sustentar la importancia de la intervención práctica. 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

En Huánuco, 2024, Albornoz et al. [19] Desarrollaron un estudio 

cuasi experimental titulado “Eficacia de tres técnicas de cepillado dental 

y control de placa bacteriana para mejorar la salud oral en niños de una 

Institución Educativa Huánuco 2024”, recopilaron datos mediante la 

evaluación de 100 niños de la Institución educativa San Pedro. Se utilizó 

el Índice de O’Leary para medir la reducción de la placa bacteriana y se 

analizaron los resultados mediante el programa estadístico Stata versión 

17. Los resultados mostraron que todas las técnicas de cepillado (Bass, 
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Fones y Stillman) fueron efectivas para disminuir el índice de O’Leary, 

logrando un control significativo de la placa bacteriana en los niños. Se 

observaron mejoras en las puntuaciones de placa a los 30 días, con una 

disminución de la categoría severa de placa en las secciones de 5° y 6° 

año. Concluyó que las técnicas de cepillado estudiadas fueron efectivas 

para reducir la placa bacteriana en los estudiantes. Este antecedente 

será fundamental, pues demostrará en el mismo contexto geográfico la 

eficacia de las técnicas Fones y Bass en la reducción de la placa 

bacteriana, lo que validará la factibilidad, pertinencia y relevancia local 

del nuestro estudio. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. MICROBIOLOGÍA ORAL Y BIOFILM DENTAL 

La cavidad bucal presenta una comunidad microbiana diversa, 

favorecida por las condiciones ambientales que permiten la adherencia 

y el crecimiento microbiano. Los microorganismos orales pueden 

colonizar tanto superficies biológicas como abióticas, incluyendo dientes, 

tejidos blandos, implantes dentales y materiales restauradores. El 

proceso de colonización inicia con la adsorción de proteínas de la 

película salival en las superficies disponibles, lo que facilita la adherencia 

y el crecimiento microbiano. A medida que los microorganismos se 

acumulan, forman biofilms, que son comunidades microbianas 

organizadas en una matriz extracelular tridimensional [20]. 

2.2.1.1. ECOSISTEMA MICROBIANO ORAL 

La cavidad oral humana alberga una gran variedad de 

hábitats, como dientes, lengua y amígdalas, que son colonizados 

por bacterias. El microbioma oral está compuesto por más de 700 

taxones, con diferentes especies predominando en distintos 

hábitats [21]. 

 Microbiota oral. 
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La cavidad oral humana alberga la segunda microbiota más 

abundante del cuerpo, con aproximadamente 772 especies 

procariotas registradas en la Base de Datos del Microbioma Oral 

Humano (eHOMD), actualizada en noviembre de 2017. De estas, 

el 70% son cultivables y el 30% no lo son. La microbiota oral se 

clasifica en seis filos principales, que representan el 96% de las 

bacterias presentes. Estos microorganismos influyen en la salud 

humana, afectando el metabolismo y la respuesta inmunitaria. 

Alteraciones en la microflora oral están asociadas a diversas 

enfermedades como diabetes, cáncer y enfermedades 

autoinmunes. Los avances en metagenómica y secuenciación de 

nueva generación permiten un análisis detallado de estos 

microbios, lo que podría llevar al desarrollo de biomarcadores para 

diagnóstico temprano [22]. 

 Factores del huésped que pueden causar disbiosis. 

Los cambios en el huésped pueden alterar el equilibrio del 

microbioma oral, ya que las diferencias genéticas y las condiciones 

de salud afectan las respuestas inmunológicas. Factores como la 

reducción del flujo salival, disfunciones inmunitarias, infecciones, 

cáncer, diabetes no controlada, estrés y alteraciones anatómicas 

pueden suprimir la resistencia local en la cavidad oral. La disbiosis 

puede ocurrir rápidamente si se altera el flujo de saliva, como en el 

caso de la radioterapia en la región de la cabeza y el cuello. La 

saliva es crucial para mantener el equilibrio, ya que contiene 

componentes defensivos adaptativos e innatos. Algunas bacterias 

orales son resistentes a estos componentes, mientras que otras 

modulan su sensibilidad según los factores ambientales. Un estudio 

reciente demostró que el uso de un dentífrico con enzimas que 

estimulan el sistema de lactoperoxidasa salival mejoró la salud 

periodontal en 12 taxones y redujo 10 asociados con la enfermedad 

periodontal [23]. 
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La candidiasis oral, que generalmente indica disfunción 

inmunitaria, es causada por un crecimiento excesivo de Candida 

albicans. Aunque esta especie es común en personas sanas, la 

inmunidad comprometida o el uso de antibióticos pueden favorecer 

su proliferación, generando inflamación. Un estudio reciente sobre 

niños en cuidados intensivos mostró que su microbiota oral difiere 

considerablemente de la de niños y adultos sanos, con 

Porphyromonas predominando en la lengua de los niños críticos 

[23]. 

 Interacciones microbianas 

Las interacciones microbianas en la cavidad oral son 

esenciales para la formación y estabilidad de las biopelículas, 

donde bacterias como Streptococcus y Actinomyces actúan como 

primeros colonizadores, adheriéndose a las proteínas salivales en 

los dientes. Este proceso de coagregación y coadhesión, facilitado 

por proteínas de superficie como CshA, permite la unión de 

diferentes especies bacterianas, como Veillonella y Fusobacterium, 

y es crucial para el equilibrio microbiano [24]. 

Fusobacterium nucleatum es un microorganismo importante 

en estas relaciones porque puede agruparse con distintas especies 

bucales.  La proteína RadD le ayuda a adherirse a otras bacterias, 

lo que le permite formar biopelículas con especies como 

Streptococcus gordonii y Porphyromonas gingivalis. Estas 

especies interactúan a través de proteínas específicas, lo que hace 

que la biopelícula bucal sea más estable [24]. 

Las interacciones metabólicas, como cuando S. gordonii y 

Veillonella atypica trabajan juntos, se ayudan mutuamente a crecer 

mediante la fermentación de carbohidratos, mientras que las 

interacciones hostiles, como cuando S. mutans produce peróxido 

de hidrógeno, detienen el crecimiento de las bacterias 

periodontales.  Es importante para el equilibrio dental y el 
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crecimiento de enfermedades como las caries y la periodontitis que 

estos microbios interactúen entre sí, tanto de forma cooperativa 

como competitiva [24]. 

2.2.1.2. FORMACIÓN DEL BIOFILM DENTAL 

 Película adquirida: composición y función. 

El proceso de desarrollo de la biopelícula comienza cuando 

los microorganismos nocivos y benignos se adhieren a la superficie 

del diente. Esto crea la película adquirida.  Las proteínas de la 

saliva como la albúmina, el ácido siálico, las glicoproteínas y la alfa 

amilasa constituyen la mayor parte de esta capa. Estas proteínas 

hacen posible que las bacterias se adhieran a la piel.  Lo que hace 

es proporcionar a las bacterias un lugar donde empezar a colonizar, 

lo que facilita la formación de biopelículas más adelante [25]. 

 Colonización bacteriana primaria. 

En este punto, las primeras bacterias, como el Streptococcus 

y el Actinomyces, se adhieren a la película salival y comienzan a 

vivir en los dientes.  En este punto, este proceso de migración 

puede revertirse, y es muy importante para la formación de la 

biopelícula.  El siguiente paso se produce cuando hay una gran 

cantidad de bacterias infecciosas y benignas en la superficie del 

diente. Estas bacterias forman entonces una capa mucilaginosa, 

que es el inicio de la disbiosis [25]. 

Etapa 1: Las bacterias patógenas, comensales y microbios 

bucales entran en el organismo:  En esta primera etapa, los 

microorganismos, tanto nocivos como beneficiosos, entran en la 

boca.  Esta fase aún puede revertirse, ya que las bacterias siguen 

estando en el entorno y no han formado una biopelícula [25]. 

Etapa 2: Formación de una película salival y acumulación de 

bacterias:  A medida que se acumulan las bacterias, se forma una 

capa de saliva en los dientes.  En este punto, tanto las bacterias 
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dañinas como las beneficiosas se acumulan en la superficie del 

diente, preparando el terreno para el crecimiento de la biopelícula.  

Las bacterias pueden empezar a adherirse a la película salival y 

prepararse para la siguiente etapa [25]. 

Etapa 3: Adhesión que no se puede romper y comienzo de la 

disbiosis  En este momento, las bacterias han crecido mucho y se 

han adherido permanentemente a la superficie dental.  La disbiosis 

es un desequilibrio en la flora bacteriana de la boca que facilita el 

crecimiento de microorganismos nocivos en lugar de comensales.  

Ahora podemos ver el comienzo de una biopelícula estable y 

resistente [25]. 

 Maduración del biofilm. 

A medida que la biopelícula envejece, las bacterias que 

contiene crecen muy rápidamente y comienzan a formar una capa 

más compleja y resistente.  Durante esta fase, los genes 

resistentes a los medicamentos se transmiten de las bacterias 

infecciosas al microbioma normal de la boca. Esto puede provocar 

la formación de bacterias multirresistentes.  Los antimicrobianos 

tienen más dificultades para atravesar la biopelícula, ya que esta 

está organizada en tres dimensiones [25]. 

 Arquitectura tridimensional del biofilm. 

A medida que la biopelícula se seca, se convierte en una 

estructura tridimensional con capas de bacterias rodeadas por una 

estructura de carbohidratos y proteínas estructurales.  Esta 

estructura ayuda a las bacterias a protegerse de los elementos de 

su entorno que podrían dañarlas, como la deshidratación y los 

antimicrobianos.  Además, las bacterias de las capas inferiores de 

la biopelícula se mantienen a salvo, lo que ayuda a que la 

biopelícula dure mucho tiempo [25]. 
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2.2.2. PATOLOGÍA ASOCIADA A LA PLACA BACTERIANA 

La placa dental, una biopelícula polimicrobiana formada por 

microorganismos orales adheridos a los dientes, está asociada con 

diversas patologías, como las caries y las enfermedades periodontales. 

La periodontitis crónica, una enfermedad inflamatoria que afecta los 

tejidos de soporte del diente, puede llevar a la destrucción del hueso 

alveolar y, si no se trata, a la pérdida del diente. Esta condición también 

se ha vinculado con enfermedades sistémicas como enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y ciertos tipos de cáncer. La periodontitis se 

inicia por alteraciones en la composición bacteriana de la placa 

subgingival, lo que altera la respuesta inmune del huésped [26]. 

2.2.2.1. CARIES DENTAL 

La caries dental es causada por la disolución del mineral 

dental (principalmente hidroxiapatita) debido a los ácidos 

producidos por la fermentación bacteriana de la sacarosa y otros 

carbohidratos dietéticos. Las bacterias que forman la placa dental, 

una biopelícula adherida a la superficie del diente, son 

responsables de este proceso. Durante mucho tiempo, se pensó 

que cualquier comunidad bacteriana en la superficie dental 

causaba caries, pero hoy en día se sabe que Streptococcus mutans 

es el microorganismo principal asociado a la caries dental. Esta 

bacteria se metaboliza de manera única para producir glucanos que 

facilitan su adhesión a la superficie dental, lo que favorece la 

formación de la biopelícula y, por ende, el desarrollo de caries [27]. 

La caries progresa en varias etapas: comienza con una 

desmineralización inicial en la capa superficial del esmalte, que se 

detecta como una lesión blanca. A medida que la caries avanza, 

las bacterias penetran en la dentina y la progresión se acelera 

debido a un ambiente ácido que descompone rápidamente la 

estructura del diente. La S. mutans es la principal responsable de 

la iniciación de la caries, mientras que las bacterias acidúricas, 
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como Lactobacillus, están asociadas con la progresión de la lesión. 

El consumo frecuente de sacarosa favorece el crecimiento de S. 

mutans, reduciendo el pH de la placa y facilitando la 

desmineralización dental [27]. 

El diagnóstico microbiológico de la caries dental, 

generalmente enfocado en la identificación de S. mutans y 

Lactobacillus, permite identificar la infección subyacente y prevenir 

futuras lesiones. Se ha determinado que un nivel de S. mutans 

superior a 10⁶ UFC/mL de saliva estimulada puede predecir la 

actividad futura de caries [27]. 

2.2.2.2. ENFERMEDADES GINGIVALES 

Gingivitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos 

gingivales, generalmente causada por infecciones bacterianas. A 

diferencia de la periodontitis, no hay pérdida de inserción ni 

migración del epitelio de la línea de unión. Es la forma más común 

de enfermedad periodontal y suele ser asintomática, con los 

pacientes a menudo sin reconocerla hasta que se presenta 

sangrado o inflamación. Se asocia principalmente con la 

acumulación de placa bacteriana, pero también puede ser 

exacerbada por factores hormonales, deficiencias nutricionales, 

medicamentos o condiciones sistémicas. Las bacterias más 

comúnmente asociadas incluyen Streptococcus, Fusobacterium, 

Actinomyces, entre otras [28]. 

En términos de patogénesis, la gingivitis pasa por varias 

etapas: la lesión inicial está marcada por una respuesta inflamatoria 

aguda con migración de neutrófilos al surco gingival. En la fase 

temprana, aparecen signos clínicos como enrojecimiento y 

sangrado, con predominancia de linfocitos. La lesión estable 

muestra un incremento de actividad colagenolítica y células 

plasmáticas, lo que genera una pequeña bolsa gingival. 

Finalmente, en la etapa avanzada, si no se trata adecuadamente, 
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la gingivitis puede progresar a periodontitis. La clave del 

tratamiento es la eliminación de la placa bacteriana mediante 

técnicas de higiene oral, como el uso de cepillos dentales, hilo 

dental y enjuagues con antisépticos como la clorhexidina [28]. 

2.2.2.3. ENFERMEDADES PERIODONTALES 

Periodontitis es una enfermedad inflamatoria que afecta los 

tejidos que rodean la estructura dental. Se caracteriza por la 

destrucción de los tejidos de soporte del diente y puede ser 

causada por factores locales y sistémicos. Aunque la periodontitis 

es una de las enfermedades más comunes en la cavidad oral, es 

crucial tratarla rápidamente ya que puede ocasionar la pérdida de 

dientes y afectar la salud general del paciente. La enfermedad está 

asociada principalmente con la formación de biopelículas 

bacterianas sobre las superficies dentales, siendo un factor 

importante la respuesta inmune del huésped, además de factores 

genéticos, ambientales y de estilo de vida [29]. 

La etiología de la periodontitis se debe a la colonización 

bacteriana mixta en los tejidos orales, siendo las especies 

bacterianas como Aggregatibacter, Porphyromonas gingivalis, 

Tannerella forsythia y Campylobacter rectus las más asociadas con 

esta enfermedad. La formación de biopelículas bacterianas en la 

superficie dental facilita la progresión de la enfermedad al alterar la 

homeostasis ósea y la respuesta inmune del huésped. El proceso 

de inflamación comienza con la acumulación de placa, seguida de 

la migración de neutrófilos y la liberación de mediadores 

inflamatorios como prostaglandinas e interleucinas, lo que genera 

la destrucción de tejidos y hueso alveolar [29]. 

En cuanto a la clasificación, la periodontitis se divide en dos 

tipos: crónica y agresiva. La periodontitis crónica se caracteriza por 

un avance lento y está asociada con una gran cantidad de placa y 

cálculo, mientras que la periodontitis agresiva tiene una progresión 
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rápida, con pérdida ósea vertical en dientes permanentes, 

especialmente molares e incisivos, y una fuerte tendencia a la 

agregación familiar. El tratamiento de la periodontitis incluye la 

limpieza profesional, el uso de antibióticos y la mejora de la higiene 

bucal, y la intervención temprana es crucial para evitar la pérdida 

dental y mejorar la salud general del paciente [29]. 

2.2.3. MÉTODOS DE CONTROL DE PLACA BACTERIANA 

Control de la placa supragingival: Se trata de la placa que se 

acumula en la superficie de los dientes y que debe eliminarse 

regularmente mediante el cuidado bucal diario.  La mayoría de las 

personas utilizan medios mecánicos, como cepillos de dientes 

(manuales o eléctricos), hilo dental y cepillos interdentales.  Estas 

herramientas son eficaces para eliminar la acumulación de bacterias y 

prevenir las enfermedades de las encías.  Los cepillos de dientes 

eléctricos funcionan especialmente bien porque pueden evitar algunos 

de los problemas que conlleva el uso de un cepillo de dientes manual, 

como una mala técnica de limpieza o pacientes que no siguen el 

tratamiento [30]. 

Agentes antimicrobianos: Los enjuagues bucales y las pastas 

dentífricas contienen agentes antimicrobianos como la clorhexidina.  

Para matar las bacterias, la clorhexidina interfiere en el funcionamiento 

de la membrana celular. Las cantidades bajas de clorhexidina impiden el 

crecimiento de las bacterias, mientras que las concentraciones altas las 

eliminan. Permanece en la superficie de los dientes durante más de 12 

horas y puede adherirse a elementos como la placa adquirida. Los 

aceites esenciales (mentol, timol y eucaliptol) son otros antimicrobianos 

que han demostrado ser eficaces para detener el crecimiento de la placa 

y debilitar las bacterias [30]. 

Control del cálculo dental: El cálculo dental, formado por la 

mineralización de la placa bacteriana, es más difícil de eliminar. Para su 

prevención, se emplean agentes que inhiben la mineralización de la 
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placa, como salts de pirofosfato y sales de zinc, que interfieren con la 

formación de cristales de fosfato de calcio. Aunque estos agentes no 

disuelven completamente el cálculo ya formado, ayudan a prevenir su 

acumulación en el futuro [30] 

Métodos de eliminación del cálculo: Existen diversos métodos 

para eliminar el cálculo dental, que incluyen [30]: 

 Instrumentos manuales: como curetas de Gracey, que se 

utilizan para raspar y alisar las superficies dentales. 

 Escaladores ultrasónicos y sonoros: estos dispositivos utilizan 

vibraciones para romper y remover el cálculo adherido a los 

dientes. 

 Ablación con láser: El uso de láseres como el Er:YAG ha 

mostrado eficacia para la eliminación de cálculo subgingival, 

aunque su eficiencia es ligeramente inferior a la de los métodos 

manuales . 

Estos métodos combinados permiten controlar la placa bacteriana 

y el cálculo dental, ayudando a prevenir las enfermedades periodontales 

y a mantener la salud bucal en general [30]. 

2.2.3.1. CLASIFICACIÓN DE TÉCNICAS DE CEPILLADO 

En el ámbito de la higiene bucal, diversas técnicas de 

cepillado dental han sido identificadas y evaluadas por su eficacia 

en la eliminación de la placa dental y la prevención de 

enfermedades periodontales. En este contexto, Anil Melath et al.en 

India, compilaron y detallaron distintas metodologías que se 

describen a continuación [31]: 

 Método Bass: Esta técnica se caracteriza por su eficacia en la 

eliminación de la placa subgingival, colocando el cepillo a un 

ángulo de 45° respecto a la línea de las encías y realizando 
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movimientos vibratorios. Es especialmente útil en pacientes con 

enfermedades periodontales [31]. 

 Método Bass Modificado: Similar al método Bass, pero 

añadiendo movimientos de barrido (provenientes del método 

Roll), lo que mejora la eliminación de la placa en las superficies 

dentales, ayudando también a reducir la inflamación gingival 

[31]. 

 Técnica Stillman Modificada: En este método, las cerdas del 

cepillo se colocan a 45° sobre las encías y se realizan 

movimientos hacia arriba, lo que permite eliminar la placa y 

masajear las encías, siendo especialmente útil en casos de 

retracción gingival [31]. 

 Método Fones (Método Circular): Este método es adecuado 

principalmente para niños, ya que se basa en movimientos 

circulares sencillos sobre la superficie dental. Sin embargo, su 

eficacia es limitada para limpiar espacios interdentales [31]. 

 Método Vertical (Método de Leonards): Con este método se 

realizan movimientos verticales de arriba hacia abajo, siendo 

útil para dientes deciduos, aunque no tan eficaz para dientes 

permanentes [31]. 

 Método Charter: Este método es ideal para limpiar las encías y 

los espacios interdentales. Se coloca el cepillo a 45° y se 

realizan movimientos vibratorios, pero su eficacia es menor 

para la limpieza subgingival [31]. 

 Método Scrub (Método Frotador): Utiliza movimientos 

vigorosos en varias direcciones (horizontales, verticales y 

circulares). Aunque es útil para eliminar la placa visible, puede 

causar abrasión en las encías y los dientes si no se realiza con 

cuidado [31]. 
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 Método Roll (Método de Barrido o ADA): El cepillo se mueve 

verticalmente en una dirección hacia abajo, lo que ayuda a 

eliminar la placa de las superficies dentales, siendo adecuado 

para personas con destreza limitada [31]. 

 Método Fisiológico - Smith: El cepillo sigue el mismo trayecto 

que los alimentos al masticar. Sin embargo, este método no 

elimina adecuadamente la placa, especialmente en los 

espacios interdentales [31]. 

Cada una de estas técnicas ofrece ventajas específicas, y su 

elección dependerá de las necesidades y condiciones particulares 

de los pacientes, lo que resalta la importancia de adaptar el método 

de cepillado a las características individuales para mantener una 

óptima salud bucal. 

2.3. DEFINICIONES DE TÉRMINOS 

Técnica de Cepillado Fones: Método basado en movimientos 

circulares sencillos, adecuado principalmente para niños, que facilita la 

limpieza de las superficies dentales, aunque su eficacia es limitada para la 

limpieza de espacios interdentales [30]. 

Técnica de Cepillado Bass: Técnica que se utiliza para eliminar la placa 

subgingival, donde el cepillo se coloca a un ángulo de 45° respecto a las 

encías y se realizan movimientos vibratorios, siendo muy útil en pacientes con 

enfermedades periodontales [30]. 

Placa Bacteriana: Biopelícula polimicrobiana que se adhiere a la 

superficie de los dientes, formada por microorganismos orales, y que está 

asociada con enfermedades como la caries y las enfermedades periodontales 

[25]. 

Disbiosis: Alteración en el equilibrio del microbioma oral que favorece 

la proliferación de microorganismos patógenos y puede ser provocada por 

factores como la reducción del flujo salival y la disfunción inmunitaria [22]. 
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Caries Dental: Enfermedad dental causada por la desmineralización del 

esmalte y dentina debido a los ácidos producidos por bacterias que fermentan 

carbohidratos, siendo Streptococcus mutans uno de los principales 

responsables [26]. 

Gingivitis: Enfermedad inflamatoria de los tejidos gingivales, 

generalmente causada por infecciones bacterianas, que no provoca pérdida 

de inserción dental, pero puede ser exacerbada por la acumulación de placa 

bacteriana [27]. 

Enfermedades Periodontales: Trastornos inflamatorios que afectan los 

tejidos de soporte del diente, incluyendo la periodontitis, la cual puede 

provocar la pérdida de dientes si no se trata adecuadamente [28]. 

Microbiota Oral: Conjunto de microorganismos que habitan en la 

cavidad bucal, incluyendo bacterias que influyen en la salud oral, con más de 

700 especies registradas, algunas de las cuales están asociadas a 

enfermedades [21]. 

Control de Placa Bacteriana: Métodos y técnicas utilizadas para 

eliminar la placa bacteriana y prevenir enfermedades periodontales, como el 

uso de cepillos de dientes, hilo dental y enjuagues antimicrobianos [29]. 

2.4. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hipótesis de Investigación (Hi): Existen diferencias significativas 

en la eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción 

de placa bacteriana en los estudiantes de la Institución Hermilio 

Valdizán, Huánuco 2025. 

Hipótesis Nula (Ho): No existen diferencias significativas en la 

eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción de 

placa bacteriana en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, 

Huánuco 2025. 
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2.4.2. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

Hipótesis especifica 1 (Hi1): Existen diferencias significativas en 

la reducción de la placa bacteriana mediante la técnica de cepillado 

Fones según el sexo de los estudiantes de la Institución Educativa 

Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 

Hipótesis Especifica Nula (Ho1): No existen diferencias 

significativas en la reducción de la placa bacteriana mediante la técnica 

de cepillado Fones según el sexo de los estudiantes de la Institución 

Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 

Hipótesis especifica 2 (Hi2): Existen diferencias significativas en 

la reducción de la placa bacteriana mediante la técnica de cepillado Bass 

según el sexo de los estudiantes de la Institución Educativa Hermilio 

Valdizán, Huánuco – 2025. 

Hipótesis Especifica Nula (Ho2): No existen diferencias 

significativas en la reducción de la placa bacteriana mediante la técnica 

de cepillado Bass según el sexo de los estudiantes de la Institución 

Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 

2.5. VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

 Técnica de cepillado dental 

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

 Placa bacteriana 

2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

 Edad. 

 Sexo 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADOR VALOR 
TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TÉCNICA / 
INSTRUMENTO 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

        

Técnica de cepillado 
dental 

Método 
sistemático de 
limpieza 
bucodental que 
comprende 
movimientos 
específicos del 
cepillo para 
remover la placa 
bacteriana de las 
superficies 
dentales 

Procedimiento 
de higiene oral 
aplicado según 
protocolo 
estandarizado, 
diferenciando 
entre técnica 
Fones 
(movimientos 
circulares) y 
técnica Bass 
(movimientos 
vibratorios a 45°) 

Tipo de 
técnica  

Técnica 
aplicada 

Técnica 
Fones 

Categórica Nominal 
Observación – 
Guía de 
observación 

Técnica Bass 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

        

Placa bacteriana 

Cantidad de 
biofilm 
microbiano 
adherido a las 
superficies 
dentales, 
compuesto por 
bacterias, matriz 
extracelular y 
restos 
alimentarios 

Porcentaje de 
superficies 
dentales con 
presencia de 
placa bacteriana 
medido 
mediante el 
Índice de Placa 
de O'Leary  

Momento de 
medición 

Índice de 
placa de 
O'Leary 

Aceptable: 
(0.0% -
12.0%) 
Cuestionable: 
(13.0% - 
23.0%) 
Deficiente: 
(24.0% - 
100.0%) 

Categórica Ordinal 
Observación – 
Guía de 
observación 
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VARIABLE DE 
CARACTERIZACIÓN 

        

Edad 
Tiempo que ha 

vivido una 
persona 

La edad se 
identificará 

desde la fecha 
del nacimiento 
registrado en el 

DNI 

Edad 6 - 12 

 
6 – 7 
8 – 9 

10 – 12 
 

Cuantitativo Intervalo 
Observación – 

Guía de 
observación 

Sexo 

Características 
biológicas y 

fisiológicas que 
definen a 
hombres y 
mujeres 

El sexo se 
identificará como 

masculino o 
femenino. 

Sexo DNI 
Femenino 
Masculino 

Categórico 
 

Dicotómico 
Observación – 

Guía de 
observación 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue experimental [32], ya que el investigador manipuló las 

técnicas de cepillado Fones y Bass para evaluar su impacto en la reducción 

de la placa bacteriana. 

La fuente de recolección de datos fue prospectiva [33], dado que se 

observó el cambio en la placa bacteriana a lo largo del tiempo, realizando 

mediciones antes y después de la intervención con las técnicas de cepillado 

Fones y Bass. 

El estudio fue longitudinal [34], puesto que se realizaron mediciones en 

dos momentos, antes y después de la aplicación de las técnicas de cepillado. 

Además, la investigación fue analítica [35], debido a que se compararon 

los efectos de ambas técnicas, Fones y Bass, sobre la placa bacteriana, con 

el propósito de determinar cuál resultó más eficaz en su reducción. 

3.1.1. ENFOQUE 

El enfoque de esta investigación fue cuantitativo [36], Se utilizaron 

herramientas estadísticas para comparar la capacidad de las dos 

técnicas de cepillado para eliminar la placa bacteriana y determinar cuál 

funcionó mejor, analizando aspectos como la cantidad de placa presente 

antes y después de utilizar los métodos Fones y Bass. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se clasificó como nivel explicativo [37] porque buscó 

establecer relaciones de causa–efecto entre la técnica de cepillado y la 

disminución de la placa bacteriana medida con el índice de O’Leary en 

estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán. Se manipuló la variable 

independiente (técnica instruida y aplicada bajo protocolo) y se 

observaron los cambios en la variable dependiente (porcentaje de 
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superficies con placa) antes y después de la intervención en cada grupo, 

con el propósito de explicar en qué medida cada método produjo 

variaciones en el resultado. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño de investigación fue cuasi-experimental [38], ya que se 

manipularon las técnicas de cepillado Fones y Bass en dos grupos de 

estudiantes, con el objetivo de observar los efectos de cada técnica en 

la reducción de la placa bacteriana. 

La representación fue: 

G1: O1 – X – O2 

G2: O3 – X – O4 

Dónde: 

G1: Grupo 1 (Estudiantes que usaron la técnica de cepillado 

Fones). 

G2: Grupo 2 (Estudiantes que usaron la técnica de cepillado 

Bass). 

O1: Medición inicial de placa bacteriana en el Grupo 1 (pre-test). 

O2: Medición final de placa bacteriana en el Grupo 1 después 

de la intervención (post-test). 

O3: Medición inicial de placa bacteriana en el Grupo 2 (pre-test). 

O4: Medición final de placa bacteriana en el Grupo 2 después 

de la intervención (post-test). 

X: Intervención, aplicación de la técnica de cepillado (Fones o 

Bass) en cada grupo. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población del estudio estuvo conformada por 250 estudiantes de 

la Institución Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco, cuyas edades 
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oscilaron entre los 6 y 12 años durante el año 2025. Esta población fue 

seleccionada con el propósito de evaluar la eficacia de las técnicas de 

cepillado Fones y Bass en la reducción de la placa bacteriana, 

considerada un factor clave en la prevención de enfermedades bucales 

en niños en etapa escolar 

3.2.2. MUESTRA 

En el presente estudio, la muestra fue de tipo censal, dado que el 

tamaño de la población fue menor a 300 estudiantes, lo que hizo 

innecesario aplicar fórmulas de cálculo muestral. En consecuencia, la 

muestra estuvo constituida por la totalidad de la población, es decir, los 

250 estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán de 

Huánuco, con edades comprendidas entre los 6 y 12 años. Este enfoque 

censal permitió obtener resultados representativos y confiables al incluir 

a todos los integrantes de la población definida 

 Criterios de inclusión: 

 Estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán de Huánuco, con 

edades comprendidas entre los 6 y 12 años. 

 Estudiantes que presentaron consentimiento informado firmado por 

los padres o tutores legales para participar en el estudio. 

 Estudiantes sin antecedentes de enfermedades periodontales 

graves o infecciones bucales que puedan interferir con la medición 

de la placa bacteriana. 

 Estudiantes que aceptaron participar en las mediciones de placa 

bacteriana y en la práctica de las técnicas de cepillado asignadas. 

 Criterios de Exclusión: 

 Estudiantes que presentaron infecciones bucales activas o 

condiciones como caries extensas, gingivitis severa, o 

enfermedades periodontales que interfieran con la medición de la 

placa bacteriana. 
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 Estudiantes que recibieron tratamiento odontológico (por ejemplo, 

profilaxis, obturaciones, o tratamientos periodontales) en las 

últimas 4 semanas antes del inicio del estudio. 

3.3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICA 

Observación Directa: En este estudio, se empleó la observación 

directa de la placa bacteriana en los estudiantes de la Institución Hermilio 

Valdizán de Huánuco. Las mediciones de la placa se realizaron a través 

de un examen visual que se llevó a cabo antes y después de la aplicación 

de las técnicas de cepillado Fones y Bass. La observación se centró en 

la cantidad de placa bacteriana presente en las superficies dentales, 

según el Índice de Placa de O'Leary, el cual clasifico los resultados en 

tres categorías: aceptable (0.0% - 12.0%), cuestionable (13.0% - 23.0%) 

y deficiente (24.0% - 100%). 

3.3.2. INSTRUMENTO 

Guía de Observación: El instrumento usado fue una guía de 

observación adaptada al Índice de Placa O'Leary, una herramienta 

validada y ampliamente utilizada para cuantificar la placa bacteriana en 

las superficies dentales.  El índice proporcionó una forma exacta y 

repetible de evaluar la cantidad de placa bacteriana en los dientes de 

cada estudiante antes y después de la intervención. Esto le permitió 

comparar los dos métodos de cepillado utilizados. 

El Índice de Placa de O’Leary, cuya ficha técnica se presenta en el 

Anexo N.º 8, es un método estandarizado que mide la proporción de 

superficies dentales con presencia de placa y las clasifica en tres 

categorías: aceptable (0.0 %–12.0 %), cuestionable (13.0 %–23.0 %) y 

deficiente (24.0 %–100.0 %). La aplicación de esta guía se realizó 

mediante observación directa y registro sistemático, utilizando fichas 

individuales que permitió identificar la variación del índice antes y 

después del uso de cada técnica de cepillado. 
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Eficacia Comparativa De Técnicas De Cepillado Fones Y Bass En La Reducción 
De Placa Bacteriana En Estudiantes De La Institución Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2025. 

Nombre del 
instrumento 

Índice de Placa de O'Leary 

Autor O'Leary, T. J. 

Descripción 
del 

Instrumento 

El Índice de Placa de O'Leary es un método estandarizado utilizado 
para medir la cantidad de placa bacteriana en las superficies 
dentales. Este índice clasifica la presencia de placa según un 

porcentaje de las superficies dentales afectadas, ayudando a evaluar 
la higiene bucal de manera objetiva y sistemática. 

Estructura y 
dimensiones 

El Índice de Placa de O'Leary se clasifica según el porcentaje de la 
superficie dental con presencia de placa bacteriana. Se divide en tres 

categorías: 
 

Aceptable: 0.0% - 12.0% de superficie dental con placa. 
Cuestionable: 13.0% - 23.0% de superficie dental con placa. 
Deficiente: 24.0% - 100.0% de superficie dental con placa. 

Técnica 

La técnica consiste en una evaluación visual directa de las 
superficies dentales, donde se observa la cantidad de placa adherida 
a los dientes en las áreas bucal y lingual, así como en las superficies 
interdentales. El índice se calcula sumando las áreas afectadas por 
placa y dividiendo el número de superficies afectadas entre el total 

de superficies evaluadas. 

Momento de 
la Aplicación 

El Índice de Placa de O'Leary debe aplicarse después de que el 
paciente haya realizado el cepillado dental, para poder medir la 

cantidad de placa presente en su boca en ese momento específico. 

Tiempo 
promedio de 
la Aplicación 

De 10 a 15 minutos para realizar la evaluación completa. 

3.3.3. VALIDEZ DE EXPERTOS 

Seis expertos con títulos de máster o superiores examinaron el 

Índice de Placa O'Leary, la herramienta utilizada en este estudio, para 

asegurarse de que fuera fiable. Aunque esta medida se utilizaba 

ampliamente y se había demostrado su eficacia en estudios, la 

universidad necesitaba pruebas oficiales para cumplir con los 

estándares. Los expertos revisaron la puntuación para ver cuán claras 

eran las categorías, cuán precisos eran los estándares de evaluación y 

cuán bien se ajustaban a las necesidades del estudio. Sus opiniones e 

ideas se utilizaron para realizar los cambios necesarios en el 

instrumento, de modo que pudiera medir la placa bacteriana en los 

estudiantes. Esto garantizó la veracidad del estudio de acuerdo con los 

estándares académicos establecidos por la universidad. 
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3.3.4. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

Solicitud de permiso: Lo primero que se hizo fue obtener permiso 

para realizar el estudio. Esto incluyó una solicitud oficial al director de la 

Institución Hermilio Valdizán en la que se explicaron los objetivos y 

métodos del estudio, así como su importancia. También se incluyó el 

compromiso de mantener la confidencialidad de los datos de los alumnos 

y de actuar de forma ética al tratarlos. 

Obtención del consentimiento informado: Una vez que la 

escuela dio su consentimiento, se enviaron formularios con esta 

información a los padres o tutores legales de los niños. 

Selección de la muestra: La muestra del estudio fue censal, por 

lo que se trabajó con la totalidad de los 250 estudiantes que conformaron 

la población de la Institución Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco. 

Los estudiantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: uno 

recibió la instrucción en la técnica de cepillado de Fones y el otro en la 

técnica de Bass. Cada grupo quedó conformado por 125 estudiantes, lo 

que permitió realizar una comparación equitativa y confiable entre ambas 

técnicas en cuanto a su eficacia para la reducción de la placa bacteriana. 

Medición inicial: Se utilizó el índice de placa de O'Leary para 

averiguar cuánta placa bacteriana había en los niños de ambos grupos 

antes de la intervención. Se utilizó esta medida para calcular qué 

porcentaje de la superficie dental estaba cubierta de placa bacteriana y 

luego se determinó si los resultados eran buenos, dudosos o malos. 

Información sobre cómo cepillarse los dientes: Los estudiantes 

recibieron una breve instrucción sobre cómo cepillarse los dientes para 

el estudio. Por este motivo, se les proporcionó una guía clara y se les 

mostró la forma correcta de realizar cada método. Un trabajador de salud 

bucodental se encargó de la formación para asegurarse de que todos los 

estudiantes supieran cómo realizar correctamente los métodos de 

limpieza Fones y Bass. 
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Aplicación de las técnicas de cepillado (intervención): La 

intervención se llevó a cabo con los grupos seleccionados. En primer 

lugar, el primer grupo aprendió la técnica de cepillado Fones, que 

consistía en movimientos circulares. A continuación, el segundo grupo 

aprendió la técnica de cepillado Bass, que consistía en movimientos 

vibratorios de 45°. La asistencia se realizó con la ayuda del personal 

responsable, que se aseguró de que los niños siguieran los pasos 

correctamente. 

Última prueba: Se volvió a evaluar a los mismos alumnos con el 

índice de placa de O'Leary para ver cuánta placa bacteriana tenían 

después del tiempo de intervención. 

Registro y organización de los datos: Las lecturas tomadas 

antes y después de la prueba se introdujeron en una base de datos 

creada específicamente para este fin. Los datos se recopilaron por cada 

alumno y por grupos (Fones y Bass). 

Una vez recopilada toda la información, se sometió a análisis 

estadístico para ver cuánta placa bacteriana había en cada grupo antes 

y después de la acción. Se utilizaron pruebas estadísticas, descriptivas 

e inferenciales para determinar la importancia de los cambios que se 

observaron entre los métodos de limpieza. 

3.4. TÉCNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN 

3.4.1. TABULACIÓN DE DATOS 

El índice de placa de O'Leary se utilizó para medir la placa 

bacteriana en los estudiantes y obtener los datos para este estudio. Los 

datos recopilados se introdujeron en una hoja de cálculo de Excel y se 

resumieron. Esto creó una estructura clara y organizada que facilitó 

futuras investigaciones. 

Cada fila de la tabla correspondió a un estudiante, y las columnas 

contuvieron detalles útiles, como el tipo de limpieza utilizada (Fones o 
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Bass), la cantidad de placa bacteriana antes y después de la 

intervención, y datos personales como la edad y el sexo del estudiante. 

Una vez tabulados los datos en Excel, se recodificaron y se 

enviaron a herramientas estadísticas como SPSS V.27 para que se 

pudieran realizar las pruebas estadísticas adecuadas y se pudieran 

analizar los resultados con más detalle. 

3.4.2. ANÁLISIS DE INFORMACIÓN DE DATOS 

En este estudio, se utilizaron los métodos estadísticos adecuados 

para analizar la relación entre los dos tipos de cepillado (Fones y Bass) 

y la disminución de la placa bacteriana en los estudiantes. 

Análisis descriptivo: Se realizó un estudio detallado de los datos 

cualitativos recopilados, especialmente en lo que respecta a los grupos 

del índice de placa de O'Leary (aceptable, dudoso y malo). Se utilizaron 

medidas de frecuencia y porcentaje para describir los factores 

cualitativos. Se elaboraron gráficos de barras para mostrar cómo se 

distribuyeron las diferentes cantidades de placa bacteriana antes y 

después de utilizar los métodos de limpieza Fones y Bass. 

Análisis inferencial: Utilizando los métodos de limpieza Fones y 

Bass, se realizó un análisis inferencial para comparar las cantidades de 

placa bacteriana en los dos grupos. La forma de cepillarse los dientes 

fue la variable independiente, y la cantidad de placa bacteriana, medida 

con un índice ordinal, fue la variable dependiente. Se eligió una prueba 

estadística adecuada para este tipo de datos debido a la naturaleza 

ordinal de la variable dependiente. 

Se eligió la prueba U de Mann-Whitney porque la variable 

dependiente era ordinal y no continua. Esto significó que no se pudieron 

utilizar pruebas paramétricas como la prueba t de Student, que requiere 

una distribución normal. Además, la prueba de chi cuadrado no fue 

adecuada porque no considera el orden natural de los grupos. Al ser una 

variable ordinal, la prueba U de Mann-Whitney comparó los valores de 
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los dos grupos y permitió determinar si un método fue más eficaz que el 

otro para eliminar la placa bacteriana. 

3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

En el desarrollo de esta investigación, se tuvieron en cuenta los 

siguientes aspectos éticos: 

Consentimiento informado: Antes de la participación, se proporcionó a 

todos los participantes información detallada sobre el estudio, incluyendo los 

objetivos, los procedimientos y los posibles beneficios y riesgos. 

Confidencialidad y anonimato: Se aseguró que toda la información 

personal y de salud de los participantes fuera tratada con estricta 

confidencialidad. 

Beneficencia y no maleficencia: El objetivo principal del estudio consistió 

en contribuir al conocimiento sobre la eficacia de las técnicas de cepillado en 

la reducción de la placa bacteriana, con la finalidad de mejorar la salud bucal 

de los participantes. 

Transparencia en los resultados: Los resultados obtenidos fueron 

reportados de manera honesta y objetiva, sin manipulación o distorsión de la 

información. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este capítulo, se presentarán los resultados obtenidos del análisis de 

datos de la investigación titulada: Eficacia comparativa de las técnicas de 

cepillado Fones y Bass en la reducción de placa bacteriana en estudiantes de 

la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. El propósito de este estudio 

fue evaluar y comparar el nivel de placa bacteriana antes y después de la 

aplicación de ambas técnicas, con la finalidad de identificar cuál de ellas 

resulta más efectiva en la mejora de la higiene oral en los estudiantes. A 

continuación, se detallan los resultados obtenidos en relación con los objetivos 

planteados. 

Tabla 1. Nivel de placa bacteriana inicial en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, 

Huánuco, en el año 2025 

Tipo de 
Técnica 

Índice de Oleary 
Antes de la 

intervención Total 
Media y DE 

Deficiente 

f % f % 

Bass 124 49,6% 124 49,6% 

48, 5  + -  9,3 Fones 126 50,4% 126 50,4% 

Total 250 100,0% 250 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 1, se presenta los 

resultados del nivel de placa bacteriana inicial evaluado mediante el Índice de 

O'Leary en 250 estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán de 

Huánuco durante el año 2025, previo a la implementación de técnicas de 

cepillado. Los hallazgos revelan que la totalidad de la muestra (100%) 

presentó un nivel deficiente de higiene oral al inicio del estudio. La distribución 

de los participantes según la técnica de cepillado asignada mostró una 

composición equilibrada: 124 estudiantes (49,6%) fueron asignados al grupo 
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de técnica Bass, mientras que 126 estudiantes (50,4%) conformaron el grupo 

de técnica Fones. En relación a los valores cuantitativos del Índice de O'Leary, 

registró una media de 48,5% con una desviación estándar de ±9,3 puntos 

porcentuales. Este resultado indica que, en promedio, aproximadamente la 

mitad de las superficies dentales evaluadas presentaban acumulación de 

placa bacteriana visible. La desviación estándar observada sugiere una 

variabilidad moderada en los niveles de placa entre los estudiantes de este 

grupo, evidenciando que, si bien la mayoría presentaba índices deficientes, 

existían diferencias individuales en la magnitud de la acumulación bacteriana. 

Tabla 2. Nivel de placa bacteriana posterior a la aplicación de la técnica de cepillado Fones 

en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025 

Edad Índice de Oleary después de la 
intervención – Técnica Fones 

Total Media y DE  

Aceptable Cuestionable Deficiente 

f % f % f % f % 

6 a 7 años 8 33,3% 32 36,0% 0 0,0% 40 31,7% 19,02  + -  5,9 

8 a 9 años 8 33,3% 29 32,6% 2 15,4% 39 31,0% 

10 a 12 años 8 33,3% 28 31,5% 11 84,6% 47 37,3% 

Total 24 100,0% 89 100,0% 13 100,0% 126 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 2, se presenta los 

resultados del nivel de placa bacteriana evaluado mediante el Índice de 

O'Leary después de la aplicación de la técnica de cepillado Fones en 126 

estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco durante 

el año 2025. 

Los hallazgos evidencian una mejora en los niveles de higiene oral 

posterior a la intervención. Del total de estudiantes, 24 alcanzaron un nivel 

aceptable, 89 estudiantes se ubicaron en el nivel cuestionable, y 13 

estudiantes permanecieron en el nivel deficiente. 

En cuanto a la distribución por grupos etarios, los estudiantes de 6 a 7 

años representaron 40 estudiantes (31,7% del total), de los cuales 8 (33,3%) 

alcanzaron nivel aceptable, 32 (36,0%) nivel cuestionable, y ninguno 

permaneció en nivel deficiente. Los estudiantes de 8 a 9 años constituyeron 
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39 estudiantes (31,0%), distribuidos en 8 (33,3%) con nivel aceptable, 29 

(32,6%) con nivel cuestionable y 2 (15,4%) con nivel deficiente. El grupo de 

10 a 12 años, que representó 47 estudiantes (37,3%), mostró 8 (33,3%) con 

nivel aceptable, 28 (31,5%) con nivel cuestionable y 11 (84,6%) con nivel 

deficiente. 

Respecto a los valores cuantitativos, el grupo completo registró una 

media del Índice de O'Leary de 19,02% con una desviación estándar de ±5,9 

puntos porcentuales, ubicándose dentro del rango aceptable.  

Tabla 3. Nivel de placa bacteriana posterior a la aplicación de la técnica de cepillado Bass en 

los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025 

Edad Índice de Oleary después de la 
intervención - Técnica Bass 

Total Media y DE  

Aceptable Cuestionable Deficiente 

f % f % f % f %  

6 a 7 años 10 30,3% 24 28,9% 2 25,0% 36 29,0% 17,2  + - 4,7 

8 a 9 años 11 33,3% 30 36,1% 3 37,5% 44 35,5% 

10 a 12 años 12 36,4% 29 34,9% 3 37,5% 44 35,5% 

Total 33 100,0% 83 100,0% 8 100,0% 124 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 3, se presenta los 

resultados del nivel de placa bacteriana evaluado mediante el Índice de 

O'Leary después de la aplicación de la técnica de cepillado Bass en 124 

estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco durante 

el año 2025. 

Los hallazgos evidencian una mejora en los niveles de higiene oral 

posterior a la intervención. Del total de estudiantes, 33 alcanzaron un nivel 

aceptable, 83 estudiantes se ubicaron en el nivel cuestionable, y 8 estudiantes 

permanecieron en el nivel deficiente. 

En cuanto a la distribución por grupos etarios, los estudiantes de 6 a 7 

años representaron 36 estudiantes (29,0% del total), de los cuales 10 (30,3%) 

alcanzaron nivel aceptable, 24 (28,9%) nivel cuestionable, y 2 (25,0%) nivel 

deficiente. Los estudiantes de 8 a 9 años constituyeron 44 estudiantes 

(35,5%), distribuidos en 11 (33,3%) con nivel aceptable, 30 (36,1%) con nivel 
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cuestionable y 3 (37,5%) con nivel deficiente. El grupo de 10 a 12 años, que 

también representó 44 estudiantes (35,5%), mostró 12 (36,4%) con nivel 

aceptable, 29 (34,9%) con nivel cuestionable y 3 (37,5%) con nivel deficiente. 

Respecto a los valores cuantitativos, el grupo completo registró una 

media del Índice de O'Leary de 17,2% con una desviación estándar de ±4,7 

puntos porcentuales, ubicándose dentro del rango aceptable.  

Tabla 4. Nivel de placa bacteriana antes y después de la intervención en el grupo que utilizó 

la técnica de Fones en la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025 

Índice de 
Oleary 

Antes de la 
intervención 

- Técnica 
Fones 

Índice de Oleary después de la intervención 
- Técnica Fones 

Total 

Aceptable Cuestionable Deficiente 

f % f % f % f % 

Deficiente 24 19,0% 89 70,6% 13 10,3% 126 100,0% 

Total 24 19,0% 89 70,6% 13 10,3% 126 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 4, presenta la 

comparación del nivel de placa bacteriana antes y después de la intervención 

en 126 estudiantes que utilizaron la técnica de cepillado Fones en la Institución 

Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2025. 

Los hallazgos revelan que la totalidad de los estudiantes (126) 

presentaron un nivel deficiente de placa bacteriana antes de la intervención. 

Posterior a la aplicación de la técnica Fones, se observó una redistribución de 

los niveles de higiene oral: 24 estudiantes (19,0%) alcanzaron un nivel 

aceptable, 89 estudiantes (70,6%) se ubicaron en el nivel cuestionable, y 13 

estudiantes (10,3%) permanecieron en el nivel deficiente. 

Estos resultados evidencian modificaciones en la condición inicial de los 

estudiantes, observándose que la mayor proporción se concentró en el nivel 

cuestionable después de la intervención, seguido por el nivel aceptable, 

mientras que una menor cantidad permaneció en el nivel deficiente tras la 

aplicación de la técnica Fones.  
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Tabla 5. Nivel de placa bacteriana antes y después de la intervención en el grupo que utilizó 

la técnica de Bass en la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco, en el año 2025 

Índice de 
Oleary 

Antes de la 
intervención 

- Técnica 
Bass 

Índice de Oleary después de la 
intervención - Técnica Bass Total 

Aceptable Cuestionable Deficiente 

f % f % f % f % 

Deficiente 33 26,6% 83 66,9% 8 6,5% 124 100,0% 

Total 33 26,6% 83 66,9% 8 6,5% 124 100,0% 

Interpretación:  

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 5, presenta la 

comparación del nivel de placa bacteriana antes y después de la intervención 

en 124 estudiantes que utilizaron la técnica de cepillado Bass en la Institución 

Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco durante el año 2025. 

Los hallazgos revelan que la totalidad de los estudiantes (124) 

presentaron un nivel deficiente de placa bacteriana antes de la intervención. 

Posterior a la aplicación de la técnica Bass, se observó una redistribución de 

los niveles de higiene oral: 33 estudiantes (26,6%) alcanzaron un nivel 

aceptable, 83 estudiantes (66,9%) se ubicaron en el nivel cuestionable, y 8 

estudiantes (6,5%) permanecieron en el nivel deficiente. 

Estos resultados evidencian modificaciones en la condición inicial de los 

estudiantes, observándose que la mayor proporción se concentró en el nivel 

cuestionable después de la intervención, seguido por el nivel aceptable, 

mientras que una menor cantidad permaneció en el nivel deficiente tras la 

aplicación de la técnica Bass. 

Tabla 6. Eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción de placa 

bacteriana en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco 2025 

Tipo de 
Técnica 

Índice de Oleary después de la intervención Total 

Aceptable Cuestionable Deficiente 

f % f % f % f % 

Bass 33 26,6% 83 66,9% 8 6,5% 124 100,0% 

Fones 24 19,0% 89 70,6% 13 10,3% 126 100,0% 

Total 57 22,8% 172 68,8% 21 8,4% 250 100,0% 
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Interpretación: 

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 6, presenta la 

comparación de la eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en la 

reducción de placa bacteriana evaluada mediante el Índice de O'Leary en 250 

estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán de Huánuco durante 

el año 2025. 

Los hallazgos revelan que, posterior a la intervención, el grupo que utilizó 

la técnica Bass (124 estudiantes) mostró 33 estudiantes (26,6%) con nivel 

aceptable, 83 estudiantes (66,9%) con nivel cuestionable, y 8 estudiantes 

(6,5%) con nivel deficiente. Por su parte, el grupo que aplicó la técnica Fones 

(126 estudiantes) presentó 24 estudiantes (19,0%) con nivel aceptable, 89 

estudiantes (70,6%) con nivel cuestionable, y 13 estudiantes (10,3%) con nivel 

deficiente. 

En términos totales, de 250 estudiantes evaluados, 57 (22,8%) 

alcanzaron un nivel aceptable, 172 (68,8%) se ubicaron en el nivel 

cuestionable, y 21 (8,4%) permanecieron en el nivel deficiente después de la 

aplicación de ambas técnicas de cepillado. La comparación entre ambas 

técnicas evidencia que la técnica Bass presentó una mayor proporción de 

estudiantes en el nivel aceptable (26,6%) comparada con la técnica Fones 

(19,0%), así como una menor proporción de estudiantes en el nivel deficiente 

(6,5% frente a 10,3%). Ambas técnicas mostraron concentración mayoritaria 

de estudiantes en el nivel cuestionable, siendo ligeramente mayor en el grupo 

Fones (70,6%) que en el grupo Bass (66,9%).  

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Para determinar si existen diferencias significativas en la eficacia de las 

técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción de la placa bacteriana en 

los estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025, 

se emplearon análisis estadísticos de tipo inferencial. Se utilizó la prueba U 

de Mann–Whitney para comparar los niveles de placa bacteriana entre ambos 

grupos antes y después de la intervención, lo que permitió contrastar la 

hipótesis general que plantea que existe una diferencia significativa en la 
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eficacia de las técnicas, frente a la hipótesis nula que sostiene lo contrario. 

Asimismo, se aplicó el mismo análisis para evaluar las hipótesis específicas 

relacionadas con el sexo de los estudiantes, contrastando la reducción de la 

placa bacteriana obtenida mediante la técnica de Fones y la técnica de Bass 

en niños y niñas.  

Este procedimiento permitió determinar si las diferencias observadas en 

la disminución de la placa bacteriana eran estadísticamente significativas, 

contribuyendo así a validar o rechazar las hipótesis planteadas en el estudio. 

Hipótesis de Investigación (Hi): Existen diferencias significativas en la 

eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción de placa 

bacteriana en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco 

2025. 

Hipótesis de Nula (Ho): No existen diferencias significativas en la eficacia 

de las técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción de placa bacteriana 

en los estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, Huánuco 2025.  

Tabla 7. Prueba de Hipótesis General 

Tipo de Técnica N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Índice de Oleary Antes 
de la intervención 

Bass 124 125,50 15562,00 

Fones 126 125,50 15813,00 

Total 250   

Indice de Oleary 
despues de la 
intervención 

Bass 124 119,25 14787,50 

Fones 126 131,65 16587,50 

Total 250   

Estadísticos de Prueba 
Índice de Oleary 

Antes de la 
intervención 

Índice de Oleary 
después de la 
intervención 

U de Mann-Whitney 7812,000 7037,500 

W de Wilcoxon 15813,000 14787,500 

Z 0,000 -1,665 

Sig. asin. (bilateral) 1,000 0,096 

a. Variable de agrupación: Tipo de Técnica   
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Interpretación: 

Los resultados mostraron que ambos grupos presentaron condiciones 

iniciales similares. El grupo Bass (124 estudiantes) y el grupo Fones (126 

estudiantes) registraron un rango promedio idéntico de 125,50. La prueba 

estadística arrojó un valor de significancia de 1,000, confirmando que no 

existieron diferencias entre los grupos al inicio del estudio. 

Tras la aplicación de las técnicas, el grupo Bass presentó un rango 

promedio de 119,25, mientras que el grupo Fones mostró un rango promedio 

de 131,65. La prueba U de Mann-Whitney registró un valor Z de -1,665 con 

una significancia de 0,096. 

Dado que el valor de significancia obtenido (p = 0,096) es mayor al nivel 

establecido (α = 0,05), se acepta la hipótesis nula. Esto significa que no 

existen diferencias estadísticamente significativas en la eficacia de las 

técnicas de cepillado Fones y Bass para reducir la placa bacteriana en los 

estudiantes evaluados. Ambas técnicas demostraron eficacia similar en la 

mejora de la higiene oral.  

Hipótesis especifica 1 (Hi1)  

Existen diferencias significativas en la reducción de la placa bacteriana 

mediante la técnica de cepillado Fones según el sexo de los estudiantes de la 

Institución Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 

Hipótesis Especifica Nula (Ho1)  

No existen diferencias significativas en la reducción de la placa 

bacteriana mediante la técnica de cepillado Fones según el sexo de los 

estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025.  

Tabla 8. Prueba de Hipótesis Especifica 1 

Sexo N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Índice de Oleary 
Antes de la 

intervención - 
Fones 

Masculino 66 63,50 4191,00 

Femenino 60 63,50 3810,00 

Total 126     

Masculino 66 66,62 4397,00 
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Índice de Oleary 
despues de la 
intervención - 

Fones 

Femenino 60 60,07 3604,00 

Total 126     

Estadísticos de Prueba Indice de 
Oleary Antes 

de la 
intervención 

Índice de Oleary después de la 
intervención 

U de Mann-Whitney 1980,000 1774,000 

W de Wilcoxon 3810,000 3604,000 

Z 0,000 -1,258 

Sig. asin. (bilateral) 1,000 0,208 

Interpretación: 

Los resultados mostraron que ambos grupos presentaron condiciones 

iniciales similares. El grupo masculino (66 estudiantes) y el grupo femenino 

(60 estudiantes) registraron un rango promedio idéntico de 63,50. La prueba 

estadística arrojó un valor de significancia de 1,000, confirmando que no 

existieron diferencias entre los grupos por sexo al inicio del estudio. 

Tras la aplicación de la técnica Fones, el grupo masculino presentó un 

rango promedio de 66,62, mientras que el grupo femenino mostró un rango 

promedio de 60,07. La prueba U de Mann-Whitney registró un valor Z de -

1,258 con una significancia de 0,208. 

Dado que el valor de significancia obtenido (p = 0,208) es mayor al nivel 

establecido (α = 0,05), se acepta la hipótesis nula. Esto significa que no 

existen diferencias estadísticamente significativas en la reducción de placa 

bacteriana mediante la técnica Fones según el sexo de los estudiantes 

evaluados. La técnica demostró eficacia similar tanto en estudiantes 

masculinos y femeninos.  

Hipótesis especifica 2 (Hi2)  

Existen diferencias significativas en la reducción de la placa bacteriana 

mediante la técnica de cepillado Bass según el sexo de los estudiantes de la 

Institución Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025.  
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Hipótesis Especifica Nula (Ho2)  

No existen diferencias significativas en la reducción de la placa 

bacteriana mediante la técnica de cepillado Bass según el sexo de los 

estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 

Tabla 9. Prueba de Hipótesis Especifica 2 

Sexo N Rango 
promedio 

Suma de 
rangos 

Índice de Oleary 
Antes de la 

intervención 

Masculino 66 62,50 4125,00 

Femenino 58 62,50 3625,00 

Total 124     

Índice de Oleary 
despues de la 
intervención 

Masculino 66 64,95 4287,00 

Femenino 58 59,71 3463,00 

Total 124     

Estadísticos de Prueba Indice de Oleary 
Antes de la 
intervención 

Índice de Oleary después de la 
intervención 

U de Mann-Whitney 1914,000 1752,000 

W de Wilcoxon 3625,000 3463,000 

Z 0,000 -0,983 

Sig. asin. (bilateral) 1,000 0,326 

a. Variable de agrupación: Sexo     

Interpretación: 

Los resultados mostraron que ambos grupos presentaron condiciones 

iniciales similares. El grupo masculino (66 estudiantes) y el grupo femenino 

(58 estudiantes) registraron un rango promedio idéntico de 62,50. La prueba 

estadística arrojó un valor de significancia de 1,000, confirmando que no 

existieron diferencias entre los grupos por sexo al inicio del estudio. 

Tras la aplicación de la técnica Bass, el grupo masculino presentó un 

rango promedio de 64,95, mientras que el grupo femenino mostró un rango 

promedio de 59,71. La prueba U de Mann-Whitney registró un valor Z de -

0,983 con una significancia de 0,326. 

Dado que el valor de significancia obtenido (p = 0,326) es mayor al nivel 

establecido (α = 0,05), se acepta la hipótesis nula. Esto significa que no 

existen diferencias estadísticamente significativas en la reducción de placa 

bacteriana mediante la técnica Bass según el sexo de los estudiantes 
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evaluados. La técnica demostró eficacia similar tanto en estudiantes 

masculinos y femeninos.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

En este apartado se discuten los resultados del estudio que comparó la 

eficacia de las técnicas de cepillado Fones y Bass en estudiantes de la 

Institución Educativa Hermilio Valdizán durante 2025. A partir del análisis 

descriptivo e inferencial aplicado al índice de placa de O’Leary, se interpretan 

las variaciones pre y post intervención, así como las diferencias observadas 

entre técnicas y según sexo, con el propósito de contrastar la hipótesis general 

y las hipótesis específicas planteadas.  

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelaron que el 100% 

de los 250 estudiantes de la Institución Educativa Hermilio Valdizán 

presentaron un nivel deficiente de higiene oral antes de la intervención, con 

una media del Índice de O'Leary de 48,5% ±9,3. Estos hallazgos son 

consistentes con lo reportado por Damiani et al. [18] en Arequipa, quienes 

encontraron un promedio de 2.13 en el Índice de Higiene Oral Simplificado 

(IHO-S), clasificado como nivel regular, en 47 niños de primer grado antes del 

cepillado dental. Aunque ambos estudios utilizaron diferentes instrumentos de 

medición, coinciden en evidenciar condiciones deficientes de higiene oral en 

poblaciones escolares peruanas previo a cualquier intervención educativa. De 

manera similar, Albornoz et al. [19] en Huánuco evaluaron a 100 niños de la 

Institución Educativa San Pedro utilizando el mismo Índice de O'Leary, 

reportando categorías severas de placa bacteriana en estudiantes de 5° y 6° 

año antes de la aplicación de técnicas de cepillado. Esta coincidencia 

metodológica y contextual refuerza la validez de los hallazgos del presente 

estudio, confirmando que la acumulación de placa bacteriana constituye un 

problema prevalente en el contexto escolar huanuqueño, independientemente 

de la institución evaluada. 
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Los resultados obtenidos en el presente estudio revelaron que, tras la 

aplicación de la técnica Fones en 126 estudiantes, se alcanzó una media del 

Índice de O'Leary de 19,02% ±5,9, con 24 estudiantes en nivel aceptable, 89 

en nivel cuestionable y 13 en nivel deficiente. Estos hallazgos contrastan 

significativamente con lo reportado por Chandrashekar et al. [14] en India, 

quienes evaluaron la técnica Fones en 120 estudiantes y observaron que, 

aunque hubo una ligera reducción de las puntuaciones de placa después de 

una semana de intervención, no se encontraron diferencias significativas en 

el control de placa a los 28 días entre las técnicas evaluadas. Esta diferencia 

podría atribuirse a variaciones en el tiempo de seguimiento y en la intensidad 

de la intervención educativa implementada. Los resultados también son 

parcialmente consistentes con los reportados por Shafira et al. [12] en 

Indonesia, quienes evaluaron el método Fones en 24 niños con trastornos del 

espectro autista, encontrando un promedio de índice de placa 0.444 mayor 

que el método Bass modificado. En el presente estudio, aunque la técnica 

Fones demostró eficacia en la reducción de placa, los valores obtenidos 

fueron superiores comparados con la técnica Bass, coincidiendo con la 

tendencia observada por estos autores, aunque en contextos poblacionales 

diferentes. 

Asi mismo según los resultados, tras la aplicación de la técnica Bass en 

124 estudiantes, se alcanzó una media del Índice de O'Leary de 17,2% ±4,7, 

con 33 estudiantes en nivel aceptable, 83 en nivel cuestionable y 8 en nivel 

deficiente. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Vergara [16] 

en Huancayo, quien evaluó la técnica Bass Modificada en 50 estudiantes y 

encontró que el 88% obtuvieron resultados aceptables en el cuarto control de 

evaluación, demostrando la alta eficacia de esta técnica en contextos 

escolares. Aunque los instrumentos y tiempos de seguimiento difieren, ambos 

estudios coinciden en evidenciar la efectividad de la técnica Bass para mejorar 

la higiene oral en poblaciones escolares. De manera similar, Shah et al. [11] en 

Pakistán reportaron que la técnica Bass modificada fue la más eficaz, con un 

42,2% de los 211 niños sin placa, mientras que otras técnicas mostraron 

niveles moderados de placa (p<0.001). En el presente estudio, el 26,6% (33 

estudiantes) alcanzaron nivel aceptable con la técnica Bass, valor inferior al 
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reportado por Shah et al., aunque ambos estudios coinciden en identificar a la 

técnica Bass como altamente efectiva para la reducción de placa bacteriana. 

Basado en nuestros resultados obtenidos, el 100% de los 126 

estudiantes presentaron nivel deficiente antes de la intervención, y posterior a 

la aplicación de la técnica Fones, el 19,0% alcanzó nivel aceptable, el 70,6% 

nivel cuestionable y el 10,3% permaneció en nivel deficiente. Estos hallazgos 

son consistentes con lo reportado por Damiani et al. [18] en Arequipa, quienes 

evaluaron 47 niños de primer grado y observaron una mejora significativa en 

el índice de higiene oral, pasando de un promedio de 2.13 (nivel regular) antes 

del cepillado a 0.96 (nivel bueno) después de la intervención. Aunque ambos 

estudios utilizaron diferentes instrumentos de medición, coinciden en 

demostrar que la implementación de técnicas de cepillado dental genera 

mejoras sustanciales en la higiene oral de poblaciones escolares. De manera 

similar, Albornoz et al. [19] en Huánuco reportaron que la técnica Fones fue 

efectiva para disminuir el Índice de O'Leary en 100 niños de la Institución 

Educativa San Pedro, observando mejoras en las puntuaciones de placa a los 

30 días, con disminución de la categoría severa de placa en estudiantes de 5° 

y 6° año. Esto refuerza la validez de los hallazgos del presente estudio, 

confirmando que en el contexto local que la técnica Fones constituye una 

intervención efectiva para mejorar las condiciones de higiene oral en 

estudiantes. 

Asi mismo, los resultados obtenidos revelaron que el 100% de los 124 

estudiantes presentaron nivel deficiente antes de la intervención, y posterior a 

la aplicación de la técnica Bass, el 26,6% alcanzó nivel aceptable, el 66,9% 

nivel cuestionable y el 6,5% permaneció en nivel deficiente. Estos hallazgos 

son consistentes con lo reportado por Vergara [16] en Huancayo, quien evaluó 

la técnica Bass Modificada en 50 estudiantes y encontró que el 88% 

obtuvieron resultados aceptables en el cuarto control de evaluación, 

demostrando la alta eficacia de esta técnica en poblaciones escolares 

peruanas. Aunque en el presente estudio el porcentaje de nivel aceptable fue 

menor (26,6%), ambas investigaciones coinciden en evidenciar mejoras 

sustanciales en la higiene oral tras la implementación de la técnica Bass. De 
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manera similar, Delgado et al. [17] en Trujillo evaluaron 166 estudiantes de 

secundaria y demostraron que la técnica Bass fue efectiva en la eliminación 

de placa bacteriana mediante la prueba de Wilcoxon (p=0.000). En el presente 

estudio, el 93,5% de los estudiantes mejoró su condición inicial deficiente 

(sumando los niveles aceptable y cuestionable), lo cual valida los hallazgos 

de estos autores y confirma la efectividad de la técnica Bass en el contexto 

escolar. 

Finalmente, nuestros resultados revelaron que, de 250 estudiantes 

evaluados, la técnica Bass mostró una aparente mayor eficacia con 26,6% en 

nivel aceptable y 6,5% en nivel deficiente, mientras que la técnica Fones 

presentó 19,0% en nivel aceptable y 10,3% en nivel deficiente. Estos 

hallazgos son consistentes con lo reportado por Vergara [16] en Huancayo, 

quien comparó técnicas de cepillado en 50 estudiantes y encontró que la 

técnica Bass Modificada fue más eficaz con 88% de resultados aceptables, 

mientras que la técnica Stillman Modificada mostró una efectividad del 64%. 

Ambas investigaciones coinciden en evidenciar la superioridad de la técnica 

Bass. De manera similar, Shah et al. [11] en Pakistán evaluaron 211 niños 

escolares y reportaron que la técnica Bass modificada fue la más eficaz, con 

42,2% sin placa, mientras que otras técnicas mostraron niveles moderados de 

placa, con diferencias estadísticamente significativas (p<0.001). En el 

presente estudio, aunque el porcentaje de nivel aceptable con la técnica Bass 

(26,6%) fue menor al reportado por estos autores, ambas investigaciones 

coinciden en identificar a la técnica Bass como más efectiva comparada con 

otras técnicas de cepillado.  
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CONCLUSIONES 

1. Se determinó que el 100% de los 250 estudiantes de la Institución 

Educativa Hermilio Valdizán presentaron nivel deficiente de placa 

bacteriana al inicio del estudio, con una media del Índice de O'Leary de 

48,5% ±9,3, confirmando condiciones iniciales homogéneas entre ambos 

grupos experimentales. 

2. Se evaluó que posterior a la aplicación de la técnica Fones en 126 

estudiantes, el 19,0% alcanzó nivel aceptable, el 70,6% nivel cuestionable 

y el 10,3% permaneció en nivel deficiente, con una media del Índice de 

O'Leary de 19,02% ±5,9, evidenciando mejoras significativas en la higiene 

oral. 

3. Se evaluó que posterior a la aplicación de la técnica Bass en 124 

estudiantes, el 26,6% alcanzó nivel aceptable, el 66,9% nivel cuestionable 

y el 6,5% permaneció en nivel deficiente, con una media del Índice de 

O'Leary de 17,2% ±4,7, demostrando mayor eficacia en la reducción de 

placa bacteriana. 

4. Se comparó el nivel de placa bacteriana con la técnica Fones, 

determinando una reducción significativa del nivel deficiente de 100% a 

10,3%, logrando que el 89,7% de los estudiantes mejorara su condición 

inicial, aunque la mayoría se concentró en el nivel cuestionable (70,6%). 

5. Se comparó el nivel de placa bacteriana con la técnica Bass, determinando 

una reducción sustancial del nivel deficiente de 100% a 6,5%, logrando que 

el 93,5% de los estudiantes mejorara su condición inicial, demostrando 

mayor efectividad y consistencia en los resultados. 

6. Se comparó la eficacia de ambas técnicas, determinando que la técnica 

Bass fue superior con 26,6% en nivel aceptable versus 19,0% de la técnica 

Fones, y 6,5% en nivel deficiente versus 10,3% de Fones. Sin embargo, el 

análisis estadístico mediante la prueba U de Mann-Whitney (p=0,096) 

reveló que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

ambas técnicas, concluyendo que ambas son eficaces para reducir la placa 

bacteriana en los estudiantes evaluados.  
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RECOMENDACIONES 

1. A los futuros investigadores, se recomienda realizar estudios longitudinales 

con seguimientos a 3, 6 y 12 meses para evaluar la sostenibilidad de los 

resultados obtenidos con las técnicas de cepillado Fones y Bass, 

permitiendo determinar la efectividad a largo plazo y la adherencia de los 

estudiantes a las técnicas enseñadas. 

2. A la Institución Educativa Hermilio Valdizán, se sugiere implementar 

programas permanentes de educación en salud bucal que incluyan la 

enseñanza sistemática de técnicas de cepillado, con énfasis en la técnica 

Bass para estudiantes de mayor edad y la técnica Fones para estudiantes 

más jóvenes, considerando las características de cada grupo etario. 

3. A los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y autoridades 

locales, se sugiere desarrollar e implementar estrategias de intervención 

comunitaria en salud bucal dirigidas a población escolar, incluyendo 

capacitación a docentes y padres de familia, con el fin de reforzar las 

prácticas de higiene oral en el hogar y garantizar la continuidad de los 

resultados obtenidos. 
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ANEXO 1 

RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 2 

RESOLUCIÓN DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR 
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ANEXO 3 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 
INDICADORES 

METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la eficacia comparativa 
de las técnicas de cepillado 
Fones y Bass en la reducción de 
placa bacteriana en los 
estudiantes de la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco 
2025? 
Problemas específicos 
Pe. 01. ¿Cuál es el nivel de placa 
bacteriana inicial en los 
estudiantes de la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco, en 
el año 2025? 
Pe. 02. ¿Cómo varía el nivel de 
placa bacteriana posterior a la 
aplicación de la técnica de 
cepillado Fones en los 
estudiantes de la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco, en 
el año 2025? 
Pe. 03. ¿Cómo varía el nivel de 
placa bacteriana posterior a la 
aplicación de la técnica de 
cepillado Bass en los estudiantes 
de la Institución Hermilio 
Valdizán, Huánuco, en el año 
2025? 

Objetivo general 
Comparar la eficacia de las 
técnicas de cepillado Fones y Bass 
en la reducción de placa 
bacteriana en los estudiantes de la 
Institución Hermilio Valdizán, 
Huánuco 2025. 
Objetivo Específicos 
Oe. 01. Determinar el nivel de 
placa bacteriana inicial en los 
estudiantes de la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco, en el 
año 2025. 
Oe. 02. Evaluar el nivel de placa 
bacteriana posterior a la aplicación 
de la técnica de cepillado Fones en 
los estudiantes de la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco, en el 
año 2025. 
Oe. 03. Evaluar el nivel de placa 
bacteriana posterior a la aplicación 
de la técnica de cepillado Bass en 
los estudiantes de la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco, en el 
año 2025. 
Oe. 04. Comparar el nivel de placa 
bacteriana antes y después de la 
intervención en el grupo que utilizó 

Hipótesis General. 
Hi: Existen diferencias significativas en la 
eficacia de las técnicas de cepillado Fones 
y Bass en la reducción de placa bacteriana 
en los estudiantes de la Institución Hermilio 
Valdizán, Huánuco 2025. 
 
(Ho): No existen diferencias significativas 
en la eficacia de las técnicas de cepillado 
Fones y Bass en la reducción de placa 
bacteriana en los estudiantes de la 
Institución Hermilio Valdizán, Huánuco 
2025. 
Hipótesis Específicas:  
Hipótesis especifica 1 (Hi1)  
Existen diferencias significativas en la 
reducción de la placa bacteriana mediante 
la técnica de cepillado Fones según el sexo 
de los estudiantes de la Institución 
Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 
2025. 
Hipótesis Especifica Nula (Ho1)  
No existen diferencias significativas en la 
reducción de la placa bacteriana mediante 
la técnica de cepillado Fones según el sexo 
de los estudiantes de la Institución 
Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 
2025. 

Variable 
Independiente. 
•Técnica de 
cepillado dental 
 
Variable 
Dependiente. 
•Placa bacteriana 
 
Variables de 
Caracterización. 
•Edad. 
•Sexo 

Tipo de 
investigación 
Experimental, 
prospectiva, 
longitudinal y 
analítica. 
 
Enfoque 
cuantitativo. 
 
Nivel 
Explicativo.  
 
Diseño de 
investigación 
Cuasi 
experimental  
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Pe. 04. ¿Cuál es la diferencia en 
el nivel de placa bacteriana antes 
y después de la intervención en 
el grupo que utilizó la técnica de 
Fones en los estudiantes de la 
Institución Hermilio Valdizán, 
Huánuco, en el año 2025? 
Pe. 05. ¿Cuál es la diferencia en 
el nivel de placa bacteriana antes 
y después de la intervención en 
el grupo que utilizó la técnica de 
Bass en los estudiantes de la 
Institución Hermilio Valdizán, 
Huánuco, en el año 2025? 

la técnica de Fones en la 
Institución Hermilio Valdizán, 
Huánuco, en el año 2025. 
Oe. 05. Comparar el nivel de placa 
bacteriana antes y después de la 
intervención en el grupo que utilizó 
la técnica de Bass en la Institución 
Hermilio Valdizán, Huánuco, en el 
año 2025. 

  
Hipótesis especifica 2 (Hi2)  
Existen diferencias significativas en la 
reducción de la placa bacteriana mediante 
la técnica de cepillado Bass según el sexo 
de los estudiantes de la Institución 
Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 
2025. 
Hipótesis Especifica Nula (Ho2)  
No existen diferencias significativas en la 
reducción de la placa bacteriana mediante 
la técnica de cepillado Bass según el sexo 
de los estudiantes de la Institución 
Educativa Hermilio Valdizán, Huánuco – 
2025. 
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ANEXO 4 

GUÍA DE OBSERVACIÓN 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

P.A. DE ODONTOLOGÍA 
 
 

1. INFORMACIÓN GENERAL: 
 
Nombre del estudio: Eficacia Comparativa De Técnicas De Cepillado Fones 
Y Bass En La Reducción De Placa Bacteriana En Estudiantes De La 
Institución Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 
 
DATOS DEL ESTUDIANTE: 
ID Estudiante: …………………………… 
Fecha de Observación: …….. 
Sexo: …….. 
Edad: …….. 
 
VARIABLES A OBSERVAR Y REGISTRAR: 
 
1. Técnica de Cepillado Dental (Variable Independiente): 
 
Descripción: Método de higiene bucal utilizando movimientos específicos del 
cepillo para remover la placa bacteriana. 
 
Opciones: 
 
 - Bass (Movimiento Vibratorio a 45°): [ ] Técnica Bass 
 

 
 
 
  - Fones (Movimiento Circular): [ ] Técnica Fones 
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2. Placa Bacteriana (Variable Dependiente): 
 
Descripción: Cantidad de biofilm microbiano en las superficies dentales 
medida con el Índice de Placa de O'Leary 
. 

ANTES 

Porcentaje:………… 

 
DESPUÉS 

Escala (Según el Índice de O'Leary): 
 
  - Aceptable (0.0% - 12.0%) [ ] Aceptable 
  - Cuestionable (13.0% - 23.0%) [ ] Cuestionable 
  - Deficiente (24.0% - 100.0%) [ ] Deficiente  
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ANEXO 5 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 
UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 
P.A. DE ODONTOLOGÍA 
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ANEXO 6 

FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7 

FICHA TÉCNICA DEL INSTRUMENTO 

 
UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  
P.A. DE ODONTOLOGÍA 

 
 

Eficacia Comparativa De Técnicas De Cepillado Fones Y Bass En La Reducción De Placa 
Bacteriana En Estudiantes De La Institución Hermilio Valdizán, Huánuco – 2025. 

Nombre del 

instrumento 
Índice de Placa de O'Leary 

Autor O'Leary, T. J. 

Descripción 

del 

Instrumento 

El Índice de Placa de O'Leary es un método estandarizado utilizado para 

medir la cantidad de placa bacteriana en las superficies dentales. Este 

índice clasifica la presencia de placa según un porcentaje de las 

superficies dentales afectadas, ayudando a evaluar la higiene bucal de 

manera objetiva y sistemática.  

Estructura y 

dimensiones 

El Índice de Placa de O'Leary se clasifica según el porcentaje de la 

superficie dental con presencia de placa bacteriana. Se divide en tres 

categorías: 

 

Aceptable: 0.0% - 12.0% de superficie dental con placa. 

Cuestionable: 13.0% - 23.0% de superficie dental con placa. 

Deficiente: 24.0% - 100.0% de superficie dental con placa. 

Técnica 

La técnica consiste en una evaluación visual directa de las superficies 

dentales, donde se observa la cantidad de placa adherida a los dientes 

en las áreas bucal y lingual, así como en las superficies interdentales. El 

índice se calcula sumando las áreas afectadas por placa y dividiendo el 

número de superficies afectadas entre el total de superficies evaluadas. 

Momento de 

la Aplicación 

El Índice de Placa de O'Leary debe aplicarse después de que el paciente 

haya realizado el cepillado dental, para poder medir la cantidad de placa 

presente en su boca en ese momento específico.  

Tiempo 

promedio de la 

Aplicación 

De 10 a 15 minutos para realizar la evaluación completa. 
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ANEXO 8 

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN 
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ANEXO 9 

IMÁGENES DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

  



87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

ANEXO 10 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO  
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

P.A. DE ODONTOLOGÍA 
 

Consentimiento Informado 
 

Mediante este documento, yo, 

_______________________________________________________, 

identificado(a) con DNI N.º ________________________, en calidad de 

padre/madre o tutor(a) del estudiante 

_______________________________________________________, 

autorizo la participación de mi menor hijo(a) en la investigación titulada: 

Eficacia comparativa de técnicas de cepillado Fones y Bass en la reducción 

de placa bacteriana en estudiantes de la Institución Hermilio Valdizán, 

Huánuco – 2025, realizada por la tesista Achic Diego, Astrid Pamela, del 

Programa Académico de Odontología de la Universidad de Huánuco. 

 

He sido informado(a) de que el estudio tiene como finalidad comparar dos 

técnicas de cepillado dental para determinar cuál reduce mejor la placa 

bacteriana. Se observará la higiene oral de los estudiantes antes y después 

del cepillado, sin causar ningún daño, molestia ni riesgo para su salud. 

 

Comprendo que la participación de mi hijo(a) es voluntaria, que los datos 

serán confidenciales y utilizados solo con fines académicos, y que puedo 

retirar mi autorización en cualquier momento sin ningún inconveniente. 

 

Huánuco, ____ de ______________ de 2025 

 

…………………………………… 

Firma y DNI 


